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A. Originalabhandlungen und Uebersichten.

Bericht über die wichtigeren Forschungsergebnisse auf dem
Gebiete der inneren Medicin des Jahres 1901.

')

Von

Professor H. Senator und Privatdocent P. F. Richter
in Berlin.

Wie im Vorjahre berichten wir auch diesmal

hauptsächlich über diejenigen Forschungsergeb-

nisse auf dem Gebiete der inneren Medicin mit

Ausschluss der Nervenkrankheiten, die, sei es

nach der diagnostischen, sei es nach der thera-

peutischen Seite, für den Praktiker ein Interesse

besitzen oder wenigstens Fortschritte in dieser

Richtung erwarten lassen.

Wir beginnen mit den Infektionkrankheiten.

Im Vordergründe des Interesses steht diesmal

in noch viel höherem Grade als im Vorjahre die

Tuberkulosefrage. Zum Theil sind es die Aufsehen

erregenden Mittheilungen Koch ’s auf dem Lon-

doner Congresse gewesen, welche vielfach An-

regung zur Arbeit gerade auf diesem Gebiete ge-

geben haben. Nach Koch soll die Erblichkeil nur

eine geringe Rolle spielen, die Infektion fast stets

auf dem Wege der Einathmung zu Stande kommen.

Was die vielfach angenommene Uebertragung der

thierischen Tuberkulose auf den Menschen durch

die Nahrung betrifft, so leugnet Koch eine Iden-

tität zwischen Tuberkelbacillen beim Menschen

und beim Vieh. Die menschliche Tuberkulose ist

auf das Rind nicht übertragbar; der umgekehrte

Weg ist zwar experimentell nicht zu beschreiten.

Aber da Milch und Butter nachweislich häufig

Tuberkelbacillen enthalten, müsste, wofern die-

selben für den Menschen pathogen wären, primäre

Darmtuborkulosc weit häufiger sein, als sie es in

i) Vgl. Jahrbb. CCLXXI. p. I.

Mod. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 1.

der That ist Die praktische Bedeutung der In-

fektion durch Milch
,
Butter und Käse ist nach

Koch nicht grösser als die durch Vererbung, so

dass sich Maassregeln gegen die Tuberkulose des

Viehes erübrigen. Dem gegenüber macht Vir-
chow darauf aufmerksam, dass nicht das Vor-

handensein der Tuberkelbacillen, sondern des ana-

tomisch charakterisirten Tuberkels als diagnosti-

sches Kriterium für Tuberkulose gelten muss. Er
hält die Koch 'sehen Behauptungen von der Selten-

heit der Uebertragung von Rindortuberkulose auf

den Menschen für zu weitgehend. Spencer,
Nocard, Mc Fadyean, Iluoppe u. A. wider-

sprechen auf Grund der bisherigen Ergebnisse und
Erfahrungen der Koch 'schon Thoorio energisch

und wollen die zur Verhütung der Uebertragung

von Rindertuberkulose ergriffenen Maassnahmen
durchaus aufrecht erhalten wissen. Dem Stand-

punkte Koch’s nähert sich, so weit wir sehen,

am meisten noch Baumgarten; er vertritt zwar
die Anschauung von der ursprünglichen Identität

der Erreger von Menschen- und Rindortuberkulose,

glaubt aber an oine im Laufe der Zeit erfolgte

Modifikation, so dass ihre Wirkung nicht ohne
Weiteres gloicbzustellen ist. Praktisch sieht auch

er, wie Koch, in der Rindertuberkulose keine

grosse Gefahr für den Menschen; trotzdem räth

er, die bisherigen Vorsichtmassregeln nicht ausser

Acht zu lassen.

Die Frage der Erblichkeit der Tuberkulose hat

eine experimentelle Bearbeitung durch Fried-
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mann gefunden. Der Autor zeigt, dass Tuberkel-

bacillen, wenn sie mit dem Sperma in die Vagina

gelangen, unter den günstigen Bedingungen des

Experiments ohne jede Vermittelung der Mutter

auf die Embryonen übergehen können.

Vielfach ist die Serumdiagnostik bei Tuber-

kulose Gegenstand wissenschaftlicher Prüfung ge-

wesen. Im Grossen und Ganzen ist gegenüber den

Empfehlungen von französischer Seite das Urtheil

bei uns in Deutschland ablehnend. Ficker meint,

die Frage würde sich erst lösen lassen, wenn

grössere Versuchsreihen mit vergleichbarem Mate-

riale und einer in quantitativer und qualitativer

Hinsicht vergleichbaren Testcultur zu Grunde ge-

legt werden könnten. Beck und Rabino-
witsch erheben besonders Bedenken gegen die

Verwerthung der Agglutinationphänomene von Blut

und serösem Exsudate bei tuberkulöser Pleuritis als

diagnostischen Hülfsmittels. Die Resultate sind

viel zu ungleichmässig und zeigen keinen einheit-

lichen Charakter. Zu demselben Resultate gelangt

De Grazia. Eingehend hat Romberg sich mit

dem Gegenstände beschäftigt. Auch nach ihm ist

die Serumreaktion kein Hülfsmittel für die Früh-

diagnose der Tuberkulose. Dagegen ist die An-

nahme berechtigt, dass der positive Ausfall der

Agglutination ein sicherer Beweis eines fortschrei-

tenden oder wenigstens noch nicht inaktiv ge-

wordenen tuberkulösen Processes im Körper ist.

Negativer Ausfall kann ausser durch Fehlen von

Tuberkulose auch durch Inaktivwerden tuberkulöser

Veränderungen, andererseits aber auch durch sehr

schweres Auftreten und rasches Fortschreiten der

Tuberkulose berbeigeführt werden.

Kooh versucht, das Agglutinationphänomen

therapeutisch beim Menschen nutzbar zu machen

und den Organismus in seinem Kampfe gegen die

Tuberkulose durch die künstliche Erzeugung von

Schutzstoffen zu unterstützen, indem dem Blute

ein Agglutinationvermögen verliehen wird, das es

vorher gar nicht oder nur in geringem Maasse be-

sass. Im ersten Stadium ihrer Krankheit befind-

liche Tuberkulöse Bind besonders leicht zu hohen

Agglutinationwcrthen zu bringen und das Agglu-

tinationvermögon bleibt lange erhalten; Phthisiker

2. und 3. Qrades sind schwerer zugänglich und

büssen das Vermögen auch relativ rasch wieder

ein. Die Methode selbst beruht in der allmählich

ansteigenden subcutanen oder auch intravenösen

Injektion von Tuberkelbacillen, die zu feinstem

Staube verarbeitet sind. Grössere Erfahrungen mit

dieser Methode durch Koch selbst oder Nachprü-

fungen von anderer Seite liegen im Laufe des Be-

richtsjahres noch nicht vor.

Gegenüber der unter dem Einflüsse der bak-

teriologischen Betrachtungsweisen stehenden Auf-

fassung der Tuberkulose, wie sie auch in don

meisten referirten Arbeiten zum Ausdrucke kommt,

die einseitig die Bacillen und ihre Wirkungsweise

studirt und die Reaktion des Organismus dagegen,

die Disposition u. s. w. gering anschlägt, ist von

hohem Interesse eine Arbeit von W. A. Freund,
die zum Theil an 50 Jahre alte Versuche F.’s

anknüpft: Sie beschäftigt sich mit den eigen-

artigen Verhältnissen des 1. Rippenknorpels bei

Tuberkulösen. Es handelt sich um Entwickelungs-

anomalien desselben, ursprünglich nur um eine

niedrige Stufe seiner GrössenontWickelung, dann

Perichondritis und Periostitis und endlich Ver-

knöcherung desselben. Das allgemeine Interesse

dieses Befundes liegt, abgesehen von seiner Be-

deutung für das Entstehen der Tuberkulose, wohl
darin, dass er uns den Begriff der Disposition an

einem conkreten Beispiele verständlicher macht

und uns zeigt, wie sich eine Infektionkrankheit

auf dem Boden einer Entwickelungsanomalie aus-

bilden kann.

Von anderweitigen Infektionkrankheiten hat

besonders der Gelenkrheumatismus mehrfache Be-

arbeitung gefunden. Fritz Meyer bezeichnet

als Erreger desselben specifische Streptokokken,

die er bei Angina rheumatica aus dem Munde ge-

züchtet hat und die im Thierexperimente serös-

exsudative Entzündung der Gelenke, zuweilen auch

der Pleura und des Peritonaeum und verruköse

Endokarditis erregen. Einwendungen dagegen sind

besonders von Singer und von M o n z e r erhoben

worden. Singer leugnet die Specifität der In-

fektion bei akutem Gelenkrheumatismus überhaupt

und sieht in ihm eine pyämieähnliche Erkrankung,

die durch Staphylokokken und durch Streptokokken

hervorgerufen werden kann, und M e n z e r vortritt

auf Grund seiner experimentellen Befunde die An-
schauung, dass der Erreger des Gelenkrheumatis-

mus kein specifischer Streptococcus von vornherein

ist, sondern ein solcher, der erst unter besonderen

disponirenden Verhältnissen seine Thätigkeit zu

entfalten befähigt wird.

Mehrfach ist nach den Erregern der Dysenterie

gesucht worden. Kruse hat die früher von ihm
beschriebenen Bacillen in mehreren Fällen wieder

aufgefunden und gleichzeitig oonstatirt, dass das

Semm von Patienten, die die Ruhr überstanden

hatten, eine specifische Agglutinationwirkung auf

diese Bacillen besitzt Zu demselben Ergebnisse

kommt nach Untersuchungen in Japan Shiga.
Deyke spricht als Erreger der Ruhr ein der

Gruppe der Colibacillen angehöriges Lebewesen
an, mit dem experimentell bei Katzen ein ähnliches

Krankheitbild erzeugt werden konnte. Jäger hat

im Stuhlgange Dysenterischer Amöben entdeckt,

die ebenfalls pathogen für Katzen waren. Von
therapeutischen Arbeiten auf diesem Gebiete wäre
zu erwähnen, dass Pie hn auf Grund seiner Er-

fahrungen in Kamerun für die Calomelbehandlung

der Dysenterie eintritt

An praktisch wichtigen Arbeiten über den
Typhus ist das Berichtsjahr nicht gerade reich ge-

wesen. Der Erwähnung an dieser Stelle werth

erscheint nur, dass Chantemosseein „Typhus-
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Heilserum" gefunden haben will, und zwar nach
Vorkurbehandlung mit Typhustoxinen. Die Erfolge

damit sollen günstige sein, Hauptbedingung ist aller-

dings „eine frühzeitige Injektion, auch ohne die

Serumdiagnose abzuwarten“.

Malariaforschungen sind auch im Berichtsjahre

mit Eifer betrieben worden ; die praktisch wich-

tigsten Ergebnisse hat Celli erzielt, der nach-

wies, wie durch den Schutz von Personen vor

Stechfliegen mit Hülfe von Netzen, Gazeschleiern

u. s. w. in den schlimmsten Malariagebieten die

Erkrankung fast mit Sicherheit vermieden werden
konnte. Aehnlich günstigo Kesultato werden auch

von G r a s s i berichtet.

Endlich wäre noch zu registriren, dass als

muthmaassliche Erreger der Cerebrospinalmenin-

gitis in 22 Fällen Kokken von Albrecht und
G h o n gezüchtet wurden

,
die den Gonokokken

nahestehen.

Unter den Arbeiten über Krankheiten des

Bespirationapparates

,

soweit sie nicht bereits bei

der Tuberkulose Erwähnung gefunden haben, wäre

zu berichten über eine interessante Studie von

Grober, die sich mit der Resorptionkrafl der

Pleura unter normalen und pathologischen Ver-

hältnissen beschäftigt. Die Ursachen der Resorp-

tion sind nach dem Autor vor Allem die Athem-
liewegungen, in geringerem Grade diephysikalischen

Kräfte der Osmose und Capillarität. In der ent-

zündeten Pleura sind es die Verstopfung der Sto-

mata und Lymphbahnon durch corpuskuläro Ent-

zündungsprodukte, sowie die Behinderung aus-

giebiger Athembewegungon, die eino verminderte

Resorption zur Folge haben. Die gesunde Pleura

kann bei Weitem mehr Bakterien und Toxine resor-

biren, als man früher annahm. Therapeutisch wäre

nach Gr. ausser den bisher angewendeten Methoden

auch eine vorsichtige Athemgymnastik zur Be-

schleunigung der Resorption zu empfehlen.

Zur Diagnose der Pleuraorgüsse und zur Unter-

scheidung von Ex- und Transsudaten sind auch im
Berichtsjahre „cytologische“ Studien mit Eifer be-

trieben worden (A. Wolff, Barjon und Cade,
Dipler und Panton u. A.). Die Exsudate ent-

halten nur multinucleäre Leukocyten neben ver-

einzelten Erythrocyten
;
die Transsudate enthalten

Lymphocyten, Erythrocyten
;
multinucleäre Zellen

fehlen gewöhnlich. Die sterilen Pleuraergüsse bei

Tuberkulose verhalten sich wie Transsudate. Endo-

thelzellen sollen in allen, nicht durch Tuberkulose

bedingten Ergüssen vorhanden sein.

Von Arbeiten über Krankheiten des Cirkutation-

apparates ist im Gegensätze zum Vorjahre diesmal

wenig zu berichten. Lenhartz hat die Endo-

karditis zum Ausgange einer interessanten Studie

gemacht
;
er hält die septische Natur derselben für

bewiesen, wenn im Blute oder post mortem auf

den Klappenvegetationen Staphylokokken, Strepto-

kokken, Pneumokokken, Gonokokken gefunden wer-

den. Fehlen derartige Keime, so ist nach ihm der

rheumatische Charakter der Krankheit wahrschein-

lich gemacht.

Von Oefässerkrankungen sind namentlich wie-

der die Aneurysmen Gegenstand mehrerer Arbeiten

gewesen, besonders mit Rücksicht auf die Oelatine-

behandlung. Das Urtheil über die Erfolge derselben

lautet immer skeptischer, besonders nachdem mehr-

fach auch recht üble Folgen der Gelatineinjektionen,

insbesondere Tetanus, welche gewissen Verunreini-

gungen der Gelatine zugeschrieben werden
,

be-

schrieben worden sind (Kuhn, Gorulanosu. A.).

Nach Zibell beruht die Wirkung der Gelatine

als Hämostaticum nur auf ihrem Kalkgohalte.

Unter den Bohr zahlreichen Arbeiten aus dom
Gebiete der Magen- und Darmpathologie erscheinen

für die Praxis nur wenige von Interesse. Wir

wollen zunächst des Versuches von Sahli und

Seiler Erwähnung thun, ein neues Verfahren zur

Untersuchung der Magenfunktionen einzubürgern.

Dasselbe beruht im Wesentlichen auf der Verwen-

dung des Fettes .im Probefrühstück. Durch Be-

stimmung des Fettes im Ausgeheberten ist, da Fett

im Magon nur durch Motilität, nicht durch Resorp-

tion verschwinden kann, ein Urtheil möglich, in-

wieweit die ausgeheberto Menge durch Motilität

und Sekretion beeinflusst ist Die Monge des im

Magen zurückbloibenden Fettes gilt als Indikator

für dio restirende Menge des Mageninhaltes über-

haupt. Wie die Autoren meinen, werden die Resul-

tate dieser Methode durch die interessanten Ergeb-

nisse von Volhard nicht berührt, der das Vor-

handensein eines feitspaltenden Fermentes im Magen

näher studirt und gezeigt hat, dass die frühero An-

nahme, Fette würden vom Magen nicht verändert,

irrig ist. Diese Fettspaltung boruht auf einem

Fermente der Magenschleimhaut und ist weniger

von der Natur des eingeführten Fettes, als von

seiner Emulgirbarkeit abhängig.

Auf das Vorkommen occulter Magenblutungen

bei Magencarcinom lenkt Boas von Neuem die

Aufmerksamkeit Das Blut wird mittels der

Guajakprobe nachgewdeseu.

Ein für dio Praxis wichtiges, weil leicht fest-

zustellendes
,

diagnostisches Zeichen für die Be-

urtbeilung der vom Blinddärme und vom Wurm-
fortsätze ausgehenden entzündlichen Procosso be-

schreibt Curschmann. Es beruht auf dem
Verhalten der Leukocyten bei den verschiedenen

Appendicitisfällen. Die nicht abscedirenden Fälle

verlaufen ganz ohne Vermehrung der Leukocyten

oder nur mit einer geringen vorübergehenden

Steigerung ihrer Zahl (nicht über 20000). Erhebt

sich schon in den ersten Tagen oder im Laufe der

weiteren Beobachtung dio Leukocytenzahl dauernd

zu hohen Worthen, so ist, falls andero Ursachen

auszuschliessen sind, Abscossbildung anzunehmen

und chirurgisches Einschreiten erwünscht. Für

die Diagnose der Abscessbildung ist dieses Verhal-

ten der Leukocyten ein weit sichereres Zeichen, als

das des Fiebers.
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Von sonstigen AfTektionen der Bauchorgane

sind es insbesondere die Erkrankungen der Leber,

die manche der Berichterstattung werthe Bearbei-

tung gefunden haben. A s c o 1 i versucht eine Schei-

dung der beiden Formen der Lobercirrhose
,
der

Hanot'schen wie der I-aennec’schen nach ihrer

Entstehungsursache zu geben. Er findet bei der

ersteren eine erhebliche Neigung zur Eiweissein-

schmelzung, bei der letzteren dagegen nicht Bei

der Hanot’schen Form sind also toxische Momente
im Spiele, und daraus schliesst A., dass sie von

einer primären toxischen Schädigung der Blut-

mischung ihren Ausgang nimmt, während die Leber

erst sekundär erkrankt.

Auf die von B a n t i vor mehreren Jahren be-

schriebene eigenartige Combination von Leber-

cirrhose mit Ascites, Anämie und ausserordentlich

starker Milzschwellung (sogen. Banti’sche Krank-

heit) loukt H. Senator die Aufmerksamkeit Er

stellt ein neues, für die Diagnose wichtiges Sym-
ptom dieser Krankheit fest, nämlich eine charakte-

ristische Veränderung des Blutbefundes, bestehend

in Oligocytämie und Oligochromämie
,
verbunden

mit Leukopenie. Für die Behandlung dürfte die

Splenektomie mehr in Berücksichtigung zu ziehen

sein als bisher.

Theoretisch interessant und vielleicht auch

praktisch von Bedeutung ist die von H. Strauss
festgestellte Thatsache, dass Leberkranke auf die

Einführung von Lävulose mit einer alimentären

Lävulosurie reagiren, währond bei Kranken ohne

Affektion der Leber diese Erscheinung eine ver-

hältnissmässig seltene ist, so dass wir in der

Anstellung des Versuches der alimentären Lävu-

losurio eine Art Funktionprüfung der Leber be-

sitzen.

Wiederholt ist in den letzten Jahren die chir-

urgische Behandlung des Stauungsascites bei Affek-

tionon der Bauchorgane durch die Annähung des

Seiles nach Talma empfohlen und über günstige

Erfolge berichtet worden. Eine scharfe, abfällige

Kritik dieser Methode übt Mongour; er kommt
zu dem Resultate, dass die Operation, auch wenn
sie technisch durchführbar ist, nicht mit Sicherheit

die Resorption des Ascites gewährleistet. Die

Statistik ist nicht sehr ermunternd: Unter 18 Fällen

wurde zwar 5mal der Ascites geheilt; aber 6 Todes-

fälle waren zu verzeichnen.

Auch gegenüber einer anderen Affektion, bei

der eino Zeit Jang möglichst frühzeitiges chirur-

gisches Eingreifen empfohlen wurde, bei der tuber-

kulösen Peritonitis wird jetzt sogar schon von chirur-

gischer Seite selbst gegen Uebertreibungen Front

gemacht. Nach Rose heilen etwa '/, der Fälle

von Peritonitis tuberculosa ohne Laparotomie nur

durch hygieinisch - diätetische Behandlung. Die

fibrös-trockene und die fibrös-ascitische Form (das

Hauptcontingent der Laparotomieheilungen) heilen

allem Anscheine nach eben so oft ohne, als mit

Bauchschnitt.

Aus dem Gebiete der Nierenkrankheiten verdient

Erwähnung eine Studio von Edel über die sogen.

cyklische Albuminurie. Edel macht darauf auf-

merksam, dass sich bei sämmtlichen Maassnahmen,

die in der Therapie der Nierenkrankheiten zur

Anwendung kommen, ein Parallelismus zwischen

Steigerung der Harnmenge und günstigem Ein-

flüsse auf die Albuminurie zeigt Die cyklische

Albuminurie kann nach ihm mit Erfolg bekämpft

werden durch eine systematische Cebung des

Herzens (Bewegung) und durch eine die Diureso

begünstigende Ernährung. Der günstige Effekt

beruht wahrscheinlich auf einer vermehrten Durch-

strömung und verbesserten Blutversorgung der

Niere. E. meint, dass auch in manchen Fällen

chronischer Nephritis diese Therapie von Nutzen

sein könnte. Freilich wird erst auf der Basis einer

breiteren Erfahrung festgestellt werden können,

inwieweit diese den herrschenden Anschauungen

zum Theil entgegengesetzten neuen Gesichtspunkte

in der Bekämpfung von Albuminurien auch wirk-

lich zu dauernden Erfolgen führen.

Mancherlei neue Ansichten für die Behandlung
dor akuten Nephritis und der Schrumpfniere vertritt

auch v. N o o r d e n. Von der guten oder schlechten

Ausscheidung der einzelnen Substanzen durch die

Niere ausgehend, kommt er zu mannigfachen Air-

weichungen von dem gebräuchlichen Diätschema.

Speciell in den gewöhnlich verordneton Mengen
Milch würde man nach ihm dem Kranken zu viel

Eiweiss zuführen, ganz abgesehen davon, dass viel-

leicht auch der Phosphorsäurereichthum dor Milch

für die Nieren nicht unschädlich ist Anderenfalls

soll man durch den Zusatz von kohlcnsaureiu

Kalk zur Milch bewirken, dass der grösste Theil

der Phosphorsäure nicht den Weg durch die Nieren,

sondern durch den Darm nimmt.

Bezüglich der Diagnose der Nierensteine macht

Sternberg darauf aufmerksam, dass sie sehr

häufig unter dem Bilde gastro-intustinaler Erschei-

nungen verlaufen. Veränderungen des Harnes

können sehr lange fehlen. Differentialdiagnostisch

wichtig soll sein, dass bei Nierenkolik eine Druck-

empßndlicbkeit am Mac Burney 'schon Punkte
gefunden wird.

Eino Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit

der angeblichen Heilung von Nephritiden durch

chinirgischcn Eingriff, Spaltung der Niere. Der-

artige, zum grössten Theil der Kritik nicht stund-

halteudo Fälle werden nach dem Vorgänge von

Israel von Laurent, Uarrison,Pousson,
Edebohls u. A. mitget heilt.

Von Arbeiten über die Chemie des Harnes ist

wenig für die Praxis Neues und Wichtiges rnitzu-

theilen. Eino Modifikation der Arnold 'sehen

Probe auf Acelessigsäure ist von Lipliawski au-

gegeben worden. Dass die typische Albumosurie

nicht, wie vielfach angenommen worden ist, nur
für multiple Myelome charakteristisch ist, sondern,

dass sie auch bei echter Osteomalauie gefunden
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wird, zeigen Jochmann und Schümm. Aus-
führlich handelt Ober die diagnostische Bedeutung
der Albumosurie und Peptonurie Rostoski.

Auf dem Gebiete der Blutpathologie ist, wenig-

stens so weit rein mikroskopische Untersuchungen

in Frage kommen, ein gewisser Stillstand ein-

getreten. Und auch die chemische Durchforschung

des Blutes in Krankheitzuständon findet nur wenig
Bearbeitung. Von Befunden, die für den Prak-

tiker von Werth sind, wäre nur hervorzuheben,

dass, wieSabraztis constatirt hat, das Blut bei

myelogener Leukämie, mit etwa 20 Tropfen destil-

lirten Wassers vermischt, trübe, opalescirend wird

im Gegensatz zu anderem Blut. Der Autor glaubt

darauf eine Methode für den praktischen Arzt

gründen zu können, die Leukämie rasch zu dia-

gnosticiren. Mit der chemischen Blutuntersuchung

bei pemiciöser Anämie hat sich Rumpf beschäf-

tigt; er findet, dass das Blut dabei durch einen

hohen Chlorgehalt ausgezeichnet, dagegen arm an
Kali und Eisen ist Aehnlich ist auch der Befund
der Organe. In Folge dessen versucht Rumpf
die Kalitherapie (Kalium bicarbon. mit Ferratin),

die günstige Resultate ergeben soll.

Das Hauptinteresse wendet sich auf dem Ge-
biete der Blutuntersuchungen augenblicklich den
..specifiachon Blutserumreaktionen“ zu, die, zuerst

von Bordet und Wassermann beschrieben,

mehrfache Erweiterung erfahren haben. Ulilen-
huth hat festgestellt, dass dag Blutserum von
Kaninchen, welche mit defibrinirtem Monschonblut,

bez. Blut gewisser anderer Thierarten intraperi-

tonäal vorbehandclt sind, in einer Lösung des be-

treffenden Blutes einen Niederschlag erzeugt, und
weist vor Allem auch auf die forensische Ucdeulung

dieser Methode zur Unterscheidung von Menschen-
und Thierblut hin. Aehnliche Angaben sind auch
von Wassermann und Schütze, Ziemke,
Mertens u.A. gemacht worden. Dieselbe Methode
kann, wie U h 1 e ti h u t h zeigt, auch für die Unter-

scheidung von Fleischarten nutzbar gemacht wer-
den und ihre praktische Anwendung in der Fleisch-

beschau finden. Endlich ist sie (Mertens,
Zuelzer) auch für den biologischen Nachweis
von Eiweiss, bez. zur Differenzirung der verschie-

denen Eiwoissarten des Urins zu verwenden.

Von den Stoffwechselkrankheiten hat besonders

viel Bearbeitung der Diabetes mellitus gefunden.

Interessant ist, dass wir durch Blum gelernt

haben, dass ein im normalen Stoffwechsel erzeugtes

Sekret im Stande ist, GlykoBurie zu erzougen,

nämlich das Sekret der Nebennieren. Bei allen

Säugethieren entsteht nach subcutaner Einverlei-

bung von Nebennierensaft Zuckeiausscheidung,

wahrscheinlich durch eine toxischo Einwirkung
desselben auf die dem Kohlehydratstoffwechsel vor-

stehenden Organe. Mehrfach (0 p i e , Weichsel-
baum, S tan gl) ist die Aufmerksamkeit auf die

Veränderung bestimmter Thetk des Pankreas bei

Uiabelcs mellitus gelenkt worden, nämlich der

Langerhans 'sehen Inseln. Bei der interlobu-

läron Form der chronischen Entzündung bleiben

die Langerhans 'sehen Inseln intakt, während

sie bei der intraacinösen Form mitbetroffen werden.

Bei dieser findet man fast stets Diabetes mellitus.

Eine Erklärung soll diese Thatsache dadurch finden,

dass die Langerhans 'sehen Inseln die innere

Sekretion des Pankreas bewirken. Allerdings

wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass auf Grund

eingehender Untersuchungen v. Hunscmann zu

dem Schlüsse kommt, dass Pankreasdiabetes sehr

häufig vorkommt ohne Sklerose der Inseln
;
er fand

nur 6mal in 34 Fällen die von Op io beschriebenen

Veränderungen.

Was die Theorie der Säurevergißung beim Dia-

betes mellitus betrifft, für die in Stoffwechsel-

versuchen neueBeweiseMagnus-Levy erbringt,

so erfährt dieselbe jetzt auch Unterstützung von

pathologisch-anatomischer Seite. Busse hat bei

3 tödtlich verlaufenen Fällen von Diabetes in den

Organen Veränderungen gesehen, wie man sic sonst

nur bei Vergiftungen mit Mineralsäuron antrifft.

& handelte sich besonders um schwere Parenchym-

degenerationen in Niere, Herz und Leber.

Unter den klinischen Formen des Diabetes hat

die arteriosklerotische eine eingehende Untersuchung

durch Hoppe-Seyler erfahren. Ihr patho-

logisch-anatomisches Substrat soll eine Arterio-

sklerose des Pankreas sein, die sich von der gewöhn-

lichen Pankroasontzündung etwa so unterscheidet,

wie die Granularatrophie von der arteriosklero-

tischen Schrumpfniero. Der klinische Verlauf ist

dadurch charakterisirt, dass es sich anfänglich nur

um leichte Glykosurie handelt, sich allmählich

aber dio Kohlohydrattoleranz immer mehr ver-

schlechtert. Der Exitus erfolgt meist im Koma.

Therapeutisch ist neben der üblichen Diät Jod zu

versuchen.

Von sonstigen neuen therapeutischen Vor-

schlägen beim Diabetes wäre erwähnenswerth, dass

Schwarz in 2 Fällen von Coma diabetieum mit

günstigem Erfolge Olukonsäure angowendet hat,

allerdings als Natronsalz (50— 70 g), so dass man
nicht weiss, ob nicht die Zufuhr des Alkali das

Wirksame gewesen ist.

Wenig Neues ist diesmal aus dem Gebiete der

Gicht zu melden. Ob die von Wiener gefundene,

interessante Thatsache, dass die Harnsäure im

Säugethier- und menschlichen Organismus nicht

nur durch Oxydation, sondern auch synthetisch ge-

bildet wird, uns für die Pathogenese der Gicht

neue Aufschlüsse geben wird, bleibt abzuwarten.

H i s setzt die Bestrebungen fort, die neuen physi-

kalisch-chemischen Anschauungen und Methoden

für die Beurthoilung des Verhaltens der Harnsäure

und ihrer Salze in Lösungen auszunutzen und
daraus Gesichtspunkte für die Therapie zu ge-

winnen. Nach ihm geben Nucleinsäure und Thy-

minsäure. ebenso Formaldehyd mit Harnsäure leicht

lösliche Verbindungen. Zur Lösung von Tophis
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und von Gelcnkhorden erscheinen sie jedoch nicht

aussichtsvoll. Neben den bekannten diätetischen

und physikalischen Maassnahmen ist hierfür dio

Erhöhung des Blutzuflusses durch lokale Applika-

tionen noch am meisten empfehlenswert!).

Von Arbeiten über Fettsucht würo nur zu be-

merken, dass J aqu e t die Theorie von der „Ver-

langsamung des Stoffwechsels“ bei der Fettsucht

bekämpft. Nach ihm ist dor Gasverbrauch der

Fottsüchtigen in nüchternem Zustande eher grösser

als normal und das Gleiche gilt auch bei der Arbeit.

Verhältnissmässig viel Bearbeitung bat im Be-

richtsjahre die Oxalurie gefunden und unsere Kennt-

nisse dieser dunklen Stoffwechselanomalie sind

nach mannigfachen Richtungen bereichert worden.

Nach Stradomski hat die Oxalsäure, die durch

den Harn ausgeschieden wird, einen doppelten

Ursprung: aus dem Organismus und aus dor Nah-

rung. Bei Einführung von Oxalsäure per os wurden
in Faeces und Harn nur etwa 33*/i

0
/o derselben

aufgefunden. Mohr und Salomon fanden Ver-

mehrung der Oxalsäureausfuhr besonders nach

Golatino und bindegewebereicher Nahrung, mit-

unter auch nach Nucleinen
;

sie leugnen das Vor-

kommen einer Oxalurie als Krankhoit sui generis.

Bezüglich der Verhinderung oxalsaurer Nieder-

schläge im Urin ist interessant, dass, wie Klem-
perer gefunden hat, Kalkoxalat in einem Urin

um so leichter löslich ist, je mehr Magnesia und
je weniger Kalk der Urin enthält. Danach würde
die beste Diät zur Einschränkung der Oxalurie und

damit der Verhinderung oxalsaurer Steine in einer

möglichst kalkarmen und magnesiareichon Diät,

d. h. Fleisch, Fett, Brod, Mehlspeisen, Reis, Legu-

minosen u. 8. w., bestehen. Auch medikamentös

kann man durch Darroichung von 2 g Bittersalz

pro Tug die Lösungsverhältnisse für oxalsauren

Kalk vorbessern.

Von Arbeiten aus der allgemeinen Stoffwechsel-

lehre, die für den Praktiker von Interesse sind,

wäron zunächst einige zu erwähnon
,
die zeigen,

dass man sich bei sonst gen ügenderCaloricnzu fuhr

auch mit geringeren Eiweissmengen, als sie gewöhn-

lich angenommen werden, gesund und leistungs-

fällig erhalten kann (B ä 1 1 z , N e u m a n n). Prak-

tisch erscheint es ferner nicht unwichtig, dass man
beginnt, den Einfluss klimatischer Faktoren auf

den Stoffwechsel eingehender zu studiron als bisher.

Zunächst dos Hochgebirges (J a q u e t und S t ä h e -

1 i n). Es hat sich dabei die hochinteressante That-

sachc herausgestellt, dass im Höhenklima die Oxy-
dationen gesteigert sind, dass aber andererseits

eine Abnahme des Eiweissabbaues und ein Ansatz

stickstoffhaltiger Gewebeelemente stattfindot, und
zwar ist der Stickstoffansatz nicht etwa nur durch

die nachgewiesone Blutvermohrung bedingt. Für
die empirisch längst festgestellte, unleugbare, mäch-
tige Einwirkung des Höhenklimas auf den gesumm-
ten Stoffwechsel sind damit nunmehr auch die

wissenschaftlichen Beweise geliefert.

Die HochHuth von Nährpräparaten, mit denen

sonst der Markt überschwemmt wird, scheint jetzt

im Abschwellen begriffen. Erwähnenswerth von

den neuen Präparaten erscheint dasGluton (Brat),

das aus Gelatine dargestellt wird. Es wird gut

verdaut und susgenutzt und kann ebenso wie die

Gelatine als Eiweisssparmittel dienen.

Die neuen pharmakologischen Mittel, mit denen

uns auch das Berichtsjahr wieder reichlich be-

schenkt hat, mögen unerwähnt bleiben, zumal ja

auch die Beobachtungzeit noch viel zu kurz ist.

Registrirt sei nur, dass den Anwendungswegen
nunmehr ein neuer zugesellt ist, indem jetzt viel-

fach der intralumbale und epidurale Injoktion-

inodus gewählt wird. Namentlich aus Frankreich

liegt hierüber eine Reihe von Berichten vor. So
hat Sicard epidurale Cocaininjcktioncn

,
die er

wegen ihrer Ungefährlichkeit den intralumbalen

vorzieht, bei Ischias, Lumbago, Crises gastriques

angeblich mit Erfolg angewondet. Guinard,
G u i h a 1 u. A. rühmen ebenfalls den Effekt von

0.01—0.02 Cocain, muriat. auf epiduralom Wege
bei denselben Affektionen: die sedative Wirkung

soll etwa 2—3 Tage anhaltcn. Pierre Marie,
Merk len u. A. haben von intralumbalon Cocain-

injektionen (0.005) bei Ischias Heilerfolge gesehen.

Allerdings fehlt es der Methodo auch nicht an
Opposition. Bei uns in Deutschland sind die Er-

fahrungen darüber noch verhältnissmässig gering

(Bier, Jacob u. A.).
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Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1

)

Von

Dr. Louis Blau
in Berlin.

Lehrbücher u. s. in.

Barth, Uebor den gegenwärtigen Stand der Hals-,

Nasen- u. Ohrenheilkunde. Antrittsvorlesung. Leipzig

1809- Barth.

Bloch, Die Ohrenheilkunde im Kreise der medicin.

Wissenschaften. Akad. Antrittsrede. Jena 1900. Fischer.

Bürkner, Atlas von Belenchtungsbildern d. Trom-
melfells. 3., verbesserte u. durch eine Anleitung zurOhren-
spiegeluntersuchung vermehrte Autl. Jena 1900. Fischer.

Eitelberg, Prakt Ohrenheilkunde. Wien 1899.

Holder.

Encyklopädio der Ohrenheilkunde. Unter Mit-

wirkung der horvorragondsten Fachgelehrten horausgeg.

von Dr. Jjoui* Blau. Leipzig 1900. Vogel.

Eschweiler, Ohrenärztl. Diagnostik für Aerzte u.

Studirendo mit therapeut. Anmerkungen u. Anhang:
Khinolog. Diagnostik. Berlin u. Wien 1901. Urban u.

Schwarzenberg.

Friedrich, Rhinologie, Laryncologio u. Otologie in

ihrer Bedeutung f. d. allgem. Medicin. l^eipzig 1899. Vogol.

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres u. doron

Behandlung. 6., verbesserte u. vermehrte Aull. Berlin

1897. Fischer.

Jacobson, Lehrbuch der Ohrenheilkunde f. Aerzte

u. Stndirende. 2., umgearb. Autl. Leipzig 1898. Thieme.
Jankau. Vademecum nebst Specialisten-Verzeich-

nis« u. Taschen-Kaleuder f. Ohren-, Nason-, Rachen- u.

llalsiirzte. Jahrg. 1897— 1900. München. Seitzu. Schauer.

O s t m a n n
,
Die Krankheiten des Gehörorgans in der

Armee. Aus dem III. Bd. des Handbuches der Militär-

krankheiten von Diims. Leipzig 1900. Georgi.

Karutz, Ueber d. gegenwärt. Stand d. Ohrenheil-

kunde. //««</'« kliu.Vortr. 111.9. p.291. Jena 1900. Fischer.

Kayser, Anleitung zur Diagnose u. Therapie der

Kehlkopf-, Nasen- u. Ohrenkrankheiten. Berlin 1901.

Karger.

Kirchner, Handbuch d. Ohrenheilkunde f. Aerzte

u. Studirendo. 6. Aufl. Braunschweig 1899. Wreden.

1. Anatomie und Physiologie.

1) Zur Anatomie des äusseren und
mittleren Ohres. An erster Stelle seien hier

die Bearbeitung der Anatomie des Äusseren Obres

ton Schwalbe 5
) und des mittleren Ohres von

Siebenmann s
), ferner die topographische Dar-

stellung des Gehörorgans von Brühl*) in 8 Bil-

dern, in Sagiltalschnitten von der Oberfläche nach

der Tiefe gehend, und drittens die „vergleichend

anatomischen Untersuchungen über das Gehörorgan

der Sängethiere nach Corrosionspr&paraten und

Knochenschnitten“ von Denker») hervorgehoben.

') Vgl. Jabrbb. CCLVI. p. 65.

*) In Bardeleben’s Handb. d. Anat. d. Menschen
V. 2. p. 113. Jena 1897. Fischer.

*) Ebenda p. 193.
4
) Das menschliche Gehörorgan in 8 Topograph. Bil-

dern mit erläuterndem Texte. München 1897. I-ehmami.

*) Leipzig 1899. Veit u. Co.

Dehiscenz der unteren Wand des knöchernen

Gehörgangs in seinem innersten Tlieil beschreibt

G r u b e r *).

In dom einen Falle, von dom das anatomische Prä-

parat vorlag, zeigte die übermu8sig tief und stark ent-

wickelte Fossa jugularis eine Ausbuchtung gegen den
äusseren Gehöreaog und eine in letzteren führende Durch-
löcherung des Knochens.

Der zweite Fall, dessen Deutung als angeborene

Dehiscenz freilich nicht ganz sicher ist, wurde während
de« Lebens beobachtet Entsprechend einem 6—7 mm
langeo, an der breitesten Stelle3—4mm breiton knöcher-

nen Defekt war die von normaler Haut überzogene untere

Gehörgangswand dunkel livid gefärbt, mit mässig con-

vexer Oberllächo und beim Sondircn elastisch, und diese

Partie erstreckte sich einwärts bis unter den Annulus
eartilagineus dcsTrommelfells an seinem hinteren unteren

Abschnitt. Bei Druck auf die gleichseitige Vena jugu-

laris am Halse schwoll sie bedeutend an, cs handolto sich

also offenbar um den vom Gehörgang aus sichtbaren

Bulbus jugularis.

Bei Dehiscenz des Tegmcn tympemi fand Po-
litzer») die Lücke regelmässig von einer dünnen

Membran verschlossen, so dass die Schleimhaut

der Paukenhöhle mit der Dura mater hier nur sehr

locker zusammenhing. Die Membran umgriff falz-

artig den zugeschärften Band des Defekts und war

an verschiedenen Stellen verschieden dick, theils

durch hügelförmige Elevationen ihrer Innenfläche,

theils durch eingelagerte isolirte Knocheninseln.

Politzer schliesst daraus, dass die Dehiscenzen

des Tegmen tympani nicht angeboren sind, son-

dern durch Schwund der Knochensubstanz ent-

stehen.

Eine Fissura masioidea - squamosa wurde von

Adermann») unter 5108 Warzenfortsätzen

18C0mal gefunden, und zwar G4mal stark aus-

geprägt, 84ftmal deutlich erkennbar, 951 mal in

Spuren erhalten. Wenn auch das mittlere Alter

der Fälle mit deutlichen Fissuren etwas geringer

war als das der Fälle ohne Fissuren, so konnten

letztere doch bei Kindern fehlen und umgekehrt

bei Greisen ausgeprägt vorhanden sein. Neger-

schädel zeigten die Fissur nur ausnahmeweise.

Gehörknöchelchen. Nach den Untersuchungen

von Donalies*) überwiegt am Hammer und

Ambos bald die eompakte Knochensubstanz gegen-

über den Hohlräumen, bald findet das umgekehrte

Verhältnis statt Eine spongiöse Substanz gieht

•) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 1. p. 1. 1900.

*) Oesterr.otol.Gca. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI.
6. p. 251. 1897.

>| Ztschr f. Ohrenhkde. XXXVII. 4. p. 358. 1900.

*) Arth. f. Ohrenhkde. XL1I. 3 u. 4. p. 226. 1897.
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es hier nicht, höchstens sind von solcher Andeu-

tungen vorhanden in Gestalt einzelner in die Mark-

räume hineinragender oder deren gegenüberliegende

Wandungen verbindender Knochenbälkchen. Die

compakte Schicht ist ähnlich wie an anderen Kno-

chen gebaut, sie zeigt sich nach aussen und zum
Theil auch innen gegen den Markraum etwas dich-

ter und wird von zahlreichen Havers’schen Kanälen

durchschnitten, die zuerst radiär, dann in der

Längsachse des Knochens verlaufen und zuletzt

direkt oder durch Vermittelung von Seitenkanäl-

chen in die Markräume einmünden. Letztere sind

in allen Gehörknöchelchen vorhanden und durch-

ziehen dieselben in ihrer ganzen Länge bis zur

äussersten Spitze der Fortsätze. Sie enthalten ein

netzartiges Bindegewebegerüst als Träger der Mark-

zellen und der grossen Blut- und Lymphgefässe.

Die Havers’schen Kanäle führen meist eine grössere

Vene und eine kleinere Arterie, die zwischen sich

und der Kanalwand Raum für ziemlich weite

Lymphräume lassen. Donalies bemerkt, dass

die Häufigkeit von Caries der Gehörknöchelchen

und das verschieden häufige Befallenwerden der

einzelnen Theile derselben (in absteigender Fre-

quenz: langer Ambosschenkel, Amboskörper, Ham-
merkopf, Hammergriff, kurzer Ambosschenkel, Oe-

lenkflächen) nicht in deren histologischer Natur

oder Ernährung ihre Ursache haben kann, sondern,

dass dafür die mehr oder weniger geschützte Lage

in Betracht kommt Der Knochen wird aber keines-

wegs passiv, durch die ätzende Wirkung des um-
spülenden Eiters angegriffen, sondern er erkrankt

aktiv, zuerst mit einer Entzündung des Periosts,

die sich dann auf die circumvaskulären Lymph-
räume fortpflanzt und durch Zunahme des Druckes

in den Havers’schen Kanälen und Compression der

Blutgefässe die Ernährung des Knochens aufhebt.

Entwickelungsgeschichtlichen Inhalts sind zwei

Arbeiten von Broman 1
) und Hegetsch Wei-

ler*), von denen sich erstere mit sämmtlichen

Oehörknöchelchen, letztere speciell mit dem Steig-

bügel beschäftigt.

Der Canalis caroticus zeigt nach G r u b e r *)

während seines Verlaufes durch die Paukenhöhle

nicht selten Anomalien in seiner Biegung und in

seiner Weite, von welchen die wichtigste eine par-

tielle Ausbuchtung seiner hinteren Wand gegen

das Lumen des Cavum tympani ist, so dass das

Promontorium von ihm in mehr oder weniger

grossem Umfange gedeckt sein kann. Diese Ano-

malie kann eben so wohl erworben, wie angeboren

sein; am Scheitel der Bucht sieht man mitunter

kleinere Löcher, die vielleicht als Knochenusuren

durch die Thätigkeit desOefässes aufzufassen sind.

Die praktische Bedeutung der geschilderten Ver-

') Die Entwicklungsgeschichte d. Gehörknöchelchen
beim Menschen. Wiesbaden 1899. Bergmann.

*) Arch. f. Annt. u. Physiol. [anat. Ahth.J 1. p. 37.

1898.

*) Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. XXXI. 1. p. 1. 1897.

Änderungen liegt darin, dass die dem Promontorium
aufgelagerte Carotis zur Entstehung pulsirender

oder anderer subjektiver Gehörsempfindungen An-
lass zu geben vermag, und dass ferner bei opera-

tiven Eingriffen, z. B. der Paracentese im vorderen

unteren Trommelfellquadranten, eine Verletzung

der Carotis möglich ist Max *) hat in einem
Falle von umfangreicher Perforation des Trommel-
fells bei über banfkorngrossem, wahrscheinlich an-

geborenem Defekt des Canalis caroticus die Carotis

während des Lebens im vorderen unteren und
medialen Theile der Paukenhöhle freiliegen und
pulsiren gesehen.

Persistiren der Art. stapedia bei einer mensch-
lichen Doppelmissgeburt wird von Alexander*)
beschrieben.

Die von Körner behauptete Abhängigkeit der

Lage des Sinus transversus von der anthropolo-

gischen Schädelform, dergestalt, dass die Fossa

sigmoidea bei Brachyoephalen durchschnittlich

tiefer in den Knochen eindringen soll als bei

Dolichocephalen
,

hat, wie schon früher durch

Schülzke, Randall undGarnauld, so auch
neuerdings durch T rau tm a n

n

s
) und Oka d a

*)

lebhaften Widerspruch erfahren. Nach den Resul-

taten der Messungen des letztgenannten Autors an
111 Schädeln ist es nicht möglich, aus der Schädel-

form einen Anhaltepunkt für das Vorhandensein
eines durch Vorlagerung des Sinus transversus

sogen, „gefährlichen Schläfenbeins“ zu gewinnen,

im Gegentheil kann ein Befolgen der Körner’-
schen Regel in einzelnen Fällen sogar zu verbäng-

nissvollen Irrthümern Veranlassung geben. Die

gefährlichen Schläfenbeine, welche hauptsächlich

durch die kleine Distanz zwischen dem Sulcus

transversus und der äusseren bei der Aufmeisselung

in Betracht kommenden Operationsteile bedingt

werden, sind auf der rechten Seite des Schädels

bedeutend häufiger als auf der linken, ferner be-

deutend häufiger bei kleinen Warzenfortsfitzen (so-

wohl in der Fläcbendimension, wie auch in der

ÄU8senweite) als bei grösseren Warzenfortsätzen.

Von grösster Bedeutung aber ist die durch Traut-
mann und vor ihm schon durch Katz») nach-

gewiesene Winkelstellung des Planum mastoideum
zur Achse des äusseren Gehörgangs. Sobald näm-
lich das Planum mastoideum mit der hinteren

Wand des knöchernen Gehörgangs einen grösseren

Winkel bildet alB einen rechten, ist eine Vorlage-

rung des Sinus transversus zu vermuthen, und
letztere wird um so grösser sein, je stumpfer sich

der genannte Winkel darstellt und je mehr die

Spina supra meatum medianwärts gerichtet ist

') Oosterr. otol. Gm. Mon. -Sehr. f. Ohrenhkde.
XXXUI. C. p. 251. 1899.

«) Ebenda XXXIII. 7. p. 273. 1899.

*) Chirurg. Anatomie d. Schläfenbeins, insbesondere
für Kadikaloperation. Berlin 1898. llirschwald.

*) Arch. f. klin. Chir. I.VIII. 4. p. 904. 1899.
*1 Deutsche mod. Wchnaohr. XX LI. 50. 1890. —

Arch. f. Ohrenhkde. XLVII. 3. p. 183. 1899.
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Ferner zeigen nach Okada Kinder unter 13 Jahren

Mets eine kleinere Distanz zwischen Sulcus und

Operationsteile als Erwachsene, und aus dem glei-

chen Grunde ist auch bei weiblichen Individuen

grössere Vorsicht als bei männlichen geboten.

Trautmann hat noch eine Reihe anderer äusser-

lich erkennbarer Merkmale angegeben
, die auf

Vorlagerung des Sinus transversus hindeuten. Die

Schuppe des Hinterhauptbeins ist auf der gleichen

Seite gewöhnlich nach innen gedrückt, wodurch

diejenige der anderen Seite mehr nach aussen ge-

wölbt erscheint. Die Nasenscheidewand zeigt sich

ebenfalls nach der entgegengesetzten Seite ge-

drückt, es entwickelt sich ein Vorsprung auf der

entgegengesetzten Seite des Septum narium und

drängt die Spitze der Nase nach der Seite, auf

welcher der Sinus vorgelagert ist. Sodann ist die

Apertura pyriformis auf der Seite der Verlagerung

grösser und steht etwas höher, das Auge und

elienso die Oaumenplatte stehen hier desgleichen

etwas höher und letztere ist etwas schmäler, der

Schneidezahn rückt etwas mehr nach der vor-

gelagerten Seite.

2) Zur Anatomie des inneren Ohres. 1
)

Manasse 1
) beschreibt in der knöchernen Kapsel

von Vorhof, Schnecke und Bogengängen und des-

gleichen in den knöchernen Zwischenwänden der

Schneckenwindungen, sowie in der knöchernen

Wand des inneren Gehörgangs weit verzweigte

grosse Räume, die gegeneinander abgeschlossen

sind oder durch Ausläufer in Verbindung stehen

und die mit hyalinem Knorpel ausgefüllt sind. Die

Wand dieser Hohlräume ist knöchern, ohne jedo

periostale Beimischung und bucklig, der den Inhalt

bildende Knorpel zeigte eine durch Ablagerung

von Krümeln verkalkte Grundsubstanz. Manasse
betrachtet diesen Befund als ungewöhnlich lange

Persistenz eines sonst nur im fötalen und kind-

lichen Zustand beobachteten Stadiums der nor-

malen Ossifikation und bezeichnet demgemäss auch,

wie an anderen Orten, die Buckel alsGlobuli ossei

und die Hohlräume als Interglobularräume.

In Bezug auf die Entwickelung der Membrana

Corti bestätigen Czinner und Hammerschlag 9
)

die Angaben Kölliker’s, dass sie als eine

Cutikularbildnng, d. h. ein Ausscheidungsprodnkt

des den Ductus cochlearis auskleidenden Epithels

zu betrachten ist. Ihre erste Anlage zeigt sich

heim 3.6 cm langen Meerschweinchenembryo in

Gestalt einer Reihe feiner Fäserchen, die aus dem
Epithelbelag an der oberen Wand des inneren

Winkels des SchneckenkanalB ihren Ursprung

nehmen. Diese Fäserchen entsprechen dem inner-

sten Theil der Corti’schen Membran, der späteren

inneren Zone aller Autoren, beiläufig der einzige

Abschnitt, der sich an Ort und Stelle ent-

*) Vgl. a. 8iebcnmann in Bardeloben'sIIand-
buch d. Anat. d. Menschen V. 2. p. 297. 1897.

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXI. 1 u. 2. p. I. 1897.

*) Arch. f. Ohrenhkde. XL1V. 1. p. 50. 1897.

Mod. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 1.

wickelt. Die ganze übrige Corti’sche Membran,

von dem freien Rand des Labium vestibuläre bis

zur äusseren Endigung, ist nur ein Wachsthums-

produkt der inneren Zone, wobei die Fasere schon

frühzeitig vermittelst einer Zwischensubstanz zu

einer Membran verkleben. Ferner senkt sich im

Laufe der Entwickelung die Membrana Corti auf

das unterliegende Nervenepithel herab, um sich

ihm innig anzuschmiegen. Zum Theil tritt sogar

eine Verklebung von relativ bedeutender Wider-

standsfähigkfit mit einzelnen der darunter befind-

lichen Zellengebilde des akustischen Endapparates

ein, nämlich mit dem distalen Ende der Lamina

reticularis, während andererseits durch den aus

den Hörzellen herauswachsenden und in der noch

weichen Substanz der Corti’schen Membran Rieh

eingrahenden Cilienbesatz diese stellenweise wie-

der von ihrer Unterlage abgehoben wird. Ent-

gegen R e t z i u s und Schwalbe wird bestritten,

dass beim erwachsenen Thier die Corti’sche Mem-
bran stets frei über den äusseren Stäbchenzellen

endigt; die geschilderte Verbindung hat vielmehr

einen bleibenden Charakter, wenngleich die sie

bedingenden Fasern späterhin vielleicht feiner und

dünner werden und daher äusseren Einflüssen viel

weniger Widerstand leisten. Nach aussen liess

sich die Corti’sche Membran nie weiter verfolgen

als bis zu dem Schlussrahmen der Membrana reti-

cularis, d. h. bis zum Beginn der Hensen 'schon

Stützzellen. Ihrer Oenese nach dürfen an der

Corti’schen Membran nur 2 Zonen unterschieden

werden, eine innere, autochthone, auf dem I*ahmm
vestibuläre cristae spiralis nufruhende und eine

äussere, vom freien Rand der Crista spiralis his

zum Beginn der Hensen 'sehen Zellen reichend

und aus der erstgenannten durch Auswachsen ent-

standen.

Die von Waldeyer und Gottstein bei

Meerschweinchen im Kopf dor Corti'sehen Pfeiler

beschriebenen Oebilde sind nach Joseph*), wie

auch schon Schwalbe nachgewiesen hat, keine

Kerne, sondern Einschlüsse einer von der übrigen

Kopfsubstanz verschiedenen Masse. In jedem

Pfeilerkopf finden sich zwei solcher Einschluss-

körper, von der Form je eines Kegelstumpfes mit

elliptischer Basis
;
die verjüngten Pole dieser Kegel-

stümpfe stehen sich in der Medianebene des Kopfes

nur durch einen schmalen Spalt getrennt gegen-

über, während ihre Grundflächen in je zwoi be-

nachbarten Pfeilern Bich direkt berühren. ImFusse
der Aussenpfeiler befindet sich eine gleiche Ein-

schlussmasse von schief-kegelförmiger Gestalt. Der

Kern der Bodenzellen am Innenpfeiler nimmt sehr

oft eine hohe Lage (am Pfeilerkörper, ja fast am
Kopfe) ein, wodurch ebenfalls eine Zweikernigkeit

des Pfeilers vorgetäuscht werden kann. Die Funk-

tion der geschilderten Einschlusskörper, deren

') Oestcrr. otol. Oos. Mon. -Sehr. f. Ohrenhkde.

XXXIV. 3. p. 138. 1900.
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Substanz als eine cutikulare oder hornartige anzu-

»ehen ist, besteht wahrscheinlich in einer Ver-

festigung der gelenkkörperartigen Pfeilerköpfe.

Die fxripherisehen Fortsätze der Cochleariszellcn

im Ganglion spirale zeigen nach den Untersuchun-

gen von Held 1
) in verschiedener Entfernung vom

Ganglion eine di vergärende Verästelung ihrer Fort-

sätze, welche, bevor sie mit Endverzweigungen

gröberer Art in das Sinnesepithel des DuctuB coch-

learis eindringen und schliesslich mit feineren Ver-

ästelungen an den Haarzellen enden, Nervenfasern

abgehen, die im Bereiche des Ganglion spirale ring-

förmig verlaufen. Dieser Ringplexus besteht aus

verschiedenen Lagen von spiralig verlaufenden

Nervenfasern, von welchen die äusseren der La-

mina spiralis, die inneren der Schneckenachse zu-

gekehrt sind und ausserdem sich auch noch ver-

schiedene mittlere Ploxus unterscheiden lassen.

Von diesen Ringfasern entspringen dann wieder

Collateralen, welche in der Richtung zum Corti’-

schen Organ hinziehen , während ihre eigenen

Enden als umbiegende Fasern erscheinen, die in

den Ductus cochlearis eindringen und bis zu den
Haarzellen verfolgt werden können. In gleicher

Weise lösen sich auch die von Retzius nach-

gewiesenen Radiärfasern der Schnecke im Bereiche

des Corti’schen Organs spiralig auf, so dass

durch beide Systeme die Verbindung einer ge-

wissen Summe von Haarzellen mit dem einen peri-

pherischen Fortsatz einer Cochleariszelle erreicht

wird. Bis könnte diese Anordnung als mit der

Uelmholtz’schen Theorie der Tonempfindung
in der Schnecke in Widerspruch stehend aufgefasst

werden , da auf Grund derselben ja verschieden

hohe Töne die gleiche eine Nervenfaser erregen

würden. Vielleicht wird eine Lokalisirung des

Reizes dadurch ermöglicht, dass die einzelnen,

nebeneinander stehenden Haarzellen von verschie-

denen Combinationen von Nervenfaserverzweigun-

gen umgeben werden. Uebrigens dringen auch
nach Held die Endzweige der Cochlearisfasern

nicht in die Haarzellen ein, sondern umgreifen sie

nur mehr oder weniger dicht gedrängt

Ueber die Endausbreitung des Nerv, vestibuli in

denCriBtae und Maculae acusticae bemerkt Katz*),

dass der markhaltige Nerv excentrisch in die Macula

eintritt, sodann marklos die Basalmembran durch-

bricht und zunächst senkrecht als ein äusserst fein

gekörntes Fibrillenbündel zwischen den unteren

Körpern der Stützzellen zu den Haarzellen auf-

steigt, an deren unterem Ende er eine horizontale

Richtung einschlägt und sich in einzelno kelchartig

die unteren Enden der Haarzellen umgebende
Bündelchen auflöst. Aus letzteren steigen Nerven-

fasern an der Seite der Haarzellen zuweilen bis zur

Limitans auf. Bis besteht also ein wirkliches Con-

•) Arch. f. Anat. u. Physich [anat. Abth.] f> u. 6.

p. 350. 1897.
s
) Deutsche otol. Ges. 1897. Arch. f. Ohrenhkdc.

XUI1. 2 u. 3. p. 178. 1897.

taktverhältniss zwischen Sinnesepithelien und Nerv.

Dieselben Verhältnisse der Nmenendigung finden

sich auch am Corti'schen Organ. Die Sinnes-

zelle ruht hier ebenfalls auf einer filzartigen End-

ausbreitung der äusseren radiären Nervenfasern,

welche den Raum zwischen der Basis der Corti’-

seben Zelle und dem von Katz beschriebenen

zangen-becherförmigen Gebilde ausffillL

Ein Ganglion ivstibulare ist nach Alexan-
der 1

)
bei allen Säugern im Grunde des inneren

Gehörganges vorhanden. Es besteht aus einem

oberen und einem unteren Antheile, die durch einen

aus Nervenfasern und Ganglienzellen gebildeten

Streifen verbunden und als 2 selbständige Ganglien

(vestibuläre sup. und inf.) zu betrachten sind. Die

Zellen des Ganglion vestibuli sind einander an

Grösse sämmtlich gleich, sie sind erheblich grösser

als diejenigen des Ganglion spirale, kleiner als die

des Ganglion geniculi, mit welchem das Vestibular-

ganglion überall durch Nervenfasern verbunden ist

Nach Cannieu*) zeigt sich das Ganglion

vestibuläre aus bipolaren Nervenzellen zusammen-

gesetzt, die eine einzige und einheitliche Masse

darstellen. Die von Böttcher, Corti und
Schwalbe in ihm beschriebenen verschiedenen

Gangliencentren existiren nicht. Beim Ganglion

spirale lassen sich an den ebenfalls bipolaren Zellen

desselben ausser den beiden Achsencylinderfort-

sätzen noch andere feinere nachweisen
,
die von

der ganzen Oberfläche der Zellen als protoplasma-

tische Verlängerungen ausgehen. Diese entsprin-

gen aus kleinen, an ihrer Basis mit dem Zellen-

körper zusammenhängenden konischen Gebilden

und geben sekundäre Verästelungen ab, die theils

intra-, theils oxtrakapsulär liegen. Die ersteren

sind nur sehr wenig entwickelt und verbreiten sich

auf einem kleinen Gebiete der inneren Wand der

Kapsel. Die extrakapsulären Zweigehen bilden

zum Theil ein nur wenig eutwickeltes Geflecht in

den Zwischenkapselräumen und treten hierbei mit

den gleichen Fasern anderer Zellen in Berührung,

oder sie dringen in die benachbarte Kapsel ein und
verbinden sich hier mit den intrakapsulären End-

fädchen der betreffenden Zelle. Das Verhältniss

dabei ist jedoch immer nur das der Contiguität,

niemals der Continuität. Cannieu bemerkt, dass

vor ihm ähnliche Bilder von Ferrö und dann von

Disse, Martin und van Gebuchten be-

schrieben worden sind. Dadurch wird eine Ana-

logie in dem Bau des Ganglion spirale und vesti-

buli mit demjenigen der übrigen Ganglienzellen

des Körpers hergestellt.

Pigment in charakteristischer Form und Anord-

nung ist an den Labyrinthen des Meerschweins und
der Hausmaus von Alexander*) angetroffen worden.

) Naturf.-Vors. 1899. Arch. f. Okrenhkde. XLVH.
3. p. 237. 1899.

*) Revue de Laryngol. XX. 4. p. 97. 1899.
J

) Oester. Otologeutag 1898. Mon.-Schr. f. Ohron-
hkde. XXXII. 3. p. 107. 1898.
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3) Zur Physiologie des äusseren und
minieren Ohres. Nach Karutz 1

)
besitzt die

Ohrmuschel auch bei den Thieren keine acustische

Funktion, sondern ist lediglich als ein Schutzorgan

aufzufassen. Die hier so charakteristischen Be-

wegungen der äusseren Ohrmuskulatur stehen zu

dem Hörakt oder der Psyche in keiner Beziehung,

sind vielmehr nichts als Mitbewegungen. Der Be-

ginn der Reduktion der Ohrmuschel im Thierreiche

fällt mit dem Augenblicke zusammen
,
wo die

inneren Theile des Ohres durch einen längeren

oder gewundenen Gehürgang oder in anderer Weise

hinreichend gegen äussere Schädlichkeiten geschützt

werden.

Die von v. Helmholtz über die Schallforl-

Pflanzung zum Labyrinth aufgestellte Theorie, daBS

dieselbe durch Vermittelung der Gehörknöchelchen-

kette stattfindet, die dabei, ebenso wie das

Trommelfell, als Ganzes schwingt, wird von Beck-
mann 1

) und von Zimmermann 3
) bestritten.

Nach Beiden kommen bei der Uebertragung des

äusseren Schalles auf das Labyrinth nur molekulare

Schwingungen m Betracht, die entweder direkt

durch den Knochen zu letzterem fortgeleitet wer-

den oder dasselbe indirekt durch Trommelfell, Luft

der Paukenhöhle und dann durch den Knochen der

inneren Paukenhöhlenwand
,

nach Beckmann
auch durch die Fenstermombranen, erreichen. Ein

principieller Unterschied zwischen Luft- und Kno-

chenleitung besteht also diesen beiden Autoren zu

Folge nicht Die Funktion der Gehörknöchelchen-

kette sammt ihren Muskeln und dem Trommelfelle

liegt nach Beckmann einmal darin, dass sie die

auf der Labyrinthseite stärkere Belastung des

ovalen Fensters ausgleicht und so zur Erhaltung

eines möglichst labilen Gleichgewichts der Laby-

rinthßüssigkeit beitragen hilft Ausserdem aber

soll das Trommelfell durch den Schall fortwährend

in Schwingungen gerathen, und diese sollen nicht

nur die Beweglichkeit der Kette und der Fenster

erhalten, sondern, auf das Labyrinth fortgeleitet,

ein Mitschwingen der in ihm ausgespannten Saiten

erleichtern und durch Andrücken der auf den

Basiiarsaiten ruhenden Endpunkte der Corti'-
schen Bögen gegen die Saiten dieselben dämpfen.

Nach Zimmermann geschieht die Zuleitung

des Schalles direkt vom Knochen auf die rings an

seiner Innenwand ausgespannten Radiärfasern, wo-

bei alle Fasern zwar molekular bewegt, aber in

stehende Schwingungen nur diejenigen versetzt

werden, welche mit den in der Schallmasse ent-

haltenen Einzelschwingungen gleichstimmig sind.

') Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXX. 3. p. 242. 1897.

*) Deutsche otol. Ges. 1898 s. Arch. f. Ohrenhkde.
XLV. l u . 2. p. 112. 1898.

*) Verhandl. d. deutschen otol. Ges.1899. Soud.-Abdr.
— Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth ] Suppl.-ßd.
p. 534. 1899. — Münchu. med. Wchnschr. XLVI. 19.22.
1899. - Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVI. 3. p. 199. 1900.
— Die Mechanik des Hörens u. ihre Störungon. Wies-
•aden 1900. J. F. Bergmann.

Das Labyrinthwasser giebt nur dio Einbettungs-

flüssigkeit für die Radiärfasern ab
;
ein Ausweichen

desselben bei den in Beinern Innern hervorgerufenen

Resonanzschwingungen wird durch die Membran
des runden Fensters ermöglicht, die so con-

struirt ist, dass sie leicht allen von innen auf-

tretenden Druckdifferenzen sich anpassen und sie

durch Ausbiegungen und Profiländerungen beant-

worten kann. Die Gehörknöchelchenkette endlich

mit ihren Muskeln und dem Trommelfelle be-

trachtet Zimmermann als einen Schutz- und
Präcisirungsapparat für die Gebilde des inneren

Ohres, der bei sehr starken Schalleinwirkungen

deren zerstörende Wirkung rein mechanisch durch

maximale Einwärtsdrückung der Steigbügelplatte

und Feststellung der Lahyrinthflflssigkeit aufhebt

und andererseits reflektorisch, unter Vermittelung

der Binnenmuskeln, durch abstufbares Einwärts-

rücken der Steigbügelplatte eine genaue Einstel-

lung auf die Amplitude des deutlichsten Hörens

ermöglicht und ein längeres Nachklingen besonders

der für die tiefen Tonlagen in Frage kommenden
Fasern verhindert.

F r u t i g e r l
), auf dem Boden der v. Helm-

holtz 'sehen Theorie stehend, erkennt der Fenestra

rotunda unter normalen Verhältnissen nur eine ge-

ringe Bedeutung für die Schallfortpflanzung zu,

und auch dann nur für die höheren Töne, etwa von

der kleinen Octave einschliesslich an aufwärts,

während er ihren Hauptwerth darin sieht, dass sie

ein Ausweichen des Labyrinthwassers gestattet,

sowohl bei Einwirkung gewöhnlichen oder abnorm

lauten Schalles, als bei plötzlich durch direkte oder

indirekte Gewalt gegen die Gehörknöchelchenkette

geführten Stössen. Dagegen ist er der Ansicht,

dass bei pathologischen Zuständen, z. B. abnormer

Fixation des Steigbügels im ovalen Fenster, die

Membran des runden Fensters die Ueberleitung des

Schalles auf das innere Ohr übernehmen könne,

und er belegt diese Ansicht u. A. durch das nicht

selten erhaltene Gehör für laute Sprache in Fällen

totaler Steigbügelankylose, sowie durch die von

ihm bei Kranken mit chronischer Paukenhöhlen-

eiterung und Veränderungen des ovalen Fensters

durch isolirte Tamponade der Fenestra rotunda er-

zielte Hörverbesserung *).

Ueber die Funktion des Musctdus tensor tympani

stehen sich zwei Meinungen schroff gegenüber.

Hammerschlag 3
) schliesst sich auf Grund

seiner Versuche an jungen Katzen und Hunden der

bereits von Hensen, Bockendahl und Pollak

vertretenen Anschauung an, nach welcher der

) Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXXVI. 3. p. 247. 1900.

*) Letztere Vorsocho Bind nicht ohne Widorspruch
geblieben. Vgl. darüber Panse, Ztschr. f. Ohrenhkde.

XXXVH. 1. p.51. 1900. Troitel, Ebenda p.57. Fru-
tiger, Ebenda XXXVII. 2 u. 3. p. 235. 1900.

*) Sitz.-Ber. d. kais. Akad. d. Wies, in Wien. [Math.-

naturwiss. Klasse] C VIII. Jan. 3. 1899. — Arch. f. Ohron-
hkde. XLVII. 4. p. 251. 1899. — Aroh. f. Ohrenhkde.
XLVI. 1. p. 1. 1899. — Ebenda XLVI. 2. p. 89. 1899.
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Tensor tympani reflektorisch Schallreize mit einer

Zuckung beantwortet. Letztere ist nur durch Er-

regung des Acusticus und nur durch die dem
Acusticus adäquaten Reize auszulBsen. Neben der

zweifellos vorhandenen Reflexbahn zwischen dem
Acusticuskem und dem motorischen Trigeminus-

kern derselben Seite besteht eine zweite Reflex-

bahn, die von dem Acusticuskem der einen

Seite zum motorischen Kerne des Trigeminus

der anderen Seite verläuft. Weitere Versuche

Hammerschlag’s bezogen sich auf die Frage,

ob die Tensorreaktion ein wirklicher Reflex, d. h.

ein sich ohne Betheiligung des Grosshirns, also

subcortical abspielender Vorgang ist, und ferner,

ob zu seinem Zustandekommen eine Hörwahrneh-

mung oder sonst eine bewusste Vorstellung, mithin

ein Intaktsein der als akustisches Rindencentrum

bekannten oder sonstiger Theile der Grosshirnrinde

sich als nothwendig erweist. Die Antwort war,

dass der Tensorreflex selbst nach vollständig ge-

lungener, beiderseitiger totaler Schläfenlappen-

exstirpation unverändert erhalten blieb und ebenso

nach Ausschaltung des gesammteu Grosshirns mit

Einschluss der Stammganglien, daBS also die Reak-

tion des Tensor tympani auf Schallreize beiTbiercn

unabhängig vom GroBshirn zu Stande kommen
kann und sich demnach ebenso verhält wie die

grosse Zahl der schon bekannten Reflexe. Der

Weg, auf welchem sich die contralaterale Tensor-

reaktion vollzieht, ist endlich nach Ham mer-
schlag bei der Katze folgender : Wurzelfaserndes

Nerv, cochlearis, einer oder beide primären Acusti-

euskeme (vorderer Acusticuskem und Tuberculum

acusticum), ventrale Bahn zum Corpus trapezoide6,

in diesem Deberschreitung der Medianebene, dann

die weitere Verbindung mit dem motorischen Kerne

des Trigeminus unbekannt. Audi beim Menschen

geben wahrscheinlich die ventralen Acusticus-

bahnen, d. h. das Corpus trapezoides, den Weg des

Tensorreflexes ab.

Entgegen den soeben mitgetheilten Anschauun-

gen bestreitet Ost m a n n *) entschieden, dass beim

gewöhnlichen Hörakt jemals ein Tensorreflex zu

Stande kommt. An den Versuchen von H e n son

,

ßoekendahl und Hammerschlag wird

strenge Kritik geilbt. Die eigenen Experimente

0 s t m a n n ’s ergaben, dass reflektorische Zuckun-

gen des Muse, tensor tympani ausschliesslich bei

sehr intensiven, durch ihre Eigenart verletzenden

Geräuschen, sowie bei sehr hohen Tönen von grosser

Intensität beobachtet wurden, wo sie als eine Art

von Abwebrbewegung
,
um durch Spannung des

Trommelfelles, der Gehörknöchelchenkette und der

Iaibyrinthflüssigkeit das Ohr gegen die weitere

Aufnahme derartiger Unlust erregender Eindrücke

ungeeignet zu machen, zu betrachten waren. Kein

reiner Klang oder Ton aber von den tiefsten bis zu

) Arch. f. Anal. u. l’hygiol. [pbysiol. Abth.] 1 u. 2.

p. 75. 1806. - Aruh. f. Ohreiihkdc. XLVI. l.p. 11.1809.

den höchsten, mit vorstehender Einschränkung für

die letzteren, löste jemals eine Zuckung aus, und

auch Oeräusche von massiger und selbst erheb-

licher Intensität, sofern ihnen durch ihre Eigenart

nicht eine besondere Reizstärke inne zu wohnen

schien, vermochten nur unter ganz besonderen Be-

dingungen (z. B. bei psychischer Erregung der

Versuchsperson) Reflexzuckungen hervorzurufen.

Der Tensor tympani stellt nach Ostmann einen

Schutzapparat des Ohres dar, welcher sowohl im

Ruhezustände, als bei der Contraktion des Muskels

zur Wirkung gelangt. Im Ruhezustände geschieht

dieses dadurch, dass der Tensor einmal, ohne den

Ablauf der Schallschwingungen der Gehörknöchel-

chen an sich zu erschweren, die Schwingungsweite

derselben insoweit einengt, als für eine empfin-

dungslose Wahrnehmung der sensoriellen Reize

nothwendig ist, und dass er ausserdem eine über-

mässige Auswärtsbewegung des Hammers und
Trommelfelles verhindert. Die Contraktion des

Tensor erschwert die Aufnahme und Fortleitung

der Schallschwingungen und tritt reflektorisch ein,

wenn intensive Geräusche anscheinend besonderer

Art, sehr viel seltener intensive höchste Töne das

Ohr treffen, sie dient mithin als Schutz gegen solche

akustische Einwirkungen
,
denen durch Reizung

einer besonders grossen Zahl von Nervenelementen

wahrscheinlich eine besonders erhebliche Reizstärke

eigen ist.

Der Muse, stapedius ist nach Ostmann 1
) der

wahre Accommodationappurat dos Ohres. Durch
seine Zusammenziehung, während welcher übrigens

der Gegenzug des Tensor tympani vollständig fort-

fällt, wird der Labyrinthdruck vermindert und das

Trommelfell um ein Minimum abgeflacht, wodurch

als akustischer Effekt eine Tonverstärkung zu

Stande kommt. Eine Zuckung des Stapedius findet,

wie Ost mann durch Versuche au Hunden nach-

gewiesen hat, im ersten Moment des reflektorischen

Aufhorchens statt; auch beim Lauschen ist es nur

dieser erste Augenblick des durch psychischen

Reflex bewirkten Aufhorchens, während dessen

zugleich mit den Mitbewegungen im übrigen Facialis-

gebiete eine Sta[iediuszuckung eintritt, begleitet

ausserdem von einer unwillkürlichen Unterbre-

chung der Athmung im Beginn einor Inspiration,

wodurch eine Druckerniedrigung im Labyrinth

erzeugt und störende Kespirationgcräuschc aus-

gcschaltet werden. Alle diese Momente aber, vom
letztgenannten abgesehen, begünstigen die Schall-

aufnahme durch das Trommelfell und die Ucber-

tragung des Schalles auf das Labyrinthwasser, be-

wirken mithin eine Gehörverbesserung, die auch

nach Ablauf der Zuckung noch fortdauort. Da-

gegen haben wir während der ganzen übrigen,

jetzt bewussten Dauer des Lauschens und bei der

willkürlichen Anspannung der Aufmerksamkeit

') Arch. f. Anat. u. l’hysiol. [phvsiol. Abth.] 5 u. 6.

p. 54U. 1809.
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überhaupt nach Ostmann keine Mitbetheiligung

des Stapedius zu erwarten.

Ueber die Tuba Euslachii wiederholt Lucae ')

eine Reihe von ihm schon früher veröffentlichter

Beobachtungen. Die Wände der knorpelig-membra-

nösen Tuba liegen im normalen Zustande ganz lose

aneinander, so dass sie schon bei geringem Luft-

drücke auseinander weichen und demgemäss nicht

nur während des Schluckens, sondern auch beim

ruhigen Athmen eine Ventilation der Paukenhöhle

stattfindet. Die verschiedene Richtung der am
Trommelfelle manchmal sichtbaren respiratorischen

Bewegungen erklärt sich aus der bei den einzelnen

Individuen verschiedenen Betheiligung des Muse,

levator veli palatini am Respirationakte. Erfolgt

während der Inspiration eine Zusammenziehung
des Levator (Hebung des Gaumensegels), so wird

in diesem Stadium durch Verengerung oder Ver-

schluss der Tubenmündung die Luft in der Pauken-

höhle comprimirt und das Trommelfell bewegt sich

nach aussen, um während der nächsten Exspiration

wieder nach innen zu sinken. Umgekehrt tritt bei

Fehlen der Levatorbewegung während der Inspi-

ration eine Einwärtsbewegung, während der Exspi-

ration eine Auswärtsbewegung des Trommelfelles

ein. Auch im ersten Stadium des Schluckaktes

kommt mit der Hebung des Gaumensegels durch

Verschluss der Tubenmflndung zunächst eine posi-

tive Luftdruckschwankung in der Paukenhöhle zu

Stande, welche darauf beim eigentlichen Schlucken,

wenn die Levatoraktion nachlässt, in eine negative

übergeht ; durch diese beiden Momente aber wird

hauptsächlich die Ventilation der Paukenhöhle

während des Schluckens bewirkt.

Nach Versuchen von Schlichting 1
) mit

Geschmacksprüfung in Fällen chronischer Pauken-

höhleneiterung, in welchen entweder eine Zerstö-

rung der Chorda tympani oder des Plexus tym-

panicus oder beider zugleich angenommen werden
konnte, werden ausschliesslich von der Chorda

tympani die vorderen Theile der Zunge mit Ge-

schmacksfasern versorgt, jedoch ist ihr Ver-

breitungsbezirk hierselbst sehr verschieden und
schwankt zwischen einem Drittel und vier Fünfteln

der Zunge. Der Plexus tympanicus versorgt die

hinteren Theile der Zunge und den weichen Gau-

men mit Geschmacksfasem. Sämmtliche, die Ge-

•chmacksempfindung vermittelnden Fasern aber

nehmen ihren Weg durch die Paukenhöhle, gleich-

gültig, ob sie zuletzt durch den Trigeminus oder

durch den Glossopharyngeus in das Gehirn ge-

langen. Geschmackserregung in den vorderen zwei

Dritteln der entsprechenden Zungenhälfte durch

intiatympanale Reizung dor Chorda istvonKiesow
und Nadoloczny*) beobachtet worden. Gleich-

leitig zeigten sich durch Trigeminusreflex Sehmerz-

') Arch. f. Ohronhkde. XLII. 3 u. 4. p. 177. 1897.
*1 Ztscbr. f. Ohreuhkdo. XXXII. 4. p. 388. 1898.
J

> Sond.- Abdr. a. d. Ztsi'hr. f. Psych. u. I’hys. d.

Smnesorgauo XX 111. p. 23. 1900.

empfindungen in den Molarzähnen und in der

Zunge, ähnlich wie ja auch von Zunge und Zähnen

aus „irradiirte“ Schmerzen im Ohr ausgelöst wer-

den können.

4) Zur Physiologie des inneren Ohres.

Nach einer Kritik der seiner Auffassung entgegen-

stehenden Ansichten und auf Grund neuer er-

gänzender Versuche, besonders an den mit nur

einem Bogengangpaar versehenen japanischen Tanz-

mäusen, wiederholt Cy o n ’) die von ihm schon

mehrfach ausgesprochene Behauptung, dass die

Bogengänge Rammt den Ampullen und Säckchen

weder Dreh- oder Beschleunignngsempfindungen

und eben so wenig statische oder Schwindel- und

Gleichgewichtsempfindungen vermitteln, sondern

dass sie vielmehr als der Sitz des Orientirungs-

vermögens im Raume aufzufassen sind. Mit ihrer

Hülfe bildet der Mensch die Vorstellung eines

dreidimensionalen Raumes, auf den er seinen

Seh- und Tastraum projicirt Bei Thieren mit nur

2 Bogengangpaaren, z. B. den Neunaugen, sind

Empfindungen von nur 2 Richtungen, nach oben

und unten und nach vorn und hinten, vorhanden

und sie vermögen sich nur in diesen zu orientiren

;

Thiere mit nur einem Bogengangpaar, wie die

japanischen Tanzmäuse, haben nur Empfindungen

von einer Richtung, nach rechts oder linkB, und
orientiren sich nur in dieser einen. Bei Ausfall

des Ohrlabyrinths können die Gesichts- und Tast-

empfindungen insoweit ersetzend eintreten, als sie

die Coordination der zur Erhaltung des Gleich-

gewichtes bei verschiedenen Körperstellungon und
für die Lageveränderungen der einzelnen Körper-

theile erforderlichen Bewegungen ermöglichen, aber

sie sind nicht im Stande, den Thieren die Fähig-

keit zu geben, sich in den verschiedenen Richtun-

gen des Raumes zu bewegen, d. h. sich im äusseren

Raume zu orientiren. Die Orientirung in die Ferne

(Brieftauben) geschieht ohne Betheiligung der

Bogengänge, mittels des Gesichtsinnes und eines

speciellen in der Nasenschleimhaut lokalisirten

Spürsinnes. Bei den Wirbellosen haben die Oto-

cysten dieselbe Bedeutung für die Orientirung wie

der Bogengangapparat bei den Wirbelthieren (Be-
lage). Das Lahyrinth übt nun diese Orientirung

aus, indem es Hemmungen und Erregungen den

Hirncentren zusendet, welche die Stärke der In-

nervation für die Muskeln der Augen, des Kopfes

und Rumpfes reguliren. Als Reizmoment für die

Ampul larnerven wirkt hierbei wahrscheinlich der

physiologische Reiz auch der übrigen Acusticus-

fasern, der Schall, indem theils durch entotische

und ähnliche Geräusche die Coordinationcentren

dor Nervenenden des Ohrlabyrinths oontinuirlich

erregt werden, wobei sich die hemmenden und er-

regenden Vorgänge hierselbst auf beiden Seiten das

Gleichgewicht halten, thoils durch äusseren Schall

*) Arch. f. Aoat. u. Physiol. fphvsiol. Abth.) I u. 2.

p. 29. 1897. Arch. f. Physiol. LXX1. 1 u. 2. p. 72. 1898,
- Kbvuda I.XXIX. 5 u. 0. p. 211. 1900.
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(oder einen Willenseinfluss) dazu noch eine zeit-

weilige einseitige Erregung tritt, welche die Hem-
mung überwindet und eine in der Richtung des

betroffenen Bogenganges erfolgende Bewegung aus-

lüst. Vielleicht wirken die continuirlichen Reize

nur auf die kurzen Haare der Maculae acusticae

der Säckchen (Erhaltung des Gleichgewichtes wäh-
rend der Ruhe), die zeitweiligen Reize auf die Hör-

haare der Ampullen (Bestimmung der Schallrich-

tung und Erzeugung der Raumempflndungen) ein.

Die Otolithen dienen vielleicht als Dämpfer für die

Hörhaare oder sie versetzen diese durch con-

stanton leisen Druck in einen besonders günstigen

Zustand der Erregbarkeit.

Breuer*) hält die von C y o n (nur die erste

Arbeit ist berücksichtigt) gegen seine Theorie ge-

machten Einwendungen für ungerechtfertigt, die

Versuche, auf welche jene sich stützen, für nicht

beweisend und verharrt bei der Anschauung, dass

der Vestibularapparat ein Sinnesorgan zur Wahr-
nehmung der Lage des Kopfes (und dadurch des

Körpers) im Raume (relativ zur Vertikalen) und der

Progressiv- und der Drehbewegung darstellt.

Bickel*) bestätigt durch Beine Versuche die

von Ewald aufgestcllte [.ehre vom „Tonuslaby-

rinth“, dass nämlich von diesem, den Säckchen

und Ampullen, aus auf die Skelettmuskulatur ein

ganz bestimmter Einfluss ausgeübt und die Mus-
kulatur dadurch in einen für ihr normales Funk-

tioniren nothwendigen Zustand versetzt würde.

Labyrinthoxstirpationen heben diesen „Tonus“ der

Muskulatur auf und erzeugen demzufolge eine

Horabmindcrung der Muskelkraft, einen Mangel

an Präcision der Bewegungen und vor Allem eine

Störung des Muskelgefühls. Die von Bickel an
Fröschen und Hunden angestellten Versuche zeig-

ten, dass, wenn man nach Durchschneidung der

sensiblen Rückenmarkswurzeln nun auch noch die

Labyrinthe zerstört, hierdurch die gleichen Stö-

rungen hervorgerufen werden wie bei Thieren mit

erhaltener Sensibilität Es ist mithin das Auftreten

eines Theiles der Folgeerscheinungen der Laby-

rinthexstirpation nicht an die Sensibilität ge-

bunden, sondern motorischen Ursprungs. Während
ferner die nach alleiniger Durchschneidung der

sensiblen Spinalnerven eintretenden Bewegung-
störungen sich wieder in weitem Umfange aus-

gleichen, kommt, wenn ausserdem beide Laby-

rinthe entfernt werden, ein solcher Ausgleich nicht

zu Stande. Beweisend ist auch, dass der durch

einseitige Durchschneidung der sensiblen Spinal-

fasern in der betroffenen Extremität erzeugte

Tetanus der Streckmuskeln durch Exstirpation

des Labyrinths der gleichen Seite (nach Ewald
steht jedes Labyrinth in erster Linie mit den

gleichseitigen Streckern und Abduktoren in Ver-

bindung) aufgehoben wird.

*) Arob. f. Pbysiol. I.XVII1. 10. 1 1 u. 12. p. 50(1. 1897.

«1 Ebenda LXV11. 5 u. 6. p. 299. 1897.

Dreyfuss*) hat durch seine Versuche an

Meerschweinchen mit einseitiger und doppelseitiger

Exstirpation des Labyrinths desgleichen die von

Ewald hiernach beschriebenen Störungen im Ver-

halten der gesammten Muskulatur bestätigen kön-

nen und erklärt sich daher ebenfalls als Anhänger
der Lehre vom „Tonuslabyrinth“. Wie Breuer
ausgesprochen hat, sind die Endigungen des Nervus

vestibularis in den Hörhaaren die Organe des sta-

tischen Sinnes, welcher uns sowohl über die Dreh-

bewegungen, als auch über die Progressivbeschleu-

nigung und schliesslich über unsere Stellung im
Raume überhaupt orientirt. Diese Orientirung

kommt in der Weise zu Stande, dass der von den

Vestibularisendigungen auf die gesammte quer-

gestreifte Körpermuskulatur ausgeübte Einfluss

durch die Bewegungen der Endolymphe der Bogen-

gänge und des Vorhofes in einzelnen Muskeln bald

verstärkt, in anderen gleichzeitig vermindert wird.

Dreyfuss versucht aus dem fortfallenden Tonus

auch einzelne Erscheinungen beim Menschen nach

akuter doppelseitiger Labyrinthzerstörung zu er-

klären
,

so die beobachtete allgemeine Körper-

schwäche, den taumelnden Gang, die Veränderun-

gen der Sprache. Das Fehlen von Schwindel bei

totalem Labyrinthdefekte wird davon abgeleitet,

dass bei dem aufgehobenen Tonus jetzt auch keine

Störungen mehr in den Tonusverhältnissen der

einzelnen Körpermuskeln oder Muskelgruppen ein-

treten können.

Laudenbach*) hat bei Siredon pisciformis

nach einseitiger Labyrinthexstirpation Drehbewe-

gungen um die Längsachse, anfangs auch beim

ruhigen, später nur beim schnellen Schwimmen,
nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation totalen

Verlust des Gleichgewichts und der Orientirung

gesehen. Dagegen bewirkte die Entfernung der

Otolithen allein, auf einer oder beiden Seiten aus-

geführt, nicht die geringsten Bewegungs- oder

Gleichgewicbtstörungen. Das nämliche Resultat er-

gab sich beim Frosche: von anfänglichen, sehr kurz

dauernden Reizerscheinungen abgesehen Hessen

sich die Thiere ohne Otolithen im Sacculus von

normalen nicht unterscheiden und boten auch

keinerlei Abweichungen vom normalen Verhalten

auf der Drehscheibe oder auf der schiefen Ebene.

Gaglio 3
) beschreibt Versuche an Tauben mit

Durchschneidung der halbzirkelförmigen Kanäle

und nachheriger Cocainapplikation, ohne dass in-

dessen durch letztere die von der Durchschneidung

abhängigen motorischen Störungen im Geringsten

beeinflusst worden wären. Cocainisirung der un-

verletzten membranösen Bogengänge nach Anboh-

rung des knöchernen Kanals rief dieselben Erschei-

nungen hervor wie die Durchschneidung oder Zer-

störung. Nach */g
— 1 Stunde, wenn die Wirkung

>) Areh. f. Phvsiol. LXXXI. 10. 11 u. 12. p.604. 1900.
>» Ebenda I.XXVI1. 5 u. 6. p. 311. 1899.

*) Arch. ital. do Biol. XXXI. 3. p. 377. 1899.
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des Cocains sich verloren hatte, kehrten die Thiere

wieder zur Norm zurück. Diese Versuche bewei-

sen nach Oaglio, dass die Bewegungstörungen

(einschliesslich des Nystagmus), die sich nach

Bogengangoperationen einstellen
,

der Ausdruck
eines Funktionausfalls sind, nicht aber von einer

sensoriellen oder traumatischen Reizung ahhängen.

Die Funktion des Labyrinths sieht Ga gl io nicht

in der Erhaltung des Gleichgewichts oder der

Orientirung, vielmehr glaubt auch er, ihm einen

Einfluss auf die Innervation der Körpermuskulatur

zuschreiben zu müssen.

Panse 1
) steht fast ganz auf dem Boden der

Breuer 'sehen Theorie. Er bespricht die zahl-

reichen Thierversuche, bringt mehrere Beobach-

tungen am Menschen, darunter eine eigene, bei, in

welchen durch Verletzung, bez. Reizung der bloss-

gelegten Bogengänge Schwindel, Gleichgewicht-

Störungen und Nystagmus ausgelöst wurden, und
erörtert eingehend die theils im Princip überein-

stimmende, theils bedeutend wechselnde Ausbil-

dung der einzelnen Theile des Labyrinths unter

den Wirbelthieren, die er in Beziehung zu den bei

den verschiedenen Arten hauptsächlich in Betracht

kommenden Bewegungen bringt i

St enger 5
) schliesst ebenfalls aus den von

ihm nach operativer Bogengangverletzung beim

Menschen gesehenen subjektiven und objektiven

Schwindelsymptomen, dass das ganze Labyrinth

oder die Halbzirkelkanäle mit ihren Ampullen
allein ein Glied in der Kette der dus Gleichgewicht

erhaltenden Organe darstellen. An eine Mitver-

letzung des Kleinhirns war dabei nicht zu denken,

auch unterscheiden sich die von den Bogengängen
ausgehenden Schwindelsymptome prägnant von

denjenigen bei Kleinhirnläsion oder anderen cere-

bralen Erkrankungen. Die Gleichgewichtstörun-

gen, welche nach Verletzung der Bogengänge auf-

treten, sind Ausfallerscheinungen, die dabei be-

obachteten Bewegungen seitens des Kranken wer-

den nicht zwangsweise ausgeführt, sondern sind

zweckmässige, um das verlorene Gleichgewicht

wieder herzustellen. Allmählich kommt eine Com-
pensation zu Stande, wobei das Auge, das Gehör,

das Gleichgewichtsorgan der anderen Seite und
der Muskelsinn als Ersatzorgane die Funktion des

zerstörten Organs übernehmen. Bei Kindern scheint

das eine dieser Hülfsorgane des Gleicbgewichtsinns

leichter als bei Erwachsenen für das andere ein-

treten zu können, da bei ihnen nach Verletzung

des Bogengangs Schwindelerscheinungen vermiest

werden.

Bensen 5
) führt des Neueren aus, dass es

aus vergleichend-anatomischen, anatomischen, phy-

sikalischen, physiologischen und logischen Gründen
nicht möglich ist, die Bogengänge und den Oto-

•) Uaug's klia. Vortr. III. 6. 1899.

*) Arch. f. Ohronhkde. L 1 u. 2. p. 79. 1900.

*) Arch. f. l’liysiol. LXXIV. t u. 2. p. 22. 1899.

lithenapparat als ein Organ zur Erhaltung des

Gleichgewichts anzusprechen. Ihre Funktion sei

eine akustische; daneben mögen sie in dem von

Ewald behaupteten Sinne einen Einfluss auf den

Tonus der quergestreiften Muskulatur ausüben.

Schnecke. Die von v. Helmholtz aufgestellte

Theorie der Tonempfindung in der Schnecke ist

von Ebbinghaus 1
) dahin modifleirt worden,

dass die einzelnen Fasern der Membrana basilaris

nicht nur als Ganzes, sondern auch mit Knoten-

bildung schwingen können. Es würden mithin

durch jeden Ton nicht nur die seiner Tonhöhe ent-

sprechende Faser in Schwingung versetzt werden,

sondern ausserdem auch alle diejenigen Fasern,

deren Länge eine doppelte, dreifache u. s. w. der

in ihrer ganzen Länge schwingenden Saite ist.

Dass diese verschiedenen Erregungen zu einem

einzigen Gesammteindrucke verbunden werden,

wird vielleicht durch die Befunde Held ’s (s. oben

p. 10) erklärt, wonach in Folge der complicirten

Endverzweigung des Nervus acusticus sehr ver-

schiedene und weit aus einander gelegene Haar-

zellen mit einer und derselben Nervenzelle des

Ganglion spirale in Verbindung stehen.

Gray 5
) ist der Ansicht, dass gemäss der

Struktur der Membrana basilaris die Kianganalyse

in der Schnecke nicht ganz in der Weiso zustande

kommen kann, wie v. Helmholtz behauptet hat.

Ausser der dem erregenden Tone direkt entspre-

chenden Faser werden, wenngleich mit abneh-

mender Intensität, nach beiden Seiten hin stets

auch noch die nächstbenachbarten Fasern mit-

schwingen müssen, deren Länge und Spannung
von jener nicht wesentlich verschieden sind. Trotz-

dem wird aber nur ein einzelner Ton wakrgenom-

men, und zwar derjenige, weicher dem Maximum
der Erregung, d. h. der grössten Schwingungs-

amplitude, entspricht. Mehrere zugleich angegebene

Töne werden deutlich unterschieden, wenn sie in

der Scala so weit von einander entfernt sind, dass

auf der Membrana basilaris scharf ausgeprägte

Sckwingungsmaxima zu Stande kommen können.

Liegen dagegen zwei Töne nahe bei einander, ho

wird durch sie eine Anzahl Fasern (zwischen den

grössten Schwingungsamplituden für die einzelnen

Töne) gemeinsam erregt, das Schwingungsmaximuni
verbreitet sich über diese ganze Strecke und man
hört nur einen einzigen Ton

,
unterbrochen von

Ruhepausen als Ausdruck der Schwebungen. Wenn
eine grössere Zahl nächstbenachbarter Töne gleich-

zeitig und mit gleicher Intensität angegeben wird,

erreicht der Bezirk des Maximum einen noch wei-

teren Umfang, die Folge davon ist die Erregung
einer grösseren Anzahl von Nervenfasern zu gleicher

Zeit und wir hören jetzt nicht mehr einen inuai-

•) Vgl. Bozold, Ztschr. f. Ohrenhkdc. XXXVI.
1 u. 2. p. 94. 1899.

*) Journ. of AnaL and PhysioL XXXIV. 3. p. 324.
1900.
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kalischen Klang, sondern ein OerSusch. Letzteres

erhält wieder einen mehr musikalischen Charakter,

wenn von den angegebenen Tönen einer oder meh-
rere die anderen an Intensität überragen. Ferner

können wir an jedem Geräusche die ungefähre

Tonhöhe unterscheiden, je nach dem Schnecken-

hezirke, welcher Sitz der Erregung geworden ist

Gray glaubt, durch seine Ergänzung der v. Helm-
hol t z 'sehen Theorie verschiedene Schwierigkeiten

überwunden zu haben, die sich jener in ihrer

ursprünglichen Fassung entgegenstellten, so Ober

die Entstehung der Geräusche, den Unisonoklang

zweier nächstliegender Töne, das Wahrnehmen von

rhasenunterschieden unter gewissen Umständen
u. s. w.

Rutherford*) verlässt den Boden der von
H e 1 m h o 1 1 z 'sehen Theorie vollständig und stellt

anstatt ihrer die sogen. Telephontheorie des Hörens

auf. Nach ihr findet in der Schnecke keine Klang-

analyse statt, die Membrana basilaris schwingt viel-

mehr für jeden Ton als Ganzes mit und ebenso

können sämmtliche Uaarzellen des Corti’schen

Organs durch jeden Ton , oh einfach oder zu-

sammengesetzt, erregt werden und diese Erregung

pflanzt sich dann, verschieden je nach Schwingung-

zahl, Amplitude und Wellenform, durch den Hör-

nerven zum Centralorgane fort, wo sie in eine den

zugeführten Impulsen entsprechende Schallempfin-

dung umgesetzt wird. Dem Principe nach würde

eine einzige Haarzelle, Nervenfaser und centrale

Zelle genügen, um alle verschiedenen Schallsensa-

tionen zum Bewusstsein zu bringen
;

die grosse

Zahl dieser Elemente verfeinert wahrscheinlich nur

die qualitative Empfindung. Die Möglichkeit, in

einer zusammengesetzten Klangmasse die einzelnen

Bestandtheile zu unterscheiden, hält Rutherford
für Sache der Uebung, doch giebt er zu, dass

seiner Theorie auch noch andere schwerwiegende

Bedenken entgegenstehen, so besonders verschie-

dene pathologische Thatsachen, wie z. B. der Ver-

lust des Gehörs für hohe Töne nach Zerstörung

der nervösen Elemente in der Basalwindung der

Schnecke.

Ewald 1
)

weist ebenfalls auf die Mängel der

v. H el m hol t
z
'sehen Resonanztheorie hin und

stellt seinerseits die Vermuthung auf, das Hören

erfolge in der Weise, dass jeder Ton auf der Mem-
brana basilaris ein aus einer Reihe stehender Wel-

len zusammengesetztes Schallbild erzeugt, das

durch Vermittelung der Acusticusfasern im Gehirn

die Empfindung des betreffenden Tones auslöst.

Dagegen sind es bei den Geräuschen laufende Wel-

len, welche die akustische Empfindung zu Stande

bringen. Versuche mit der Erzeugung stehender

Wellen auf Membranen haben ergeben, dasB höhere

Gabeln kürzere Wellen mit entsprechend kleineren

Abständen, tiefere Gabeln längere Wellen mit ent-

•) Lancet n. 7. p. 389. Aug. 13. 1898.

») Arch. f. Physiol. LXXVL 2. 3 u. 4. p. 147. 1899.

sprechend grösseren Abständen hervorrufen. Die

Klänge werden ferner durch die Schallmembran

zerlegt, indem jeder Partialton einen seiner Höhe

und seiner Intensität entsprechenden Wellenzug

erzeugt. Die Entstehung der Consonanz und Disso-

nanz wird dadurch erklärt, dass bei ersterer Wellen

des einen Systems mit Wellen des anderen sich in

mehr oder weniger kleinem Abstande decken, wäh-

rend bei letzterer eine derartige Wiederholung des

Streifenbildes nicht stattfindet. Mit zunehmender

Intensität der Schwingungen rücken die stehenden

Wellen des Schallbildes etwas von einander, ohne

dass sich die Zahl der Schwingungen vermindert,

d. h. dieselben Töne klingen tiefer, wenn sie laut

sind, und höher, wenn man sie leise hört. Auch

das Hören der Intermittenztöne lässt sich durch

die Schallbildertheorie leicht erklären. Die experi-

mentelle Thataache, dass es bei Thieren gelungen

ist, durch Zerstörung der Schneckenspitzo Taub-

heit für die tiefen Töne zu erzeugen, wird von

Ewald dahin gedeutet, bez. erweitert, dass jede

Fortnahmo eines nicht zu kleinen Schneckentheils,

gleichgültig, ob am oberen oder unteren Ende,

nothwendig Basstaubhoit zur Folge haben muss,

weil sich jetzt die Schallbilder mit grossen Wellen-

abständen nicht mehr genügend entwickeln können.

Als Ort für die Entstehung der Schallbilder auf

der Membrana basilaris ist nach Ewald der Boden

des Corti’schen Tunnels zu betrachten, dessen

Spannung wahrscheinlich durch die contraktilen

Corti’schen Bogen regulirt wird.

Donnert*) sieht den experimentellen Nach-

weis für den gleichartigen physikalischen Charakter

von Ton und Geräusch dadurch erbracht, dass er

im Stande war, einen Stimmgabelton durch pro-

gressive, das Nachschwingen behindernde Däm-

pfung in ein Schlaggeräusch überzuführen. Ein

solches, sehr kurzes Schlaggeräusch kann dann

wieder eine mit ihm unisone Stimmgabel zum

Mittönen bringen. Es ist demnach nicht wahr-

scheinlich, dass zur Geräuschwahrnehmung ein

anderes Organ oIb für diejenige der Töne diene.

Zu dem gleichen Resultate istHammerschlag 1
)

aus entwickelungsgeschichtlichen Gründen gekom-

men; er nimmt an, dass regelmässige Schwingun-

gen einzelner Theile der Basilarmembran die Vor-

stellung des musikalischen Tons, regellose Er-

schütterungen der ganzen Membran oder grösserer

Strecken derselben die Empfindung der unterschied-

lichen Geräusche erzeugen.

Dennert*) beschreibt ferner Versuche über

die Resonanz in flüssigen Medien. Auch in solchen

findet ein Mittönen statt, allerdings gedämpft durch

die umgebende Flüssigkeit. Diese Dämpfung ist

relativ viel stärker für hohe Stimmgabeln, sodann

bei Flüssigkeiten von zäher Beschaffenheit. Am

») Arch. f. Ohrcnhkde. XLV. 1 u. 2. p. 27. 1898.

») Ebenda XLIV. 2. p. 101. 1898.

») A. a. 0.
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schwierigsten gestaltet sich das Mittönen , wenn
«ich der zu erregende Körper in einer Flüssigkeit,

der erregende schwingende Körper ausserhalb letz-

terer befindet, wie das nach der v. Helmholtz’-
schen Theorie beim Hören der Fall ist. Eine jede

KonsistenzVeränderung der Labyrintbflflssigkeit

durch Erkrankung wird dem Gesagten zu Folge

nicht ohne Einfluss auf die Klanganalyse in der

Schnecke sein. Beiläufig tönt eine Gabel unter

Wasser um etwa 2 Töne tiefer als in der Luft,

daher bei zwei in verschiedenen Medien befindlichen

Körpern gerade, wenn sie unison gestimmt sind,

das Mittönen ein besonders schwaches ist Wählt
man zu dem Versuche eine Flüssigkeit von grösserer

Dichtigkeit als Wasser, so wird der Ton noch etwas

liefer. Vielleicht haben in diesem Verhalten manche
Kille von Diplacusis ihre Ursache. Ueber den glei-

chen Gegenstand ist Kays er 1
) durch Versuche

an einem Telephon, dessen Aufnahmeapparat mit

Flüssigkeit gefüllt wurde, zu folgenden Ergebnissen

gekommen. Eine im Wasser befindliche sohwin-

gungsfähige Platte nimmt die aus der Luft ihr zu-

geleiteten Scballscliwingnngen in erheblich ab-

geschwächtem Maasse auf, wobei zugleich die Töne
der höheren und tieferen Tonbezirke ausfallen,

während die Töne der Mittellage noch gut über-

tragen werden. Die Abschwächung ist um so

grösser, eine je höhere Flüssigkeitschicht die Platte

von der Aussenluft trennt und eine je dickflüssigeres

Consistenz die betreffende Flüssigkeit aufweist.

Wurden im Aufnahmeapparate an der Decke des

Gehäuses, in welchem die schwingende Platte ent-

halten ist, entsprechend dem ovalen und runden
FenBter zwei Löcher angebracht, so zeigte sich,

dass die Schallübertragung bedeutend besser von

Statten ging, wenn beide Löcher offen waren, als

wenn eines derselben verschlossen war. Die An-
bringung von Membranen in den Löchern bewirkte

keine Verbesserung der Schallübertragung, wohl
aber geschah dieses durch Einschalten einer dem
Trommelfelle analogen Membran. Das Einschieben

eines dünnen Knochenstäbchens (Columella) zwi-

schen Trommelfell und ovalem Fenster erschwerte

die Schallübertragung, doch war es gleichgültig,

ob hierbei das runde Fenster offen gelassen oder

verschlossen, dem die Labyrinthflüssigkeit dar-

stellenden Wasser mithin ein Ausweichen gestattet

wurde.

Die Behauptung Ewald ’s, dass Thiere nach

vollständiger Exstirpation des Labyrinths noch hören

konnten

,

wird auch von K u 1 1 n e r l
) auf Grund

seiner Versuche abgelehnt. Besonders entscheidend

war die Beobachtung, dass bei einseitig labyrinth-

los gemachten Tauben schon jenseits der Grenze
des Hörens befindliche Schallreize auf der gesun-

den Seite eine Reaktion hervorriefen
,
wenn sie

durch einen Hörschlauch zugeleitet wurden, wäh-

rend auf der labyrinthlosen Seite auch jetzt jede

Reaktion ausblieb. Es wird daraus geschlossen,

dass der nach der Entfernung des Ohrlabyrinths

zurückbleihende Acu9ticusstumpf durch Schallreize

nicht erregbar ist und dass die von den verschie-

denen Untersuchern, und zwar von Kuttner eben-

falls wahrgenommenen Reaktionen als von den

sensiblen Nervenendapparaten der Körperoberfiäche

ausgelöst betrachtet werden müssen. Zu gleichen

Resultaten gelangten Kamm •) und Panse*). Dass

auch aus den Erfahrungen an Kranken mit Laby-

rinthnekrose, wenn wir von wenigen und nicht

immer einwandfreien gegentheiligen Behauptungen

absehen, sich der nämliche Schluss auf absolute

Taubheit nach Zerstörung des I^abyrinths ergiebt,

werden wir an späterer Stelle (siehe Erkrankungen

des inneren Obres: Labyrinthnekrose) sehen.

Urbantschitsck 1
) hat Veränderungen der

Schrift durch Sehalleinwirkungen beobachtet. Sie

sind verschieden, je nachdem während des Schrei-

bens tiefe oder hohe Töne auf das Ohr einwirken,

und lassen sich im Allgemeinen im ersteren Falle

auf eine Verminderung des Tonus der Schreib-

muskeln, im letzteren auf einen gesteigerten Tonus

(selbst big zur Unmöglichkeit des Schreibens) zu-

rückführen.

II. Pathologie und Therapie.

A. Allgemeines.

1) Hörprüfung. Die normale Hörweite für

Flüstersprache mittlerer Stärke beträgt für den Ab-

laufdes ersten bis zum dritten Decennium 35—40 m
(Matte und Sohultes 4

). Vom 50. Lebensjahre

nimmt nach Sporleder s
) das Hörvermögen (stetig

ab, jenseits des 70. Jahres ganz rapid, so dass

relativ Guthörende jetzt nur noch selten und selbst

mittelgradig Schwerhörende nur noch in der Minder-

zahl anzutreffen sind. Die Ursache der senilen

Schwerhörigkeil wird auf Grund des meist normalen

Trommelfellbefundes und der in den 6 zur Sektion

gelangten Fällen nur unwesentlichen Labyrinth-

veränderungen weiter centralwärts
,

vielleicht in

den centralen Bahnen des Acusticus gesucht

0. Wolf 6
) wiederholt seinen Vorschlag

,
bei

der Hörprüfung mit der Sprache (Flüstersprache!)

die Prüfungsworte mit Rücksicht auf den akusti-

schen Charakter der in ihnen vorherrschenden

Consonanten und Vokale zu wählen. Es kommen
dabei in Betracht: 1) die hohen und weittragen-

den Zischlaute Sch, S, G oder Ch-molle (Messer,

Strasse, Säge, Essig) und die hohen schwachen

Laute F und V (Feder, Frankfurt, Pfeffer), 2) die

Explosivlaute mittlerer Tonhöhe B, T, K (Teppich,

') Haag ’s Hin. Vortr. III. 3. 1899.

») Ebonda in. 6. p. 226. 1899.

*) Arch. f. Pbysiol. LXX1V. 1 u. 2. p. 43. 1899.

«) Arch. f. Ohronhkdc. XUI. 3 u. 4. p. 27ö. 1897.

*) Naturf.-Vors. 1899 s. Arch. f. Ohronhkdo. XLVII.
3. p. 234. 1899.

•) Ztochr. f. Ohronhkdo. XXXIV. 4. p. 289. 1899.

3

') Zisch r. f. Ohronhkdo. XXXVII. 2 u. 3. p.217. 1900.

0 Arch. f. Pbysiol. LX1V. 7. u. 0. p. 249. 1896.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hfb 1. 2le
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Tante, Kette, Kappe), 3) die tiefen Laute D und

Zungenspitzen-R (Ruhe, Dhr, Bruder, Ruhrort,

Reiter, Hundert). Vermehrte Spannung des Trom-

melfells bewirkt hauptsächlich eine Abdämpfung
der tieferen und ein stärkeres Hervortreten der

höheren Töne. Bei Trommelfelldefekten wird eben-

falls in steigender Progression die Wahrnehmung
der tieferen Töne beeinträchtigt, zugleich aber auch

diejenige der Explosivlaute. Nach Verlust von

Trommelfell, Hammer und Amboss zeigt sich

besonders ein sehr schlechtes Gehör für die tiefen

IjauteR undU, die (Ihrigen Vokale gelangen besser

zur Perception, die Explosivlaute und der schwache

F-Laut nur sehr mangelhaft, während die Zisch-

laute gut übertragen werden. Besonders leiden

die Patienten unter den Nachschwingungen des

in seiner Exkursion jetzt unbeschränkten Steig-

bügels, daher selbst günstig liegende Worte ver-

wirrt erscheinen. Kür Erkrankung des Labyrinths

ist nach Wolf ein Herabrücken der oberen Ton-

grenze keineswegs charakteristisch, da solches auch

durch Rigidität des schallleitenden Apparates ver-

ursacht werden kann. Ein charakteristischer Be-

fund bei der Hörprüfung ist häufig, wofern sich

eine Paukenhöhlenaffektion ausschliessen lässt, der

Ausfall der tiefsten Stimmgabeltöne, sowie des R
und Flüster-U ; es handelt sich dabei meist um
junge Mädchen und Frauen mit ChloroBe und
Anämie und consekutiven Ernährungstörungen in

der Schnecke
;

eine auf das Grundleiden gerich-

tete -Behandlung bessert vielfach auch diese Hör-

störungen.

Luzzati 1
) glaubt, die Taschenuhr zu diffe-

rential-diagnostischen Zwecken benutzen zu können.

In der Norm wird dieselbe vor dem Ohre, un-

mittelbar am Tragus gerade doppelt so laut gehört

wie an der Spitze des Warzenfortsatzes. Bei Er-

krankungen des schallleitenden Apparates nimmt
die Perception vom Tragus bis zum Verschwinden

ab, während sie vom Warzenfortsatze unverändert

bleibt. Bei Labyrintherkrankungen leidet sowohl

die Perception vom Warzenfortsatze als auch die-

jenige vor dem Ohre, doch wird letztere, Fälle von

starker Taubheit ausgenommen, die Perception vom
Warzen fortsatze stets übertreffen.

Bennert 1
)
empfiehlt als Hörmesser einen auf

dem Princip des Mitschwingens beruhenden Appa-

rat, bei welchem in einer kleinen Handhabe sich

zwei graduirte c*-Gabeln befinden, die durch Zwin-

gen mehr oder weniger gedämpft werden können.

Der Anschlag der erregenden Gabel geschieht durch

ein Hämmerchen von bestimmter Bewegungsgrösse.

Der Apparat kann in doppelter Weise zur Hör-

prüfung benutzt werden: entweder man dämpft

beide Stimmgabeln bis zu dem Punkte, wo die er-

regte Gabel eben noch als ein sehr kurzer Ton

) Arm. des mal. do 1'orcUlo etc. XXIII. 10. p. 273.

1897.

*) Arcli. f. Ohrenhkde, XLV. 1 u. 2. p. 31. 1898.

wahrgenommen wird, oder man prüft bei einer be-

stimmten Einstellung der Dämpfung geringeren

Grades, wie lange der immerhin nur kurze Ton
noch gehört wird. Dennert hält diese Art der

Hörprüfung besonders für beginnende Affektionen

für sehr geeignet; eine Ermüdung des Ohres ist

bei ihr ausgeschlossen.

Der von Panse 1
)
gemachte Vorschlag

,
die

Amplitude einer schivingenden Stimmgabel als ob-

jektives Hörmaass zu benutzen, ist von Bezold
und Edelmann 1

)
weiter ausgeführt und für

praktische Zwecke realisirt worden. Construirt

man aus den graphischen Aufzeichnungen verschie-

dener Stimmgabeln eine Curve, deren Abscisse

von 0 als Beginn des stärksten Ertönens bis 100,

dem Aufhören der Wahrnehmbarkeit des Tones,

in 100 gleiche Theile getheilt ist und deren Ordi-

naten diediesen Fusspunkten entsprechenden jedes-

maligen Schwingungsweiten darstellen ,
so zeigt

sich zu Folge den beiden letztgenannten Autoren,

dass die Curven sämmtlicher belasteten und un-

belasteten Stimmgabeln der Tonreiho bis auf nur

ganz geringe Abweichungen übereinstimmend aus-

fallen, so dass man aus ihnen leicht Mittelwerthe

gewinnen kann. Die auf solche Weise erhaltene

Normalcurve kann als Grundlage dienen für die

Bestimmung des wirklichen Verhältnisses, in wel-

chem die Hörschärfe des schwerhörigen zu der-

jenigen des normalen Ohres steht, insofern näm-
lich die Hörempfindlichkeit für einen Ton umge-
kehrt proportional zu setzen ist der diesen Ton
erzeugenden Stimmgabelelongation, von welcher

die Hörschwelle des untersuchten Ohres gerade

überschritten wird. Eine beigegebene Tabelle ge-

stattet, aus der Hörzeit des normalen Ohres n und
derjenigen des kranken Ohres r nach der Formel
r

. 100 = A einen diesem A entsprechenden

Werth B zu finden, der den Empfindlichkeitcoöfti-

cienten für das kranke Ohr darstellt, bezogen auf

die Hörschärfe des normalen Ohres gleich 1 und
die des tauben Ohres gleich 0. Schm iegelo

w

3
)

bestreitet die Richtigkeit der Voraussetzungen,

welche Bezold und Edelmann zu ihrer Be-

rechnung des Hörvermögens aus der Schwingungs-

amplitude geführt haben. Vornehmlich sei dio Ah-

scliwingungseurve keineswegs bei allen Stimm-
gabeln nahezu die gleiche, sondern verschieden

nach Form und Construktion der Gabeln und liei

den höheren Stimmgabeln eine ganz andere als l>ei

den tieferen. Ein zweiter Fehler liege darin, dass

die Schwingungsverhältnisse in einem Statif fest-

geschraubter Gabeln ohne Weiteres auf freischwin-

gende Gabeln übertragen worden seien. Will man
die Perceptionzeit der Stimmgabeln benutzen, um

>) Arch. f. Ohrenhkde. XL1II. 4. p. 251. 1897.

*) Deutsche otol. Ges. 1898 s. Arch. f. Ohrenhkdo.
XI.V. 1 u. 2. p. 109. 1898. — Ztxchr. f. Ohrenhkde.
XXXIII. 2. p. 174. 1898.

»I Arch. f. Ohrenhkde. XLVU. 3. p. 164. 1899.
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das Hörvermögen quantitativ zu messen, so muss
man nach Sch m iegelow zuerst die wirklichen

Abschwingungscurven der zu verwendenden Stimm-
gabeln zu gewinnen suchen, was er durch Bestim-

mung der den verschiedenen Abschwingungzeiten

entsprechenden Hörweiten, bez. der Abschwin-

gungzeiten in den verschiedenen Abständen er-

reicht zu haben glaubt. Eine Berechnung des Hör-

vermögens ist dann aber nur förjede einzelne Qabel

aus der för diese nach obigen Grundsätzen darge-

stellten Curve möglich. In der Folge haben sowohl

Bezold und Edelmann 1
), wie Schmiege-

low 1
) auf die ihnen gemachten Einwände geant-

wortet, mit Aufrechterhaltung ihrer ursprünglichen

Ansichten.

Bezold 3
)

gebraucht als Hörprüfungsmittel

ausser der Flöster- und Conversationsprache nur

noch die von ihm angegebene continuirlichc Ton-

rtihe und bemerkt, dass die belasteten Gabeln

dieser sich nur för die Bestimmung totaler Defekte

io Luftleitung (an der oberen und unteren Ton-

grenze, Tonlflcken undToninseln) eignen, während

zur Bestimmung partieller Defekte (Verkürzung

der Hördaner) besser unbelastete Gabeln verwendet

werden. Zu diesem Zwecke hat er die Einrich-

tung getroffen, dass die belasteten Gabeln der Ton-

reihe bei abgenommenen Gewichten in den Inter-

vallen von C, G, c, g u. s. w. aufeinander folgen,

und hat diese Gabeln ferner bis c3 ergänzt. För

die Prüfung der Kopfknochenleitung und den

Bin ne 'sehen Versuch reichen fast immer die un-

lelasteten Gabeln A und a*au8. Die Untersuchung

auf das Sprachverständniss hält Bezold in jedem

Falle för unbedingt nothwendig. Eine weitere

funktionelle Prüfung ist geboten, wo zwischen dem
objektiven Befunde und der Herabsetzung des Hör-

vermögens für die Sprache ein offenbares Miss-

verhältnis« besteht, sowie in den zahlreichen Fällen

von mittelerer oder geringer Schwerhörigkeit,

die überhaupt am Trommelfelle und im Mittelohre

keine objektiven Anhaltepunkte für die Diagnose

bieten. Hier müssen geprüft werden: die untere und

obere Tongrenze, die Knochenleitungsdauer vom
Scheitel, der Kinne 'sehe und der Weber 'sehe

Versuch. Die ganze continuirliche Tonreihe ist

lierbeizuziehen in Fällen starker Schwerhörigkeit

und einseitiger oder doppeltseitiger Taubheit für

Sprache und zur Bestimmung der Hörreste bei

Taubstummen
;

auch kann sich ersteren Falles,

sowie zur Feststellung einseitiger vollständiger

Taubheit (s. unten) die Bestimmung der Hördauer

in Luftleitung für die einzelnen Töne als noth-

wendig erweiseD. Tr eitel*) bemerkt, dass das

) Arcli. f. Ohrcnhkdo. XLIX. 1. p. 8. 1300.
*1 Ebenda L. 1 u. 2. p. 32. 1900.
J

) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 2. p. 165. 1898.

Seine früheren, die Hörprüfung betreffenden Arbeiten hat

Bezold ziisaininongcstcllt in: lieber dio funktionelle

Prüfung des menschlichen Gehörorgans. Wiesbaden
1897. j. F. Borgmann.

‘) Ztschr. f. Ohrcnhkdo. XXXVII. 1. p. 52. 1900.

Gehör für dio Töne von Pfeifen demjenigen für

gleichgestimmte Stimmgabeltöne nicht immer ent-

spricht, daher erstere noch gehört werden können,

wenn für die letzteren mangelnde Porception vor-

handen ist. Es wird hieraus das manchmal zu be-

obachtende Missverhältniss zwischen dem guten

Sprachgehör und dem durch Stimmgabeln be-

stimmten mangelhaften Tongehör erklärt und ge-

rathen
,

zur Feststellung dieses für praktische

Zwecke (Taubstummenunterricht) auch in den

tieferen Lagen lieber abgestimmte Pfeifen in Ge-

brauch zu ziehen.

Die zur Bestimmung der Perception höchster

Töne dienende QaUonpfeife hat durch die Be-

mühungen von Edelmann 1
)

sehr wesentliche

Verbesserungen erfahren. Von Melde 3
) werden

als Ersatz für die sehr hoben Stimmgabeln die von

ihm construirten Sltmmplatien empfohlen, d. h.

quadratische Stahlplatten von 30—46 mm Seiten-

länge und 3— 10 mm Dicke, die in der Mitte be-

festigt sind und mittels eines an einer Seite an-

gekitteten Korkstückchons mit einem Glasstab an-

gestrichen werden. Die Schwingungzahl für die

am höchsten gestimmte Platte ist von Melde ex-

perimentell auf 30000 in der Sekunde festgestellt

worden. Die höchste Grenze menschlicher Percep-

tion liegt für Töne, die durch Schwingungen

fester Körper hervorgerufen werden (König 'sehe

Klangstäbe, König 'sehe Stimmgabeln u. s. w.),

zu Folge Sch w and

t

•) bei f7 gleich 21845 v. d.

Dagegen findet sie sich bei dem neuesten Modelle

der Edel mann 'sehen Galtonpfeife, wenn die

Töne also direkt durch stehende Schwingungen
von Luftsäulen hervorgerufen werden, durchschnitt-

lich um ungefähr eine Octave höher, also bei

jugendlichen Individuen zwischen c3 und üs*, ent-

sprechend 32870 und 48000 v. d. Auch patho-

logische Fälle können noch eine ganz erstaunlich

hohe obere Tongrenze besitzen, so Radikaloperirte

ohne Hammer, Ambos und selbst Steigbügel bis zu

f7 für Stimmgabeln, bis zu dis* für die Edel-
mann 'sehe Galtonpfeife. Die untere Tongrenze

ist von Schaofer*) auf 16 Erregungen in der

Sekunde festgestellt worden.

Donnert 3
)
rätk, nicht allein die absolute Hör-

schärfe für Töne verschiedener Höhe, sondern auch

das relatiie Gehör derselben zu prüfen. Letzteres

wird aus der grösseren oder geringeren Differenz

der Entfernung bestimmt
,

in welcher zwei ver-

schieden hohe Stimmgabeln von einem normalen

Ohre noch gehört werden
,
nachdem ihr bei ab-

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVI. 4. p. 330. 1900.

Vgl. a. Schwcndl, Arck. f. Ohrenhkde. XLIX. 1. p. 1.

1900.
s
) Sitz.-Her. d. Ges. z. Beförd. d. gea. Natnrwiss. zu

Marburg Nr. 4. Mai 1898.

*) Areh. f. Physiol. I.XXV. 6 u. 7. p. 316. 1899. —
Arob. f. Ohronbkdo. XLIX. I. p. 1. 1900.

*) Ztschr. f. Psych. u. Physiol. d. Sinncsorg. XXI.
p. 101. 1899.

v) Aich. f. Ohrenhkde. XL1I1. 4. p. 276. 1897.
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wechselndem Hin- und Uerfflhren intermittirender

Ton vor dem kranken verklungen ist. Das Resultat

bei dieser Art der Prüfung erweist sich oft als ein

ganz anderes, als wenn man die relative Hörschärfe

nach der Zeitdauer bestimmen will, während wel-

cher die beiden Stimmgabeln vor dem kranken

Ohre gehört werden. Namentlich wird sich die

Zahl der Fälle mit relativer Herabsetzung der Hör-

schärfe für tiefe Töne wesentlich geringer zeigen.

Die Hörschärfe in Knochenleitung wird von Don-
nert in der Weise geprüft, dass die Stimmgabel

mit ihrem Fusse alternirend eine Sekunde lang mit

einer Stelle des Schädels, gewöhnlich dem Warzen-

fortsatze, in Berührung gebracht und eben so lange

entfernt wird, bis ihr Ton erloschen ist. Bekannt

sein muss die normale Hörzeit der Stimmgabel in

Knochenleitung und in Luftleitung
;
von differential-

diagnostischer Bedeutung sind die proportionalen

Verhältnisse dieser verschiedenen Werthe unter-

einander.

Um bei den StimmgabelunterEichungen einen

stets gleichmässig starken Anfangston zu erhalten,

versieht Lucae 1
) die Qabeln mit einer Anschlag-

vorrichtung, bestehend aus einem am Griffe der

Stimmgabel befestigten Stahlhammer, der durch

eine Spiralfeder ausgelöst und in Thätigkeit ver-

setzt wird. Die Hördauer für ein krankes, wie für

ein gesundes Ohr lässt sich mit Hülfe eines Chrono-

meters sehr genau ermitteln und vergleichen. Be-

sonders wichtige Dienste leistet diese genaue

Messung bei Herabsetzung der Hörfähigkeit für

hohe Töne zur Diagnose von Labyrinthleiden und

zur Prüfung des Verhältnisses von Luft- und
Knochenleitung. Des Weiteren empfiehlt Lucae,
zur Ermittelung des Vorhandenseins eines Restes

von Hörvermögen in Fällen starker Schwerhörig-

keit sich der Klirrtöne zu bedienen, welche erzeugt

werden
,
indem man ein etwa kleinfingerstarkes

bolzenförmiges Stahlstück mit seinem einen eichel-

förmigen Ende in den Gehörgang einfügt und auf

das andere Ende verschiedene Stimmgabeln lose

anfsetzt. Die Klirrtöne können noch bei sonst voll-

ständiger Taubheit für Luft- und Knochenleitung

gehört werden.

Die physikalischen Verhältnisse, die beim

Rinne 'sehen Versuche in Betracht kommen, wer-

den von Besold 1
) noch einmal eingehend be-

sprochen und es wird hervorgehoben, dass jener

differential-diagnoBtisch sowohl vor dem Weber'-
sehen und Sch w abach 'sehen Versuche, als vor

der Bestimmung der oberen und unteren Tongrenze

den Vorzug verdient.

Nach Brühl 8
) bestehen zwischen dem Aus-

fälle des Rinne 'sehen und des G e 1 1 6 'sehen Ver-

suches bestimmte und constante Beziehungen. Wo

') Deutsche otol. Ges. 1890 s. Aroh. f. Ohrenhkde.
XLVII. 4. p. 299. 1899.

’) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVII. 2 u. 3. p. 197.

1900.

*) Ebenda XXXII. 1. p. 4ö. 1897.

der Rinne 'sehe Versuch (unter den von Be z o 1 d

angegebenen Einschränkungen) positiv augfällt, ist

auch ausnalimelos der G oll 6
'sehe Versuch positiv

und die Schwerhörigkeit hat in einer Erkrankung

des percipirenden Apparates ihre Ursache. Ist der

Rinne’sche Versuch absolut negativ (d. h. voll-

kommenes Fehlen der Luftleitung für die tiefsten

Töne), und zwar im Bereiche der ganzen Tonreihe

oder bis zum c1 ausschliesslich herauf, so zeigt

sich der Ge 116 'sehe Versuch desgleichen stets

negativ und die Ursache der Schwerhörigkeit liegt

in einer Erkrankung des schallleitenden Apparates,

wahrscheinlich Steigbügelankylose. Ob letztore

rein oder mit Atfektionen des Nerven complicirt

ist, darüber muss die Bestimmung der Knocheii-

leitungsdauer und der oberen Perceptiongrenze

Aufschluss geben. Ist endlich der Rinne 'sehe

Versuch unterhalb oder bis zur c-Grenze negativ

und über ihr positiv, so giebt der Ausfall des

Ge 116 'sehen Versuches die Entscheidung, ob eine

Stapesankylose angenommen werden darf oder

nicht, im bejahenden Sinne also, wenn bei Com-
pression der Luft im äusseren Gebörgange der Ton
einer auf den Scheitel gesetzten schwingenden

Stimmgabel unverändert bleibt, im verneinenden

Sinne, wenn unter denselben Bedingungen der

Stimmgabelton eineAbschwächung erleidet Bing 1
)

hält einen „negativen Gel 16“ im Allgemeinen für

das Zeichen eines schon stärkeren Scballleitungs-

hindernisses , dessen Sitz beim Fehlen sonstiger

Befunde am Steigbügel- Vorhofgelenke angenommen
werden darf. Dagegen ist nach ihm ein „positiver

Gel 16“ nicht weiter diagnostisch verwerthbar, da

er weder ein mässiges Schallleitungshinderniss,

noch eine Labyrinthaffektion ausscbliesst Der

Rinne’sche Versuch wird dem Gel 16 'sehen für

bedeutend überlegen erklärt. Breitung 8
)
glaubt,

aus dem Ausfälle des G e 1 1 6 'sehen Versuches ge-

wisse prognostische Schlüsse ziehen zu können,

z. B. bei noch gut hörenden Mitgliedern hereditär

belasteter Familien, ferner in Bezug auf die Erfolge

eingeleiteter Behandlung u. s. w. Er verwendet

hierzu den mit der Hand leicht abzuschätzenden

Druck auf den Ballon, welcher nothwendig ist, um
den Stimmgabelton abzuschwächen, von dem Grund-
sätze ausgehend, dass, je feiner das Hörvermögen,

um so exakter auch der Ausfall des G e 1 1 6 ’Bchen

Versuches im positiven Sinne ist, eines desto ge-

ringeren Druckes es also bedarf, um das oben ge-

nannte Resultat zu erreichen.

Die absolute Unverlässlichkeit des Weber 1-

schen Versuches in diagnostischer Beziehung wird

von Lucae 8
)

durch neue schlagende Beispiele

erwiesen.

') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 4. p. 149.1899.
>) Ebenda XXX111. 0. p. 238. 1899.
J

) Art. „Ohrlabynuth (Krankheiten)* in d. 3. AuÜ.
von Eulen burg's Keat-Encyklopadie d. ges. Ileilkde.

u. Arch. f. Ohrenhkde. L. 3 u. 4. p. 188. 19(W.
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Bemerkensworth sind die von Wanner') mit-

getheiltep Beobachtungen, aus denen hervorgeht,

dass eine Verkürzung der Knochenleitung vom
Scheitel aus bei sonstigem normalen Gehör auch

durch Veränderungen am Schädeldach, z. B. Trau-

men mit Depression, Verwachsung des Knochens

mit der stark verdickten Dura mater bei Alkoho-

likern, verursacht werden kann.

Schemata zur einheitlichen Jlezeichnung der lliir-

jiru/u ngsresultate s. bei Bloch*), T e

i

c h m a n n 5
),

Oradenigo 4
), Besold 5

).

Die Simulation von Schwerhörigkeit oder Taub-

heit und die Methoden zu ihrer Entlarvung werden
von 0 s t i n o 7

) eingehend besprochen.

Zum Erkennen einseitiger Taubheit, bez. zur

Entlarvung der Simulation von solcher sind die

nachstehenden Verfahren empfohlen worden. Kal-
cic*) verwendet ein transportables Handtelephon,

in dessen beide, mit den Ohren des Untersuchten

verbundene Mikrophone von zwei verschiedenen

Personen gleichzeitig hineingesprochen wird, und
zwar am besten nur drei- oder viersilbige Worte,

m denen die beiden ersten Silben gleich, die letz-

ten verschieden lauten. Das Hineinsprechen muss
deutlich, gleich stark und beiderseits gleichzeitig,

sowie ziemlich schnell geschehen, ferner müssen
die Sprecher während der Prüfung die Mikrophone

zeitweise rasch austauschen künnen
,

damit der

Untersuchte durch Gewöhnung an die eine, in sein

angeblich gesundes Ohr kommende Stimme und
Vernachlässigung der anderen die beabsichtigte

Täuschung nicht aufrecht zu erhalten im Stande

ist Der Effekt des Verfahrens liegt darin, dass

der wirklich einseitig Taube die ihm in das hörende

Ohr gesprochenen Worte richtig nachsagt, der

Simulant dagegen bald in Irrthümer verfällt.

Biehl 5
) prüft zuerst dio Hörschärfe des ge-

sunden Ohres und steckt dann, ohne dass der

Untersuchte es wahrnimmt, ähnlich einem Obr-

trichter ein etwa 2 cm langes Stück eines Kautschuk-

schlauches, dessen Weite der des Gehörgangs der

gesunden Seite entspricht, in diesen. Während
darauf die Flüsterzahlen oder Worte von einer

zweiten Person in oftmals wechselnder Entfernung

vorgesprochen werden, verdeckt der Cntersucher

mit der einen Hand die Augen des zu Untersuchen-

den und spielt mit einer Fingerkuppe der anderen

Hand derart mit dem freien Ende des Kautschuk-

') Doutscho otol. Ges. 1900 s. Ztschr. f. Ohrenhkdc.
XXXVII. 2 u. 3. p. 272. 190t).

•) Deutsche otol. Ges. 1898 s. Arch. f. Ohronhkde.
XLV. 1 u. 2. p. 106. 1898.

*) Hon. -Sehr. f. Ohreuhkdo. XXXIII. 5. p. 194. 1899.

0 Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVI. 1 u. 2. p. 141. 1899.

») Ebenda XXXIII. 2. p. 170. 1898.

*) Guida alla diaguosi medioo - legale della sordita.

Firenze 1900. p. 183 e 200.
v) Internat, med. Congr. 1897 s. Mon.-Schr. f. Ohren-

hkde. XXXI. 10. p. 4 13. 1897.- Med. Rundschau Nr. 12.

1898. — Wien. Hin. Wchnschr. XII. 0. 1899. - Revue
ie Laryngol. etc. XX. 18. p. 013. 1899.

*) Arch. f. Ohrenhkde. XLiH. 4. p. 259. 1897.

Schlauches, dass des letzteren Lumen bald geöffnet,

bald geschlossen ist. Der Kautschukschlauch er-

zeugt das Gefühl des vollkommenen Verschlusses;

die Simulation ist erwiesen, wenn mit dem angeb-

lich tauben Ohre bei offenem Schlauche nichts

gehört wird.

ßezold 1
)
hat durch Untersuchungen mit der

continuirlichen Tonreihe nachgewiesen, dass bei

einseitiger Taubheit daB vor diesem Ohre Gehörte

nichts als ein unvollkommenes Spiegelbild der auf

dem gesunden Ohre vorhandenen Hörverhältnisse

darstellt. Die untere Tongrenze wurde niemals

unterhalb des a der Tonreihe gefunden, die obere

Tongrenze gewöhnlich zwischen 1.9 und 4.7 des

modificirten Galtonpfeifchens, während in der da-

zwischen gelegenen Strecke sich durchgängig ein

continuirliches Ansteigen der Hördauer mit zu-

nehmender Tonhöhe des zur Verwendung gelangten

Tones zu erkennen gab. Ebenso kam bei nicht

normalem zweiten Ohre auf der tauben Seite ein-

fach die Vertheilung der Hördauern auf jenem zum
Ausdruck.

Dennert 5
) bemerkt, dass, wenn man eine

mit einer bestimmten Anfangsintensität schwin-

gende Stimmgabel in oiner Bewegungsbreite von

etwa 20 cm pendelförmig vor dem äusseren Gehör-

gang einmal in der Sekunde so lange hin- und

herführt, bis ihr intermittirender Ton nicht mehr

gehört wird, letzterer wieder zur Wahrnehmung
gelangt, wenn man jetzt die Gabel eine Sekunde

lang vor das Ohr bringt und eben so lange ent-

fernt Die „Bestzeit“, während welcher der Ton
der Stimmgabel nun von Neuem gehört wird, ist

bei Normalhörenden für jede Stimmgabel eine

ganz bestimmte und schwankt auch bei Schwer-

hörigen in ganz minimalen Grenzen. Nur bei ein-

seitiger partieller oder totaler Taubheit ist sie auf

der betroffenen Seite entweder gar nicht zu con-

statiren oder hat doch eine geringere Dauer (Herüber-

hören von der anderen Seite).

Warnecke 5
) lässt zur Erkennung von Simu-

lation oder Uebertreibung von mittel- und sehr

starker Schwerhörigkeit dem Untersuchten bei

Verschluss der Augen und des abgewandten Ohres

durch zwei Personen abwechselnd Flüsterworte

vorsprechen, von welchen sich die eine in der Ent-

fernung, in der Patient zu hören vorgiebt, die

andere in einem weiteren Abstand von mehreren

Metern befindet. Dieses Verfahren hat sich in

Lucae’s Klinik gut bewährt, es ist unanwendbar

bei Simulation absoluter Taubheit oder solcher

Grade von Schwerhörigkeit, wo angeblich nur noch

Conversationspracbe dicht am Ohre verstanden wird.

Lucae 4
)

verwendet eine jetzt vereinfachte,

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXI. 1 u. 2. p. 94. 1897.

*) Arch. f. Ohrenhkde. XI, 111. 4. p. 277. 1897.

•) Ebenda XLV. 3 u. 4. p. 265. 1898.

*) Ebenda XLVII. 1 u. 2. p. 101. 1899 u. L. 3 u. 4.

p. 187. 1900. — Deutsche mod. Wchnschr. XXVI. 11,

1900.
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von ihm schon früher empfohlene Methode, die im
Priucip auf den Erscheinungen der Interferenz

beruht In den einen Schenkel eines ganz kurzen

metallenen T-Röhrchens wird eine kleine, mit Oe-

wichten belastete A-Gabel gesteckt, während von

den beiden anderen Schenkeln der eine mit einem

ganz kurzen (3 mm), der zweite mit einem etwa

56 mm langen Gummirohr verbunden ist. Wird
bei einem einseitig Tauben das lange Schlauch-

ende in das gesunde, das kurze luftdicht in das

taube Ohr eingeführt, so nimmt der Untersuchte

eine bedeutende Tonverstärkung auf dem guten

Ohre wahr, während ein beiderseits Normalhören-

der unter den gleichen Umständen nach einer

momentanen Tonverstärkung den Ton gleichmässig

stark auf beiden Ohren hört. Vorher zu prüfen ist,

ob das zu untersuchende Ohr — wie dieses selbst

hoi starker Schwerhörigkeit oder Taubheit vor-

kommt — nicht den tiefen Stimmgabelton vor

dem Ohre oder durch den Gummischlauch perci-

pirt; in diesem Falle muss man nämlich warten,

bis er subjektiv verklungen ist, und beginnt dann
die Untersuchung. Aehnlich verfährt man bei be-

haupteter einseitiger Schwerhörigkeit. Auch hier

verbindet man den kurzen Gummischlauch zuerst

mit dem kranken Ohre und lässt sich angeben,

wann der Stimmgabelton nicht mehr gehört wird,

dann wird jenerentfemt, der lange Gummischlauch
in das gesunde Ohr eingeführt und, wie oben, ge-

prüft, ob bei Wiedereinführung des kurzen Schen-

kels in das kranke Ohr eine Tonverstärkung auf

dem guten Ohre eintritt. Bei negativen Angaben

des Kranken muss man sich wohl hüten, sogleich

an Simulation zu denken
, da auch mangelhafte

Beobachtungsgabe vorliegen kann.

St eng er*) geht von der Thatsache aus, dass

t*i normalem Gehör zwei vor die Ohren gehaltene

gleichgestimmte, gleich starke und gleich entfernte

Stimmgabeln einen einzigen Ton ergeben, während,

wenn die Stärke des einen Stimmgabeltons vermehrt

oder seine Entfernung verringert wird
,
der Ton

jetzt nur auf der entsprechenden Seite zur Wahr-
nehmung gelangt. Um einseitige Taubheit aufzu-

decken, bestimmt er zuerst, in welcher Entfernung

eine c*-Stimmgabel von dem gesunden Ohre gehürt

wird. Es seien dieses z. B. 20 cm. Hält man
nun eine gleichgestimmte Gabel in 5 cm Entfer-

nung vor das angeblich taube Ohr und nähert die

erste Gabel nochmals dem Ohre der gesunden Seite,

so wird sie, falls jenes wirklich taub ist, hier wie-

der auf 20 cm gehört werden, dagegen müsste man,

um eine Pereeption zu erhalten, die Gabel in einen

geringeren Abstand als 5 cm bringen, wenn Simu-

lation vorliegt.

2) Statistik und Aetiologie der Ohren-
krankheilen. Statistische Angaben über die Be-

theiligung der Lebensalter und Geschlechter bei

den Erkrankungen des Gehörorgans überhaupt und

•) Arth. f. Ohrouhkdo. L. 3 u. 4. p. 197. 1900.

bei den verschiedenen Krankheitformen der ein-

zelnen Ohrabschnitte, über Einseitigkeit und Dop-

peltseitigkeit ,
über die beobachteten Krankheit-

fälle und Behandlungsresultate werden von Be-
sold*) und Bürkner*) gemacht. Dieselben

bestätigen das hierüber von früher her Be-

kannte. Teichmann 5
)
giebt Beiträge zur Sta-

tistik der lebensgefährlichen Complikationen der Ohr-

eiterung. Von 1750 zusammengestellten Fällen

gehörten 62.1°/0 dom männlichen, 37.9°/0 dem
weiblichen Geschleohte und mehr als die Hälfte

(56.6°/0) den Altersklassen von 6—30 Jahren an.

Das linkeOhr war in 44.8%, das rechte in 49.6%,
beide Ohren in 5.6% betroffen. Die veranlassende

Ohreiterung war in 24.9% eine akute, in 75. 1 °/0

eine chronische, ihre Ursache lag bei 48.7% der

Fälle in den akuten Infektionkrankheiten des

Kindesalters. Die Mortalität bei der Warzenfort-

salzeröffnung stellte sich bei 1639 Operirten auf

8.9%
Die Ohrerkrankungen in der Armee mit Rück-

sicht auf Statistik, Aetiologie, Diagnose und Be-

handlung finden durch Ostmann 5
) und Vil-

la re

t

s
) Erörterung. Bemerkenswerth ist, dass

V i 1 1 a r e t zufolge ein hoher Procentsatz der Trom-
melfellverletzungen und akuten Mittelohreiterungen

beim Militär dem Baden und Schwimmen und be-

sonders dem Kopfsprung in das Wasser seine Ent-

stehung verdankt, daher er empfiehlt, den letzteren

ganz zu verbieten, ferner alle Mannschaften mit

alten Trommelfellperforationen oder sonst zu Rück-

fällen neigenden Ohrenleiden vom Baden und
Schwimmen auszuschliessen , das Baden und
Schwimmen nur in solchem Wasser zu gestatten,

das sich bei der Untersuchung als frei von patho-

genen Keimen erwiesen hat , bei Neulingen auf

Vermeiden des Wasserschluckens zu achten, end-

lich das Baden im Freien, wo und wann es unter-

sagt werden muss, durch Brausebäder in der

Kaserne zu ersetzen.

Die Gewerbe- und Berufskrankheiten des Ohres

werden von Kahn*), die internen Krankheiten in

ihrer Beziehung zum Gehörorgan von Haug T
) be-

sprochen. Mittheilungen über den bekannten schä-

digenden Einfluss von Affektionen der Nasenhöhle

und des Nasenrachenraums auf das Gehörorgan fin-

den wir bei Barth 5
) (Hyperplasie der Rachen-

mandel), Gradenigo*) (dasselbe), TunBley* 0
)

) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXII. 4. p. 307. 1898.

-) Arcb. f. Ohreohkde. XLIV. 4. p. 269. 1898 u.

XL1X. 4. p. 251. 1900.

») Ztschr. f. Ohrouhkdo. XXXIV. 4. p. 375. 1898.
*) Ilio Krankheiten des Gehörorgans in der Armee.

Loipzig 1900. Georgi.
6

) Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XXVIU. 8. p. 462.

1899 u. XXIX. 1. p. 25. 1900.
6

) llang's klin. Vortr. II. 12. 1898.

’) Interne Krankheiten u. Ohraffektionen. Sond.-

Ahdr. a. d. Bibi. d. ges. med. Wissenschaften.

•i Mon.-Schr. f. Ohronhkde. XXXI. 11. p. 473. 1897.

“) Ann. des mal. de l’oreille XXIII. 8. p. 137. 1897.

">) Transact. of tho Amor. otol. Soe. XXX. p. 500. 1897.
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(Verbiegungen der Nasenschoidewand), M y 1 ea •)

(Synechien des Ost. phar. tubae mit der seitlichen

Rachenwand), Leland 5
)
(Ondurehgängigkeit der

Nasenhöhle), Somers 3
)
(ätiologische Beziehun-

gen zu Nase und Rachen in GOU Fällen von Mittel-

ohrerkrankung)
,

Uessler 4
) (Hyperplasie der

Rachen- und Gaumenmandeln neben akuter Mittel-

ohrentzündung, sogleich, nachdem die allgemeinen

und lokalen entzündlichen Erscheinungen den

Höhepunkt überschritten haben, zu operiren), Col-

lier 5
), Gerber*). Auf die Gefahren der (be-

sonders der unzweckmässig angewandten) Nasen-

dusche für das Ohr wird von Lichtwitz 7
), K ö r -

ner*) und Gerber*) hingewiesen.

lieber den Einfluss der Witterung auf die Ent-

stehung von Krankheiten überhaupt und speciell

ton entzündlichen Affektionen des Gehörorgans

urtheilt Uessler 10
) auf Grund ausgedehnter

Untersuchungen dahin, dass ein solcher zweifellos

vorhanden ist, insofern unter ungünstigen Witte-

mngsbedinguugen einmal eine „Erkältung“ zu

Stande kommen kann und ferner die einzelnen

Faktoren der Witterung auch für die Verbreitung

und Virulenz der krankmachenden Bakterien von

Bedeutung sind. Zum Auftreten einer Infektion-

krankbeit, bez. einer auf Infektion beruhenden

Otitis ist Gelegenheit gegeben
, wenn sich das

betroffene Individuum durch eine Erkältung für

eine Infektion disponirt gemacht hat und anderer-

seits die Mikroorganismen unter demselben Ein-

fluss der Witterung noch oder wieder virulent

genug geworden sind, und wenn den Mikroorga-

nismen, denen früher die mit ihren normalen

Schutzvorrichtungen versehenen Schleimhäute den

Durchtritt verwehrten, jetzt nach der Erkältung

durch Verlust dieser Schutzmittel das Eindringen

m den Körper ermöglicht ist.

Die bei an Tiefbauten beschäftigten Caisson-

«rbeitem und Tauchern vorkommenden Störungen

des Gehörorgans sind von Alt, Heller, Mager
und v. Sc h röttor **), sowie ferner von Lester
und G o m e z **) des Genaueren studirt worden.

Heim langsamen Einschleussen (individuell ver-

schieden, untere Orenze 1 */, Min. für je >/, # Atmo-

') Transact. of the Amor. otol. Soe. X X X
.
p. 506. 1897.

*) Boston med. and surg. Journ. CXXXVII. 9. p. 199.

Aug. 26. 1897.
1

i Univ. ined. Mag. IX. 11. p. 762. Aug. 1897.

‘) Mon.-Schr. 1. Ohronhkdo. XXX II. 2. p. 49. 1898.

»l I-ancot II. 16. p. 99. Oct. 15. 1898.

‘) Entstellung und Verhütung der Ohroitorungon.

Berlin 1900. Karger.

Scmaino möd. XVII. 57. 1897.

*) Die Hygiene dos Obres. Wiesbaden 1898. Berg-
mann. p. 20.

•) A. a. 0. p. 26.

“I Hau g 's klin. Vortr. II. 7. 1897 u. UI. 8. 1899.—
Art Klima u. Witterungseinllusso in Blau's Eneyklo-

f*iio d. Obrenbkde. p. 183. 1900. — Berl. klin. Wehn-
kchr. XXXVII. 43. 1900.

>0 Mon.-Schr. r. Ohrenhkde. XXXI. 6. p. 229. 1897.

») Ztsclir. f. Ohrenhkde. XXXIV. Ju. :t. p.240. 1898.

Sphären -Ueberdruek) werden den erstgenannten

Autoren zu Folge von ohrgesunden Individuen

keine Beschwerden empfunden, während, wenn
jenes schneller geschieht, ein Gefühl von Einwärts-

drängung des Trommelfelles, Dumpfheit und
Schwere im Ohre, subjektive Geräusche angegeben

werden. Otoskopisch sieht man bei den stärkeren

Graden des Druckgefühles öfters Injektion der

Hatnmergriffgefässe oder diffuse rosarothe Injek-

tion des ganzen Trommelfelles, ausserdem Ver-

änderungen des Lichtrellexcs. Alle diese Stö-

rungen verschwinden nach Eröffnung der Ttila

durch einen Schlingakt, den Val sal v a 'sehen

Versuch, und wenn ein stationärer Druck erreicht

ist. Die Uörschärfe in comprimirter Luft ist nach

vorülergehender Abnahme beim Einschleussen nor-

mal (Alt), wenn auch die Klangfarbe von Tönen

und der Stimme verändert erscheint. Dagegen

führen Lester und Gomez im Senkkasten

Herabsetzung der Perception für Uhr, Gmgangs-
und Flüstersprache, verminderte Perception lür

Stimmgabeln in Luft- und Knochenleitung, beson-

ders nach den oberen Lagen hin, normale untere

Tongrenze, Abnahme oder Ausfall des Hörens für

bestimmte Vokale und Consonanten an
,

mithin

Qehörstörungen , die auf das Labyrinth bezogen

werden müssen. Beim Ausschlüssen sind die

Beschwerden ähnliche wie beim Einschleussen,

aber um ein Bedeutendes geringer. Gewöhnung
an die Luftdruckdifferenzen, vielleicht auf Grund
von dauernder Erweiterung der Tuba, wird be-

obachtet. Luftdruckerkrankungen des Gehörorgans

mit bleibenden pathologischen Veränderungen ent-

stehen einmal mechanisch in Folge des wegen

erschwerter Durchgängigkeit der Tuba nicht aus-

gleichbaren Druckunterschiedes zwischen Mittelohr

und umgebender Luft und sodann durch Gas-

embolien nach rascher Decompression. Die Stö-

rungen der ersteren Art treten besonders während

des Einschleussens auf und werden, wenn hier

entstanden, durch den Aufenthalt unter stationärem

Druck und die Decompression noch gesteigert, sie

bestehen in starker Einziehung des Trommelfelles,

Stauungshyperämie in Paukenhöhle und Labyrinth

mit consekutiver Transsudation und Blutung, Ek-

chymosen und Ruptur der Membrana tympani,

akuter Myringitis. Die Decompression allein wirkt,

vorsichtig ausgeführt, auf mechanischem Wege viel

weniger schädlich. Dagegen können bei zu raschem

Ausschlüssen neben den mechanischen Folgen noch

sehr schwere Schädigungen des Gehörorgans da-

durch hervorgerufen werden, dass das in diesem

Stadium im Gefässsystem auftretende freie Gas

durch Embolien in Labyrinth, Acusticus oder der

centralen Hörbahn vorübergehende Ischämie oder

bleibende Ernährungstörungen hervorruft, wozu
als weiteres schädigendes Moment sich die nach

der Decompression vorübergehend zu Stando kom-

mende Blutdrucksteigerung gesellt Wenige Minu-

ten bis mehrere Stunden nach dem Entschlousscn
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werden die bisher gesunden Arbeiter plötzlich

von Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen, Collaps,

mit oder ohne Bewusstseinstörung, befallen und

dazu tritt einseitige oder doppelseitige eomplete

Taubheit, die sich mit den anderen Erschei-

nungen wieder ganz oder bis zu einem gewissen

Grade verlieren kann oder unverändert bleibt, wenn
es sich um eine ausgedehntere Blutung oder pri-

märe Nekrose des nervösen Apparates handelt.

Gleichgewichtstörungen und solche, die von anderen

Organen ausgehen, können das Krankheitbild com-

pliciren. Individuen mit Schnupfen
,
Congestion

der Nasenrachenschleimhaut, Paukenhöhlensklerose,

Labyrintherkrankung
,
Cirkulationanomalien, Nei-

gung zu Hyperästhesie oder nervösem Temperament

sollte nach Lester und Gomez das Betreten des

Schliessers und Senkkastens untersagt werden.

Bei Artilleristen wird nach den Beobachtungen

von Malier 1
) durch die SchiessQbungen ein

vorher gesundes Ohr nicht gefährdet, während

Oehörorgane mit pathologischen Veränderungen

(Einziehung oder Verkalkungen des Trommelfelles,

Gefässinjektion, Narben) sehr häufig (41 mal unter

G2 Ohren) subjektive und objektive Schädigungen

erfahren, bestehend in Herabsetzung des Gehörs

für Flüstersprache neben Verminderung der Per-

ceptiondauer vom Knochen, Hyperämie und Ek-

cbymosen am Trommelfell, Einwärtsdrückung von

Narben, Trommelfellruptur (letztere nicht selbst

gesehen). Dauernde Störungen zeigen sich bei den

nur ihre 2 Jahre abdienenden Mannschaften kaum,

wohl aber bleiben solche, besonders Schwerhörig-

keit und Ohrensausen, häufiger bei Officieren und

Unterofficieren zurück, die viele Jahre lang regel-

mässig den Schiessübungen beiwohnen, und zwar

sind die Betroffenen auch hier wieder fast aus-

nahmelos solche mit schon früher nicht normalen

Ohren. Daraus ergiebt sich für die Aushebung zur

Fussartillerie die Regel, dass Mannschaften mit

geringen Abweichungen im Ohrbefund zum 2jähr.

Dienst unbedenklich eingestellt werden können,

indessen nicht Capitulanten und Officieraspiranten,

die länger im Dienst verbleiben wollen, ebenso wie

Arbeitern mit den genannten Fehlern im Ohre die

Beschäftigung in geräuschvollen Betrieben zu wider-

ratheu wäre.

Dass unter Umständen schon weniger starke

Detonationen das Gehörorgan beeinträchtigen kön-

nen
,

folgert Wagenhäuser*) aus 7 Beobach-

tungen, in denen durch das Werfen von Knallerbsen

gegen das Ohr ömal eine mehr oder weniger aus-

gedehnte Trommelfellruptur, 2mal eine leichte

Labyrintherschütterung verursacht wurde. Die in

den Knallerbsen enthaltenen kleinen Steinchen

sollen nach Wagenhäuser hierbei nicht be-

thoiligt gewesen sein, im Gegensatz zu Ja n k a u s
),

') Ztschr. f. Ohreuhkdo. XXXIV. 4. p. 322. 1898.

>) Deutsche otol. Ges, 1898 s. Arch. f. Ohronhkde.

XLV. 1 u. 2. p. 132. 1898.

>) Deutsche Praxis 1. 1. 1898.

der in den beiden von ihm gesehenen Fällen (lmal

Ruptur des Trommelfelles, lmal akute Myringitis)

gerade auf sie die stattgehabte Verletzung zurück-

fflhrt

Die nach grossen Salicyl- und Chinindosen be-

obachteten Hörstörungen hat Kirchner bekannt-

lich auf Hyperämie des Labyrinthes mit Blut-

austritt, besonders auch in den Ductus cochlearis,

zurückgeführt, die er bei seinen Thierversuchen

neben den gleichen Veränderungen in der Pauken-

höhle stets hat nachweisen können. Hiergegen

ist von anderer Seite (Jacoby, Gradenigo,
Moos) der Einwand erhoben worden, dass die

genannten Befunde nicht auf direkte Giftwirkung,

sondern auf die durch letztere bewirkte Suffokation

zu beziehen wären. Diesen Einwand glaubt Grü-
ne r t ‘) durch eigene Untersuchungen an strangu-

lirten Tbieren zum Theil wenigstens widerlegt zu

haben, indem er bei diesen zwar eine starke all-

gemeine Hyperämie der Paukenhöhle und des Laby-

rinthes, mit Blutaustritt an beiden Orten, constatirt

hat, indessen die Blutungen im Labyrinth sich

ausnahmelos nur auf den perilymphatischen Raum
und speciell niemals auf den Ductus cochlearis

erstreckten.

3) Erkrankungen des 0 ehörorgans
bei Scharlach. Diese werden von W ei 1 *) im

Zusammenhang besprochen
,

mit steter Hinwei-

sung auf die Wichtigkeit ihrer Berücksichtigung

seitens der praktischen Aerzte. Dass gleich wie

bei Masern auch beim Scharlach in jedem Falle

das Mittelohr ergriffen wird, scheint aus der Ver-

öffentlichung v. G a e s s 1 e r ’s hervorzugehen. In

12 von Bezold nach dem Tode untersuchten

Schläfenbeinen von eben so vielen an Scarlatina zu

Grunde gegangenen Kindern wurden die Pauken-

höhle, deren Nebenräume und die knöcherne Tuba
regelmässig erkrankt gefunden, bei den leichtesten

Formen mit mehr oder weniger ausgebreiteter

Hyperämie der Schleimhaut und Absonderungeines

spärlichen Bchleimig-eiterigen Sekretes, bei den

schwereren mit reichlicher seröser bis eiteriger

Sekretion, polsterartiger Schleimhautschwellung,

Aufschiessen kleiner Granulationen an der Innen-

fläche des Trommelfelles und etwas grösserer im
Antrum mast,, bei den schwersten Formen endlich

mit vollständiger Ausfüllung der Mittelohrräume

durch ein dickes gelbes und consistentes fibrinöses

Exsudat. Die knorpelige Tuba verhielt sich mit

Ausnahme eines einzigen Falles, in dem auch

in ihr stärkere fleckige Rötlie, Schwellung und
leichte Unebenheit der Schleimhaut vorhanden

waren, normal; in diesem Falle hatte sich die (5mal

beobachtete) Diphtherie des Rachens bis auf die

Tonsilla pharyngea erstreckt; ein zweiter Fall von

Diphtherie des Nasenrachenraumes hatte die Tuba

') Arch. f. Ohrenhkde. XLV. 3 u. 4. p. 161. 1898.

*) llaug’8 klin. Vortr. 111. 5. 1899.

•) Ztschr. f. Uhrenhkdo. XXXVII. 2 u. 3. p. 143.

1900.
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intakt gelassen. Aus diesem Verhalten der Ohr-

trompete wird geschlossen, dass es sich bei den

scarlatinösen Ohraffektionen nur selten um eine

direkte Fortleitung des K rankheitprooesses
,

viel-

mehr meist um eine hämatogene Infektion handelt.

Bemerkenswerth ist ferner, dass in den erwähnten

12 Fällen meist (lOmal) zwar ausgesprochene Ver-

änderungen an den Trommelfellen, wie Injektion,

Verdickung der Epidermisschicht oder diffuse

Schwellung, Exsudathildung n. 8. w. zu constatiren

waren, indessen nur 2mal eine Perforation mit

eiterigem Ausfluss aus dem Ohre stattgehabt hatte.

Ebenso war es in 65 von v. Öaessler wäh-
rend des Lebens gesehenen Fällen nur 5mal zur

Trommelfellperforation und Otorrhöe gekommen.
Es erhellt auch hieraus wiederum die Wichtigkeit

der Ohrenspiegeluntersuchung bei scharlachkranken

Kindern, da selbst schwere entzündliche Vorgänge

im Mittelohr sich abspielen können, ohne dass ein

äusserlich erkennbares Zeichen, besonders Ohren-

fluss, dieses kundgiebt. Erreger der Scharlachotitis

scheinen in erster Linie die Streptokokken zu sein *).

Wie schnell sich ausgedehnte Zerstörungen unter

der Einwirkung des Scharlachgiftes entwickeln

können, lehrt ein aus Schwa rtze ’s Klinik mit-

getheilter Fall von Orunert und Zeroni*), in

dem innerhalb weniger Wochen beiderseitige Caries

des Warzen fortsatzes
,

links auch Nekrose der

Spitze desselben
, ferner beiderseits Erweichung,

bez. Durchbruch des Knochens in der Fossa aig-

moidea und desgleichen Dlceration des Knochens
auf der Vorderfläche der lateralen Seite der Felsen-

beinpyramiden zu Stande gekommen war. Tod
durch eiterige Sinusthrombose. Von Scheibe*)
wird Aber ausgedehnte akute Nekrose der Pauken-

höhlenschleimhaut bei Scarlatina, von Oomperz*)
in einem geheilten Falle, neben beiderseitiger

Caries des Warzenfortsatzes und bleibender Taub-

heit, Ober Sequestrirung beider Annuli tympanici

berichtet

4) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Diphtherie. Die aus der allgemeinen Patho-

logie bekannte Thatsache, dass anscheinend diph-

therische Membranen auch von anderen Mikro-

organismen als den Diphtheriebacillen geliefert

werden können, erhält ihre Stfltze für das Ohr
durch eine von Löwenberg*) mitgetheilte Be-

obachtung.
Die 13 Jahre alte Pat. war gleichzeitig mit ihrer

Matter and der einen Schwesteraneinor hochfieberhaften,

mit Bildung von Pseudomembranös und starker Drüseu-
schwellung vergesellschafteten Angina erkrankt. Ge-
legentlich der Applikation der Nasendusche war Wasser
in das linke Ohr gedrungen und es stellten sich hierselbst,

*) Vgl. bei Leutort, Arch. f. Ohrenhkde. XLVI.
3 u. 4. p. 213. 1899.

*) Ebenda XLIX. 2 u. 3. p. 153. 1900.
*1 Deutsche otol. Ges. 1899 s, Aroh. f. Ohrenhkde.

XLV1I. 4. p. 306. 1899.

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-8chr, f. Ohrenhkde.
XXXIV. 11. p. 431. 1900.

•) Bull. med. XI. 19. 1897.

Med. Jahrbb. Bd. 27ö. Hft. 1.
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neben schwerer Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens,

unerträgliche ausstrahlende Schmerzen, completc Taub-
heit, hoftige subjektive Geräusche uud beständiger Sch wiu-
del ein. Der Gehörgang, aus dem sieh eine spärliche

seröse Flüssigkeit entleerte, war von einer schmutzig
weissen. festen, membranüsen Auflagerung uuggcfüllt,

welche seinen Wänden innig adhärirte und sich nur in

f

:anz kleinen Partikeln untor Schmerz und Blutung ab-

ösen Hess. Bei der Luftduscbe Perforationgerfiusch.

Die bakteriologische Untersuchung ergab in den Pseudo-
mernbranon das Rachens den Staphylococcus pyogenes
aureus, in denjenigen des Ohres den Streptococcus pyo-
genes in Reincultur; mikroskopisch erwiesen sich die

Membranen als zusammengesetzt aus dichten Kaufen von
Eiterkörperchen mit gleicbmässig dazwischen gelagerten

Streptokokkenketten. I)io Lokalbohandlung bestand in

Ausspülungen mit geaattigtor Borsäurelösung, Einträu-

felung von lprom. Sublimatspiritus und damit abwech-
selnd von Kalkwassor, Einblasen von Borsäurepulver.

Die Pseudomembranen erneuerten sich noch mehrere
Male, ein von der Paukenhöhle ausgehender Polyp musste
alvanokaustisch zerstört werden, dann aber trat nach
tägiger Behandlung Besserung ein und am Ende der

3. Woche war der Gohörgang normal, die Trommelfell-

perforation geschlossen, das Gehör so scharf wie früher.

Leutert 1
) erklärt, dass fflr die Diagnose

einer diphtherischen Otitis media nicht das Vor-

handensein von Pseudomembranen, sondern allein

der bakteriologische Befund maassgebend sein kann.

Das Vorkommen primärer, speci fisch diphtherischer

Otitiden ist nach ihm wahrscheinlich, aber noch

nicht absolut sicher festgestellt, da mit einer ein-

zigen Ausnahme (M. Wolff) in allen bisher ver-

öffentlichten Fällen der Diphtheriebacillus nicht

allein, sondern Btets in Begleitung pyogener Kokken,

zumeist Streptokokken, gefunden worden ist. Auch
die Beziehungen des Löffler 'sehen Bacillus zur

Diphtherie seien noch nicht endgflltig entschieden.

Wilson*) beschreibt einen Fall von beiderseitiger

uervöser Taubheit, wolcho sich am 4. Tage einer Rachen-
diphtherie einstellte uud schnell bis zu gänzlichem Ver-
lust dos Hörvormögons anstieg. Daneben heftige sub-

jektive Geräuscho, leichter Schwindel. Keine Zeichen

einer Mittelohraffektioo. Die Injektion von Diphtherie-

Beilserum hatte auf die Erkrankung des Rachens einen

sehr günstigen Einfluss, hinderte aber nicht die weitere

Ausbildung der Taubheit, noch die sich entwickelnde

schwere Conjunctivitis und die nachfolgende Lähmung
der Accommodationmuskeln des Auges und der Exten-
soren des Kopfes. Die Taubheit blieb bestehen.

5) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Masern. In seiner zusammenfassenden

Arbeit über diese schliesst sich Blau*) der Ansicht

von T o b e i t z und Bezold-Kudolph an, dass

das Gehörorgan, bez. das Slittelohr wahrscheinlich

regelmässig an dem Masernprooess Antheil nimmt.

Für gewöhnlich ist diese Otitis media eine leichte

und giebt sich nicht durch besondere Symptome
zu erkennen, unter Umständen aber — und zwar

nicht allzu selten, wenngleich weit weniger häutig

als beim Scharlach — kann sie auch einen höheren

Intensitätgrad erreichen und dann selbst zu ver-

hängnissvollcn Consequenzen führen. Blau hat

') Arch. f. Ohrenhkde. XLVT. 3 u. 4. p. 215. 1899.

*) Amer. Joura. of med. 8c. CXIV. 4. p. 434. Oct.

1897.

*) Haug's klm. Vortr. II. 14. 1898.

4
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nach seinen eigenen Erfahrungen die Häufigkeit

der Ohrerkrankungen Oberhaupt nach Masern auf

2.8•/, (Scharlach 4.1 ®/#) sämmtlicher beobachteten

Fälle von Ohraffektion berechnet, die Häufigkeit

der Otitis media suppurativa auf 8.3°/0 (Scharlach

13.0®/0), diejenige der nervösen Schwerhörigkeit

auf 2.0•/, (Scharlach 6.0®/»). Cm den Beweis zu

föhren, dass die eiterige Mittelohrentzündung bei

Masern keineswegs gering zu schätzen ist, da sie

bei etwaiger Vernachlässigung in die chronischo

Form übergehen und dann schwere Zerstörungen

veranlassen kann, hat Blau 09 eigene Beobach-

tungen und 60 aus der Literatur gesammelte Fälle

von chronischer Otitis med. supp, nach Masern

zusammengeBtellt , unter welchen ISmal nahezu

totale Zerstörung des Trommelfelles, 7mal Per-

foration der Membrana flaccida Shrapnelli, 1 5mul

den Qehörgang ausfüllende Polypen, 30mal Caries

des Warzenfortsatzes, 7 mal Caries mit Cholesteatom,

4mal Caries der Paukenhöhlenwandungen, 16mal

Caries von Hammer und Ambos, 3mal Caries des

Steigbügels, Sinai Ausbreitung auf das Labyrinth,

davon ömal mit consekutiver Labyrinthnekrose,

gefunden wurden. Auch in den geheilten Fällen (67)

blieben nicht selten schwerste Gehörstörungen zu-

rück, 1 1 Kranke waren in Folge ihrer Ohreiterung

zu Grunde gegangen. Es wird daher an die prak-

tischen Aerzte die dringende Mahnung gerichtet, in

jedem Masernfalle das Gehörorgan zu untersuchen

und bei Vorgefundenen Veränderungen sachgemäss

zu behandeln, insbesondere soll mit der etwaigen

specialistischen Behandlung auch niemals bis nach

Ablauf der Maseru gewartet werden
,

da gerade

durch richtiges frühzeitiges Eingreifen (Paracentese

des Trommelfelles !) und oft nur durch dieses einem

weniger günstigen Verlauf der Ohrerkrankung vor-

gebeugt werden kann. Ein Fall von akuter Caries

des Warzen fortsatzes bei Masern, der schon am
9. Tage die Radikaloperation nothwendig machte,

wird von Laasor 1
) erwähnt. Zur Prophylaxe

der Masernotitis empfiehltW eiss 1
) eine geeignete

Nasenbehandlung, bestehend in 4mal täglicher Ein-

träufelung einer '/,proc. Höllensteinlösung, in der

Art, dass bei Rückenlage des Kindes eine mit

wenigen Tropfen der genannten Lösung befeuchtete

Wattewicke in jedes Nasenloch eingeführt und

durch Zusammenpressen der Nasenflügel gegen

das Septum ausgedrückt wird. Er will in einer

von ihm beobachteten Masernepidemie dadurch die

Otitisfrequenz von 7.7
°/# auf 6.6

°/0 herabgesetzt

haben. Auch Gerber 1
) empfiehlt bei Masern,

Scharlach, Influenza und ähnlichen Krankheiten

prophylaktisch, neben Seitenlage, bez. Aufsitzen

der Patienten und vorsichtigem Schneuzen, sorg-

fältige Reinigung und Desinfektion von Nasen- und

) Allg. med. Centr.-Ztg. LXIX. 12. 1900.

Wien. mod. Wchnschr. L. 52. 1900.

*) Entstehung und Verhütung der Ulireitcrungen.

Berlin 19O0. Karger.

Rachenhöhle durch Auswischen, Gurgelungen, Bor-

säureeinblasungen u. 8. w.

6) Erkrankungen des Gehörorgans
bei In fluenza. Diese werden ausführlich von

Blau 1
) besprochen, wobei das oft charakteristische

Bild der Otitis media bei Influenza (Ekchymoseu

und Blutblasen an Trommelfell und Gehörgang, blut-

gemischter Ausfluss, unverhältnissmässig starke

und langdauernde Ohrschmerzen, intensive subjek-

tive Geräusche und starke Hörstörung, häufiges Be-

fallensein des Warzenfortsatzes und daher rührende

grössere Frequenz cerebraler Complikationen) be-

sondere Würdigung erfährt Bei einem Kranken

Bl au ’s entwickelte sich schnell eine bis in das

Hinterhauptbein und medial in die Folsenbein-

pyramide greifende Einschmelzung des Knochens,

die 2malige Operation nothwendig machte, ferner,

nachdem das Fieber schon abgefallen war, eine

metastatische Pleuritis. Ausgang in Genesung.

Moure 1
)
beschreibt akute Caries des Warzenfort-

satzes mit ziemlich umfangreicher Zerstörung des

Tegmen antri bei nur leichtem ErgrifTensein der

Paukenhöhle, Vou zelle 1
) rapid verlaufene Ein-

schmelzung im Innern des Warzenfortsatzes ohne

äusserlich wahrnehmbare Veränderungen mit con-

sekutivem Schläfenlappenabscess. Nach Milli-

gan 4
)
haben die durch akute Caries bei Influenza

entstandenen Knochenabscesse zwar meist in der

Nähe der Spitze des Proc. mast, ihren Sitz, trotz-

dem aber empfiehlt er, sich nicht auf die Er-

öffnung dieser zu beschränken, sondern allen Kno-

chen bis zum Antrum hin fortzunehmen. Auch
soll die Operation nicht weiter hinausgeschoben

werden, wenn nach 48 Stunden lokaler antiphlo-

gistischer Behandlung die Zeichen der Mastoiditis

nicht zurückgegangen sind. Im gleichen Sinne

spricht sich Eagle ton 1
) für baldiges operatives

Einschreiten aus. Leutert*) bemerkt über die

Entstehung der Influenzaotitiden, dass auf Grund
der in der Literatur vorliegenden Angaben die-

selben nicht als specifische. sondern als genuine

Entzündungen aufzufassen sind, indem sie durch

die gewöhnlichen Entzündungserreger, Pneumo-
kokken, Streptokokken, dann auch Staphylokokken,

bervorgerufen werden. Die im Paukenhöhleninhalte

von Scheibe gefundenen Stäbchen haben mit dem
P fei ffe

r
'sehen Influenzabacillus nichts gemein.

Fälle von nervöser Taubheit nach Influenza wer-

den von Bielil*), Ouspenski 1
),
Johnson*),

*) iiaug’s klio. Vortr. 11. 14. p. 469. 1898.

*) Revue de Laryngol. XX. 11. p. 305. 1899.

*) Bull, de laSoc.anat.de Par. 5. 8.XI. 9. p. 333. 1897.

<) Brit. med. Journ. Oct 14. 1899. p. 1005.

*) Transact. of the Amer. otoL 8oc. XXX. p. 478.

1897.

•) Areh. f.Ohrenhkdo.XLVI.3u.4. p. 209. 216. 1899.

’) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-8chr. f. Ohrenhkdo.

xxxn. 6. p. 276. 1898.

•) Anu. des mal. de l'oreille XXV. 1. p. 43. 1899.

Tran-sact. of the Amer. otol. Soc. XXXII. p. 252.

1890.
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Alt 1
) und Sugar 3

) mitgetheilt. Von Sugar
ist darauf hingewiesen worden, dass bei der sogen.

Influenza cerebralis (Leichten stern), die sich

durch komatöses Darniederliegen mit einzelnen

mcningitisehen Symptomen, wie Pupillendifferenz,

deutlicher Nackenstarre u. s. w., auszeichnet und
bei der es sich wahrscheinlich um multiple, sehr

kleine Blutungen in der grauen Substanz des

3. Ventrikels und zuweilen sich auf den Aquae-

ductus Sylvii und den 4. Ventrikel erstreckend

handelt, Erscheinungen auch von Seiten des Ge-

hörorgans Vorkommen, die auf dessen percipirenden

Abschnitt als Sitz der Erkrankung hindeuten.

In der Beobachtung Sugar ’s fanden sieb ausser

den cerebralen Symptomen starker Schwindel, Schmer-
zen in derSchläfengegend, betrSchtliche Schwerhörigkeit,

Stimmgabelperception durch die Kopfknochen aufgehoben,

leichte Faciahsparese rechts, Hyperämie der Venen der

Retina und feine Hhmorrhagien daselbst, später ödema-
töse Schwellung des linken Vorderarms auf oeuropara-

lyhscher Basis. Kein Fieber, Trommelfellbild normal.

Heilung unter Eisapplikation auf den Kopf und Einrei-

bungen im Nacken mit grauer Salbe. Zur Erklärung

wird eine Blutung im 4. Ventrikel mit vorübergehender

Acusticusaffektion oder eine I^byrinthblutuug angenom-
men. Die Pat. Johoson’s hatte im Anfänge ihrer

Erkrankung mehrfache Schüttelfröste mit Erbrechen ge-

habt nnd war io einen komatösen Zustand verfallen, aus

dem «io nur schwer erweckt werden konnte. Dazu hatten

sich blasende (Jeräusche in beiden Ohren, totale Taubheit

beiderseits, Schoinbewegongen der umgebenden Gegen-
stände und starker Schwindel beim Anfrichten gesellt

Nach Verlassen des Bettes Unsicherheit beim Steheu

und schwankender Gang. letztere Erscheinungen, ebenso
wie die subjektiven Geräusche, verloren sich wieder, wäh-
rend die Taubheit unverändert blieb, ln dem von A 1

1

berichteten Falle war dio (desgleichen von Schwindel und
Gleichgewichtstörnngen und ausserdem von Facialis-

lähmung begleitete) nervöse Taubheit auf ein Obr be-

schränkt; über den schliesslichen Ausgang wird von

Alt und ebenso von Biohl nichts gesagt. Boi der Pat.

0 u s p e n s k i ’s endlich bestand auf beiden Seiten neben

der Lnbvnnthäffektioo eine eitrige Mittelohrentzündung

and beide gingen ungleich in Heilung über.

7) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Mumps. Die von Alt 3

), Barnick 4
)
und

Crockett®) veröffentlichten 4 Beobachtungen von

nervöser Taubheit nach epidemischer Parotitis ent-

sprechen dem bekannten Bilde; gleich im Anfänge

oder auch in einem späteren Stadium der Parotitis

entwickelte sich auf einer (lm&l) oder beiden

Seiten (3mal) eine rasch bis zur totalen Taubheit

ansteigende Hörstörung, begleitet von mehr oder

weniger starken subjektiven Geräuschen und zu-

weilen auch von Schwindel.

Bei der Beobachtung Barnick 's war gleichzeitig

anf dem einen Ohre eine eitrige Otitis modia mit Bo-
theiligung des Warzenfortsatzes aufgetreten, wolche die

Aufmeisselung des letzteren nothwendig machte. Der
Ausgang war 2mal (Crockett) in bleibendo Taubheit,

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mou.-Schr. f. Ohrenhkde.

XXXIV. 3. p. 123. 1900.

*j Arch. f. Ohrenhkde. XLIX. 1. p. 59. 1900.

») Moo.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 9. p. 372. 1897.

'i Arch. f. Ohrenhkde. XLV. 1 u. 2. p. 81. 1898.

•) Transact. of the Amor. otol. Soc. XXXII. p. 257.

1899.

2inal (Alt, Barnick) in Wiederherstellung dos Hör-
vermögens. wenngleich nicht immer zn seiner normalen
Schärfe. Bei einem Kranken Bnrnctt’s') hatten sich

an die wahrend des Mumps entstandene einseitige Laby-
rinthaffektiou Anfälle von heftigem Schwindel angosohlos-

sen. Durch Extraktion des Ambos soll hier der Schwindel
beseitigt worden sein, dagegen blieben Taubheit und sub-

jektive Geräusche unverändert.

8) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Tuberkulose. Ausführliche Besprechungen

finden wir bei Schwabach 3
). Winckler 3

),

Barnick 4
), Körner®) und Kretschmann®).

Das Häuflgkeitverhältniss der Ohreiterungen bei

Tuberkulösen berechnet sich nach Schwabach ’s

Beobachtungen auf mindestens 6.9— 7.9°/,, zur

Gesammtzahl der beobachteten Ohrenkrankheiten

stellen sich die tuberkulösen wie 0.7°/0 ,
zur Ge-

sammtzahl der Ohreiterungen wie 2.5®/j, wobei das

Missverhältnisg zwischen männlichen und weib-

lichen Individuen zu bemerken ist, indem auf

81.8
*/0 Männer mit tuberkulöser Ohreiterung nur

18.2
®/0 Weiber kamen. Die grösste Zahl der mit

Ohrtuberkulose behafteten Patienten fiel bei Er-

wachsenen in das 4., bei Kindern in das 1. Decen-

nium. Das klinische Bild der tuberkulösen Mittel-

ohreiterung kann ein verschiedenes sein, neben

den durch schmerzlosen Beginn und rapide Zer-

störungen ausgezeichneten typischen Formen be-

obachtet man bei Patienten mit noch nicht weit

vorgeschrittener Grundkrankheit solche, die zwar

auch bis auf die unverhältnissmässig starke Schwer-

hörigkeit ohne wesentliche Beschwerden verlaufen,

aber mehr oder weniger lange stationär bleiben,

um in relative Heilung (Aufhören der Eiterung bei

Persistenz des SauBens, der Taubheit und der

Trommelfellperforation) öberzugehen oder mit Ver-

schlechterung des sonstigen Zustandes später den

Verlauf der ersten Form zu nehmen. Dazu kommt
eine allerdings sehr seltene 3. Gruppe von Fällen

(von Schwabach 3mal beobachtet), in welchen

die nachgewiesen tuberkulöse Otitis media mit

den gewöhnlichen akut entzündlichen Symptomen
beginnt, während ihr weiterer Verlauf sich desglei-

chen nach demjenigen der Grundkrankheit richtet,

bei gutem Allgemeinzustande in Genesung, sogar

mit Wiederherstellung des Gehörs, bei schlechtem

in rapiden Zerfall der Gewebe endet. Schwa-
bach bespricht des Weiteren den diagnostischen

Werth der einzelnen Ohrsymptome für Tuberkulose,

wobei er hervorhebt, dass er unter 114 sioher spe-

cifiach affleirten Ohren nur 38mal im eitrigen

Sekret Tuberkelbacillen nachweisen konnte, das

Fehlen letzterer mithin weder in den Anfangs-

noch in den Endstadien der Krankheit einen Schluss

') Amer. Journ. of med. Sc. CXVn. 4. p. 421. April

1899.

*) Berl. Klinik Nr. 114. 1897.

*) Wien. med. Presse XXXIX. 17. 18. 1898.

') ITaug's klin. Vortr. III. 4. 1899.

*) Die eitrigen Erkrankungon des Schläfenbeins p. 133.

1899.

*) Bresgeu’s zwangl. Abhandl. IV. 4. 1900.
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aul deren nichttuberkulösen Charakter gestattet.

Die Trommelfellperforation hatte in 49.5*/0 in

der unteren Partie, nur in 12.9*/» allein in der

oberen Partie ihren Sitz, unverhältnissmäsaig oft

(14.0°/o) wurde multiple Perforation und noch

häufiger (23.6%) fast totaler Trommelfelldefekt

beobachtet. Knötchenbildung in der Membrana
tympani war nur ein einziges Mal vorhanden.

Ein relativ häufiges Zeichen der tuberkulösen

Mittelohreiternng, beziehentlich Caries ist die

Facialislähmung (4.5% gegen l°/( bei nichttuber-

kulösen Otitiden), zugleich von prognostisch sehr

übler Vorbedeutung, da sie meist erst in der

letzten Zeit vor dem Tode auftritt. Die anatomi-

schen Ontersuchungen Schwabach ’s erstreckten

sich auf 26 Felsenbeine von 23 an Tuberkulose

Gestorbenen, darunter konnte die Mittelohreiterung

16mal sicher auf jene zurückgeführt werden, bei

den übrigen 10 handelte es sich um nicht speci-

fische, theils einfache, theils mit Caries compli-

cirte Eiterungen. Direkte Todesursache war die

Ohraffektion nur lmal (Sinusthrombose); in den

16 Fällen, in welchen die Kranken an Meningitis

tuberculosa zu Orunde gegangen waren, liess sich

ein Zusammenhang letzterer mit dem Ohrleiden

nicht feststellen. Therapeutisch ist vor Allem Werth

auf Hebung des Allgemeinzustandes zu legen, lokal

Ausspülungen des Ohres mit lauem abgekochten

Wasser oder lproc. Carbollösung, Drainage mittels

steriler oder Jodoformgaze, bei grösserer Trommel-
fellperforation Borsftureeinblasungen, bei zäh haf-

tenden Sekretmassen vor der Ausspülung 1— 2 mal

täglich Einträufelungen von 5proc. Carboiglycerin

u. s. w. Ein operatives Einschreiten kann Erfolg

nur iD Fällen mit noch gutem oder doch nur wenig

beeinträchtigtem Allgemeinbefinden versprechen,

in vorgeschrittenen, mit rapidem Gewebezerfalle

einhergehenden Fällen ist ein solches contraindi-

cirt •). Barnick bespricht zuerst die Tuber-

kulose des äusseren Ohres (Lupus vulgariB, circurn-

scripte Knotentuberkulose, tuberkulöse Perichon-

dritis, tuberkulöses Hautgeschwür) und dann die-

jenige des Mittelohros, deren Entstehungsweise,

pathologische Anatomie und klinisches Bild, zum
Theil nach den eigenen Beobachtungen und Unter-

suchungen, ausführlich geschildert werden. Die In-

fektion des Mittelohres kann auf dreierlei Weise,

durch Hineinschleudern tuberkulöser Massen durch

die Tuba, durch Fortkriechen der Erkrankung längs

der letzteren, bez. (selten) vom äusseren Ohre aus

durch ein perforirtes Trommelfell und durch Ein-

schleppen der pathogenen Keime auf dem Blut-

oder Lymphwege, zu Stande kommen. In der

Kegel wird zuerst die Schleimhaut ergriffen und
schreitet die Infektion und Zerstörung von hier in

’) Vgl. hierüber auch Winckler, der von 5 Fällen

fuDgüscr Ohrtuherkuloso 4(1 Kr. an Tuberkel im 3. Ven-
trikel gestorben), von 4 Fällen der ulcerativon Form
einen i3mal Tod durch eitrige Meningitis) operativ ge-

heilt hat.

die Tiefe weiter, doch giebt es entschieden auch

eine primäro ossale, im Knochenmarke oder im

Periost beginnende Form der Tuberkulose des

Schläfenbeins. Die primären tuberkulösen Osti-

tiden des Warzenfortsatzes treten besonders gern

bei Kindern ein im Anschlüsse an eine primäre

Tuberkulose der Lvmphdrüsen des Athmungs- und
Verdauungstractus mit Durchbruch tuberkulöser

Herde in Venen- oder Lymphkanäle, viel seltener

werden sie im höheren Alter beobachtet Recht-

zeitig operirt können diese Fälle zur Heilung ge-

langen und es ist daher bei jugendlichen Indi-

viduen, die noch nicht die Zeichen einer Lungen-
tuberkulose odereiner Allgemeininfektion darbieten,

selbst die Kadikaloperation zulässig. Auch kann

eine breite Freilegung des Krankheitherdes noth-

wendig werden, wenn sich die Zeichen einer dro-

henden cerebralen Complikation einstellen. Den
Schluss der Arbeit Barnick ’s bildet eine Be-

sprechung der (stets vom Mittelohre fortgepflanzten)

tuberkulösen Erkrankungen des inneren Ohres unter

Beifügung einer eigenen, durch Hirnabscess tödt-

lic.h ausgegangenen Beobachtung, sowie ein kurzer

Hinblick auf die cerebralen Complikationen der

Schläfenbeintuberkulose, Meningitis purulenta oder

häufiger tuberculosa, Extraduralabscess, Sinus-

thrombose, am seltensten tiefer Gehirnabscess,

Complikationen, die fast immereiner gleichzeitigen

tuberkulösen und eitrigen Infektion der Schädel-

höhle vom Ohre aus ihre Entstehung verdanken.

Körner unterscheidet mit Rücksicht auf Ursprung,

Verlauf und Behandlung die folgenden Krankheit-

bilder der Ohrtuberkulose : a) Die Ohraffektion ent-

wickelt sich im Endstadium der Lungentuberkulose,

schmerzlos, mit schneller Zerstörung der befallenen

Theile und nur mangelhafter Reaktion seitens der

angrenzenden gesunden Gewebe. Tod durch das

Grundleiden, selten durch intracranielle Complika-

tionen, eine Operation ist nicht zulässig, b) Die
Eiterung tritt, ebenfalls ohne Schmerzen, bei nicht

fiebernden und noch nicht heruntergekommenen
Phthisikern auf und kann mit grossem Trommel-
felldefekt ausheilen

,
bez. bei Ergriffensein des

Warzenfortsatzes durch eine Operation dauernd

beseitigt werden, c) Die typische tuberkulöse Ohr-
eiterung geht der Lungentuberkulose voran

;
auch

bei dieser Form ist Heilung auf operativem Wege
möglich, d) Die Ohreiterung beginnt mit akut
entzündlichen Erscheinungen bei bereits ausgespro-

chener oder noch nicht nachweisbarer Lungen-
tuberkulose. Die weiteren Zerstörungen können
gewaltige sein

;
ob operirt werden soll, hängt von

dem Kräftezustande des Patienten und dem mehr
oder weniger schnellen Fortschreiten der Lungen-
tuberkulose ab. e) Die Mittelohreiterung entsteht

durch direkte Fortpflanzung einer Nasentuberkuloso

längs der Tuba; in einem von Körner mitgetheil-

ten Falle wurde durch dieRadikaloperation Heilung
des Ohres erzielt, f) Die tuberkulöse Infektion den
Schläfenbeins geschieht auf dem Blutwege, wobei



Blau, Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 29

die Ohrtuberkulose primär entweder in der Schleim-

haut oder im Knochen auftreten kann, g) Die

Tuberkulose stellt sich im Ohre und Schläfenbeine

in Tumorform dar.

Rio hierher gehöriger Fall ist aus Körner 's Klinik

ton Preysing 1
)
veröffentlicht worden, betreffend einen

lOjfihr. kräftigen und aus gesunder Familie stammenden
Mann, hei dem sich am rechten Unterschenkel, hinter

j*>m rechten Ohre, an Stirn und Nasenwurzel mit dem
Knochen zusammenhängende Tumoren von der Grösse
noer Hohne bis zu der eines halbirten Hühnereies ge-

bildet hatten, wie die mikroskopische Untersuchung der
entfernten Geschwülste (Stirn, Nasenwurzel, Warzen-
fortsatz) zeigte, aus tuberkulösem Granulationgewebe be-

stehend. Ausserdem war beiderseits Schwerhörigkeit
und etwas Otorrhoe vorhanden, das linke Trommelfell er-

schien gleiohmässighellfleischroth. verdickt, granulirend,

mit einer alten Perforation, am rechten getrübten und
glanzlosen Trommelfelle lagen im hinteren Drittel zwei
umschriebene gelblichgraue Vorwölbungen übereinander,

die auf die hintere Gehörgangswand Übergriffen. Auch
diesoTrommelfellwucherungen zeigten die gleiche tuber-

kulöse Struktur. Die Ohrbehandlung bestand in Pinse-

lungen mit 25proc. Milchsäure und ganz schwachen
Chromsäurelösungen und Aufstreuen von Airolpulver (nur
rechts waren Theile der Geschwulst zu diagnostischen

Zwecken entfernt worden), sie hatte vollständige und
noch nach 6 Monaten fortdauernde Heilung zur Folge.

Die Geschwulst an der Tibia ging spontan zurück.

Scheibe*) beschreibt in leichten Tubcrkulosofällen,
io welchen die Ohraffektion ganz dem Bilde einer gewöhn-
lichen chronischen Otitis media suppurativa, uur mit
grossem Trommelfelldefekte, stark herabgesetztem Gehör
und hartnäckig fortdauernder Eiterung, glich, Heilungs-
Vorgänge in der Paukenhöhle, die mit der Ausscheidung
einer fibrinähnlichen Substanz (Fibrinoid nach Schmauss
und Al brecht) einhergingen. Auf der Innenwand der
Pzokenhohle, meist am Promontorium oder in der Näho
des Tubenostium, bildete sich unter Zunahme der Eitor-

absonderung ein grauer, dicker, erhabener Belag, welcher
«cb deutlich gegen die stärker geröthoto Umgebung ab-
hob und sich von seiner Unterlage nicht loslösen liess.

Dieser Belag blieb 2—6 Wochen unverändert, auch ohne
sich weiter auszudehnen, dann wurde er allmählich
durch aufschiessende Granulationen verdrängt, letztere

schrumpften ein und überzogen sich vom Rande her mit
Epidermis. Die Eiterung nahm wieder ab, doch sistirto

unter 6 Beobachtungen nur Irnal. Im Ohreiter und
im Innern des Belages Tiesson sich reichliche Tuberkol-
bacillen nachwoisen.

Von den sonstigen casuistischen Mittheilungen

ist ein Fall von Haike 3
) von alleiniger Tuber-

kulose des Mittelohres und Labyrinths bei einem
sonst gesunden und kräftigen Mädchen hervorzu-

heben, die wahrscheinlich erst durch spätere In-

fektion einer seit der Kindheit nach Diphtherie zu-

rückgebliebenen chronischen Mittelohreiterung ent-

standen war.
Weder aus der Anamnese, noch aus dom Krankheit-

bilde und aus dem Befunde bei der Radikaloperation
konnte auf Tuberkulose geschlossen werden

, letztere

ieigte das Antrum und die Paukenhöhlo mit Granulationen
erfüllt, das Tegmen antri und den horizontalen Bogen-
gang canös, die Gehörknöchelchenkotte. welche als Ganzes
mit dem Steigbügel entfernt wurde, von Granulationen

^geschlossen und erhalten, wenn auch zum Theil mit
canösen Veränderungen. Besonders bemerkenswert!) und

M Ztschr. f. Ohronhkde. XXXII. 4. p. 3G9. 1898.
J

> Ebenda XXX. 4. p. 366. 1807.

Arch. f. Ohrenhkde. XLVIII. 3 u. 4. p. 228. 1900.

vielleicht für Tuberkulose verdächtig war, dass sich die

Caries auch auf dio Fuasplatte dos Steigbügels erstreckte.

Erst in dor Reconvalescenz trat der auffällige Umstand
hervor, dass, während die ganze Operationhöhle ßpidermi-

sirto, eine kleine linsongrosse granulirende Stelle hinten

oben an der Labyrinth wand dicht am absteigenden Facialis-

kanale zurückblieb, die Untersuchung de« hier abgetupf-

ton Sekrets ergab Tuberkolbacillen, und von dieser Stelle

griff die Caries dann schnell weiter um sich und in die

Tiefe.

Piffl*) beschreibt einen Fall von Tuberkulose des

Mittelohres und dos Labyrinths bei einem Phthisiker, mit

ausgedehntesten cariösen Zerstörungen, dor dadurch
besonders interessant ist, dass durch den Defekt des

Tegmen tympani et antri hindurch die Dura-mater des

Schläfenlappens tuberkulös inficirt und über der oberen

und hinteren Fläche des Felsenbeines, nach innon his

zum Porus acusticus internus reichend, in einen iin

Ganzen fast hühnereigrossen „Tumor“ umgewandolt war.

Dieser besass eine unregelmässige, höckerige, in seinem

vorderen Abschnitte mit zahlreichen hirsekorn- bis hauf-

korngrossen Knötchen bedeckte Oberfläche und hostand

histologisch aus G ran ulationgeweite mit reichlich ein-

geschlossenen Miliartuberkeln ; Tuberkelbacillen wurden
in grosser Anzahl gefunden.

Müller*) macht Mittheilung eine« Fallos. in wel-

chem es bei einem tuberkulösen Kranken mit linksoitiger

Mittelohreiterung während der Behandlung mit dem
neuen Koch 'sehen Tuberkulin auch zu einer spocifischcn

Affektion des bis dahin gesunden rechten Ohres kam,
indem sich unter Entwickelung sehr starker Schwerhörig-

keit an dem intonaiv entzündeten Trommelfelle vier grau-

gelbe submiliare Knötchen zeigten, von denen das oberste,

vor dem kurzen Hammerfortsatze gelegene sich ver-

größerte und zur Perforation des Trommelfelles führte,

die anderen drei, hinter dem Hammergriffo, nur ober-

flächlich zerfielen. Io dem spärlichen Ohreiter Hessen

sich Tuberkelbacillen nachwoisen. Müller nimmt hier

eine Infektion auf dem Wege der Tuba an, durch Hinein-

Rchleudern von Sputumpartikelchen, die mit den durch
die Kur mobilisirten Bacillen der Lunge beladen waren

;

er erwähnt, dass nach Traut mann für Trommelfell-

tuberkulöse auch bei Fohlen von Knötchen dio gelatinöse

Beschaffenheit dor entzündeten und verdickten Membran
in den vorgeschritteneren Stadien der Krankheit charakte-

ristisch ist, und warnt vor der Paracentese, da sie nur
den Zerfall beschleunigt und entleorbares Exsudat io der
Paukenhöhle bei dieser Form nicht vorhanden ist

9) Erkrankungen des 0 ehörorgans
bei epidemischer Cer ebrospinal menin-
gitis. Akute eiterige Mittelohrentzündung bei

solcher wird von Alt*) und v. Stein 4
) mitge-

theilt. Von beiden Autoren wurde im Ohrausflusse

der Diplococcus intracellularis Weichselbaumi, also

der Krankheiterreger der Meningitis, gefunden, von"

Alt desgleichen schon 2 Tage vorher im Nasen-

sekret, von v. Stein in dem das aufgemeisselte

Antrum und die Warzenzellen erfüllenden glasigen

Schleim und in der aus der trepanirten Schädel-

höhle Tage langausfliesRenden, ebenso beschaffenen

Flüssigkeit Beide Fälle gingen in Heilung aus

mit vollständiger Wiederkehr des Gehörs, wie

v. Stein glaubt, der seinige in Folge der früh-

zeitigen Eröffnung der Schädelhöhle (analog der
•

*) Ztschr. f. Heilkde. XX. 5 u. 6. p. 471. 1899.

*) Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 34. 1897.

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.
XXXI. 5. p. 211. 1897.

4
) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXII. 3. p. 258. 1898.
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Eröffnung der Bauchhöhle bei Tuberkulose), die er

daher bei Meningitiskranken empfiehlt. In einer

Beobachtung von Benno Bagin sky *), ein 13jlhr.

Mädchen betreffend, das unter Kopfschmerzen,

Nackensteifigkeit, Unruhe, Erbrechen, remittiren-

dem Fieber, aber freiem Sensorium ertaubt und
3 Monate später aus anderer Ursache gestorben

war, erwiesen sich bei der Sektion die Meningen
als normal, dagegen wurde im inneren Ohre beider-

seits (neben leichteren entzündlichen Veränderun-

gen in der Paukenhöhle) eine condensirende Ostitis

gefunden, die zu Neubildung von Bindegewebe und
Knochen und Degeneration der nervCsen Elemente

geführt hatte. Es wird daraus geschlossen, dass

ein bisher meist auf abortive Meningitis cerebro-

spinalis bezogener Symptomencomplex im kind-

lichen Alter, wie schon V o 1 1 o 1 i n i behauptet hat,

durch alleinige Labyrinthitis hervorgerufen wer-

den kann.

10) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Gehirntumoren. Alt*) ist der Ansicht,

dass die bei gesteigertem intracraniellen Drucke

eintretenden BOrstOrungen in einer interstitiellen

lymphatischen Infiltration des Nerv, acusticus,

einer mechanischen Schädigung des Corti’scben

Organs durch Depression der Membrana Reissneri,

sowie ferner in einer Läsion der Hörcentren durch

Oedem, einer Druckatrophie der Acusticuskerne am
Boden des 4. Ventrikels und einer Abplattung und
Atrophie des BOrnervenstammes ihre Ursache haben

können. Während bei den letztgenannten Ver-

änderungen eine vorübergehende oder bleibende

Taubheit zur Erscheinung kommt, sind als kenn-

zeichnend für die zwei ersteren Herabsetzung der

HOrschärfe für hohe musikalische TOne und ge-

steigerte elektrische Erregbarkeit des Hörnerven

angegeben worden. Doch trifft dieses nach den Er-

fahrungen von A 1 1 keineswegs für alle oder auch

nur die meisten Fälle zu. Durch eine Beobach-

tung von K re pu ska *), ein Sarkom des Ganglion

Oasseri betreffend, wird aufs Neue der Satz be-

stätigt, dass man bei sehr heftigen und unstillbaren

Otalgien ohne entsprechende nachweisbare Ver-

änderungen im Ohre stets an eine Erkrankung des

'Trigeminus oder seines Bauptganglion denken

muss. Die bei dem Kranken vorhandene Schwer-

hörigkeit und subjektiven Geräusche werden [ob

mit Recht?] als reflektorisch vom Trigeminus aus

entstanden aufgefasst.

11) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Diabetes mellitus. Von Königsbauer 4

),

Muck 1
) und Friedrich*) werden Fälle von

<) Arch. f. Kinderhkde. XXVIII. 1 u. 2. p. 24. 1900.
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXII. 3. p. 97. 1898.
a
) Ges. d. Ungar. Ohren- u. Kehlkopfärzte s. Mon.-

Schr f. Ohronhkdc. XXXÜ. 2. p. 78. 1898.
4
) Zur Casuistik der Otitis media diabetica, lnaug.-

lliss. München 1807.

») Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXV. 3. p. 215. 1899.

«) Ebenda XXXVI. 1 u. 2. p. 134. 1899.

Otitis media supp, bei Diabetikern veröffentlicht,

welche das schon wiederholt beobachtete Bild

einer sehr starken Entzündung mit akutem Beginn,

heftigen andauernden Schmerzen, profusem dünn-

flüssigen
,

oft blutigem Ausflusse und besonders

mit früh sich hinzugesellender Affektion des Warzen-

fortsatzes zeigen, die binnen kurzer Zeit zu umfang-

reichen Zerstörungen führte. Mehrfach (Königs-
bauer, Friedrich) waren die Zeichen der

Mastoiditis gleichzeitig mit denjenigen der Ent-

zündung der Paukenhöhle oder Bogar noch vor

ihnen aufgetreten, so dass hierdurch die Annahme
von Raynaud, Wolf, Kuhn, Körner und
v. W i 1 d

,

es handele sieb bei den Ohraffektionen

der Diabetiker nicht selten um eine primäre Ostitis

des Warzen fortsatzes, Unterstützung gewinnt In

zwei von L a n n o i s •) kurz erwähnten Fällen war

die Otitis media wahrscheinlich von einer Laby-

rintherkrankung begleitet, wie aus den sehr starken

subjektiven Geräuschen, Schwindelerscheinungen

und der vollständigen Taubheit geschlossen wird.

Während die oben genannten Autoren der Otitis

media diabetica einen gewissermaassen specifischen

Charakter zuerkennen, tritt Eulenstein*) dem
entgegen, indem er ausführt, dass auch bei Dia-

betikern häufig ganz normal verlaufende Mittelohr-

entzündungen und andererseits alle die als charakte-

ristisch bezeichneten schweren Begleit- und Folge-

erscheinungen auch bei nicht diabetischen Patienten

Vorkommen. Die Otitis media der Diabetiker ent-

steht nach ihm auf die gleiche Weise wie jede an-

dere akute Mittelohrentzündung, sie ergreift primär

die Schleimhaut und gegebenen Falles erst von

hier aus den Knochen, und wenn bei Diabetikern

besonders leicht schwere Complikationen seitens

des Proc. mast, hinzutreten, so muss dieses ausser

durch die anatomische Beschaffenheit der betroffenen

Warzenfortsätze und die Schwere der Infektion in

der Weise erklärt werden, dass durch den Diabetes

ein besonders günstiger Nährboden für die ver-

schiedenartigsten pathogenen Mikroorganismen ge-

schaffen wird und ausserdem hier auch schon bei

jugendlichen Kranken häufig Arteriosklerose mit

ihren die Gewebeernährung beeinflussenden Folgen

vorhanden ist. In Bezug auf die Operationen an

Diabetikern bemerken Eulenstein, Friedrich
und Lannois, dass als Gefahren besonders die

Sepsis und das Koma drohen. Letzteres steht mit

der Narkose in Verbindung und beruht nach Niu-
n y n auf einer durch diese verursachten Stoff-

wechselstörung mit vermehrter Acidität; man soll

daher neben Regelung der Diät vor und nach der

Operation prophylaktisch Natrium bicarbonicum

reichen. Bober Zuckergehalt zugleich mit dem
Nachweis von Oxybuttersäure und Aoetessigsäure

) Lyon med. XXXII. 8. p. 253. 1900.

*) Deutsches Arch. f. klin. Med. LXVI. p. 270. 1899.

Vgl. a. Lannois (1. c. u. Revue de Laryngol. etc. XXL
44. 1900), der sich in ähnlichem Sinne ausspricht.
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im Crin, desgleichen ein hoher Ammoniakgehalt

des letzteren verbieten jeden grosseren, mit all-

gemeiner Narkose verbundenen chirurgischen Ein-

griff, ebenso wie z. B. die Aufmeisselung auch

lontraindicirt wäre bei sehr herabgesetztem Kräfte-

zustand, Herzschwäche, Tuberkulose oder Nephritis.

12) Erkrankungen des O ehörorg ans
bei Endokarditis.

Id einem Falle ffabermtun'a *), welcher als Km -

Wie der Art auditiva int gedeutet wird, hatten sich bei

dem ftfjihr. , mit Aortemusufficieuz und -Stenose be-

lüfteten Patienten unter Mattigkeit und Erbrechen plötz-

lich ein ununterbrochen starkes Sausen im rechten Ohre,
Yerlegtsein desselben und zunehmende Schwerhörigkeit
emgeetellt. Bio Untersuchung 4 Monate später ergab ein

leicht milchig getrübtes Trommelfell mit geringer Injek-

tion derBannncrgriffgefässc und nicht scharf begrenztem
bchtretlez. Durch die Hörprüfung wurde totale Taub-
heit des rechten Ohres nachgewiesen

,
welche in der Folge

unverändert bestehen blieb.

Asch Wolf 3
) berichtet über einen Fall von wahr-

scheinlicher Embolie des inneren Ohres neben Endo-
karditis. Die Symptome hatten m plötzlich während der
Menstruation aufgetretener Ertaubuug, Verstopfuugs-

gefühl
,
Ohrensausen, später Schwindel und Erbrechen

bestanden; der Schwindel verlor sioh allmählich wieder,

'lic subjektiven Geräusche schwächten sich ab, nach
10 Wochen konnte die Kr. mit dem betroffenen linken

Ohre einzelne Töne hören.

13) Erkrankungen des 0 ehörorgans
bei Rhaehitis. Nach den Beobachtungen, die

in der Kostoker Ohrenklinik *) gelegentlich der

Warzen fortsatzeröffnung bei rhachitiBchen Kindern

gemacht worden sind, zeichnet eich der rbachi-

tische Knochen im Leben ausser durch Weichheit

und Schneidbarkeit durch eine hellrosenrothe Farbe
aus, und zwar in gleicher Weise an der dünnen
Schuppe und an den compakten Theilen des

Schläfenbeines. Die Ursache hierfür liegt in der

vermehrten Qefäss- und Markraumbildung. Trotz

dieser Hyperämie aber blutet der rbachitische

Knochen auf der Meissclfläche nicht, wodurch er

sich in Gegensatz zu dem infektiüs-entzündeten

Knochen stellt.

14) Erkrankungen des O ehörorgans
bei Leukämie. Aus der Zusammenstellung
15 hierhergehöriger Fälle mit Sektionbefund,

darunter 5 eigener, schliesBtSch wabach 4
), dass

das Gehörorgan ziemlich häuflg(minde8tens 33.3
°/#)

bei Leukämie erkrankt, bei den akuten Formen
schon früh, bei den chronischen später, bei Männern
doppelt so oft wie bei Weibern, meist beiderseitig.

Die Symptome bestehen in mehr oder weniger
starker, meist sehr schnell zunehmender Schwer-
hörigkeit, verbunden mit subjektiven Geräuschen
and nicht selten mit Schwindel

;
in etwa '/i der

Fälle wurde das ausgeprägte Bild des Möniüre’schen

Symptomencomplexes beobachtet Als wesent-

’l Verhandl. d. deutschen otol. Ges. 1898. Sond.-Abdr.
*) Deutsche otol. Ges. 1898 s. Arch. f. Ohrenhkde.

XLV. 1 a. 2. p. 120. 1898.

’l VgL Mack, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXV. 4.

} 323. 1899.

•! Ebenda XXXI. 1 o. 2. p. 103. 1897.

lichster Sektionbefund sind Lymphocytenanhäu-

fungen und Blutungen zu nennen, die sowohl in

den Markräumen des Felsenbeines, als in den ver-

schiedenen Abschnitten des Gehörorgans ange-

troffen wurden und desgleichen in den Gaumen-,
Rachen- und Zungentonsillen, den Stirn- und Keil-

beinböhlen Vorkommen können. Im Ohre seihst

erkranken auf die erwähnte Art am seltensten und

geringfügigsten der äussere Gehörgang und das

Trommelfell, häufiger das Mittelohr, besonders die

Paukenhöhle, am häufigsten das innere Ohr, wo
sich die Veränderungen über Schnecke, Vorhof,

Bogengänge und Nerv, acusticus ausbreiten. In

2 Fällen waren bei intaktem Labyrinth und Nerven-

Btamm die intramedullären Abschnitte des Hör-

nerven ergriffen (das eine Mal Verminderung der

markhaltigen Nervenfasern und Ganglienzellen, das

andere Mal zahlreiche leukämische kleinzellige In-

filtrate in beiden Acusticuswurzeln). Ferner wird

auch 2mal ein Erkranktsein des Nerv, facialis wäh-

rend seines Verlaufes im Felsenbeine erwähnt. Die

in einigen älteren Fällen gefundenen Knochen-

neubildungen in der Schnecke, dem perilympha-

tischen Baum der Bogengänge, au der Membrana
tympani secundaria und der Fussplatte des Steig-

bügels hatten wahrscheinlich aus den leukämischen

Exsudationen ihren Ursprung genommen. Was
den Zusammenhang der Befunde bei der Sektion

mit dem klinischen Bilde betrifft, so entsprachen

einem deutlich entwickelten Möniöre’schen Sym-
ptomencoinpiex gewöhnlich Exsudate oder Extra-

vasate im Labyrinth, wenngleich jener auch bei

alleiniger Affektion des Nerv, acusticus in seinem

intramedullären Verlaufe beobachtet werden konnte

und andererseits bei Blutungen im Labyrinth und
sogar in den Bogengängen vermisst wurde. Bei

plötzlich eintreteuder oder sioh rasch steigernder

Schwerhörigkeit wurden neben der Lymphocyten-
infiltration gewöhnlich Blutergüsse im Mittelohre

allein oder zugleich im Nervenapparate angetroffen,

die selten vorkommende allmähliche Herabsetzung

des Gehörs hatte vornehmlich in einer Lympho-
cyteninfiltration ihre Ursache oder stand mit dem
constitutioneUen Leiden überhaupt nicht in Zu-

sammenhang. Im Anschlüsse sei noch je eine Be-

obachtung von Parkes Weber und Lake 1
)

und von Mott 1
) erwähnt, die das Vorhergesagte

bestätigen.

Der Pat. des 1. Falles war auf beiden Seiten unter
Meniere’sohon Symptomen ertaubt, die .Sektion ergab

'/, Jahr später in Organisation begriffene Extravasate und
Knochenneubildung in der Scala tympaui der Schnecke
und im perilymphatiucben Raume der Bogengänge. Im
2. Falle bestand ältere nervöse Taubhäut rechts mit
Gleichgowichtstörungen und Ertaubung dos linken Ohres
wenige Tage vor dem Tode. Letzteres wurde allein unter-

sucht, es fanden sich frische Blutergüsse im hinteren

Bogengänge und in allen Hohlräumen der Schnecke, Con-
gestion des Endostium des gesammten Labyrinths.

') London med.-chir. Transact. I.XXXI. p. 185. 1900.

») Ibid. p. 209.
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15) Erkrankungen des 0 ehörorgans
bei perniciöser und einfacher Anämie.
Die bei perniciöser Anämie auftretenden Ohraffek-

tionen ähneln nach Schwabach 1
) (5 Beobach-

tungen) sehr den durch Leukämie herTorgebrachten,

indem es sich auch hier meist um Hämorrhagien

mit ihren Folgen handelt, deren Sitz sowohl der

schallleitende, als der schallempfindende Apparat

sein kann. Die von subjektiven Geräuschen be-

gleitete Schwerhörigkeit tritt einseitig oder doppelt-

seitig auf, ist inehr oder weniger beträchtlich und

verläuft neben normalem Trommelfellbefunde oder

man sieht an letzterem Ekchymosen, bez. die Zei-

chen einer Mittelohrentzündung. In einem zur

Sektion gelangten Falle zeigte sich die Schleimhaut

von Tuba, Paukenhöhle und Warzenfortsatz klein-

zellig infiltrirt, hyperämisch und von zahlreichen

Blulextravasaten durchsetzt, stellenweise mit auf-

gelagertem, fibrinös-eiterigem Exsudat, ein ziem-

lich beträchtlicher freier Bluterguss am Boden der

Paukenhöhle, desgleichen ein solcher über einem

älteren Extravasat in der Nische des ovalen Fensters,

Perforation und Blutblasenbildung am Trommel-

felle. Akute Anämie als Ursache der Ohr-(Laby-

rinth-)Affektion wird auch von Wagen häuser*)
in einem Falle angenommen, wo der durch trauma-

tische Osteomyelitis des Oberschenkels schon her-

untergekommene Patient nach mehrfachen
,

mit

sehr starker Blutung verbundenen operativen Ein-

griffen sein Gehör auf beiden Seiten vollständig

verloren hatte. Gleichzeitig heftige subjektive Ge-

räusche und Schwindel, die später grüsstentheils

wieder verschwanden. Die Taubheit blieb unver-

ändert. Trommelfellbild normal.

16) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Morbus macutosus Werlhofii und
bei Purpura rheumatica. Dass ebenso und

in gleicher Weise wie die anderen Organe des

Körpers auch das Ohr beim Morbus maculosus

Werlhofii in den Krankheitvorgang hineingezogen

werden kann, lehrt eine Beobachtung von T o m ka s
).

Beiderseits waren Ekchymosen am äusseren Gehör-

gange und Trommelfelle vorhanden, links ent-

wickelte sich ausserdem, vielleicht aus einer Hämor-

rhagie in die Paukenhöhle hervorgegangen
,
eine

eiterige perl'orative Mittelohrentzündung. Das Laby-

rinth war Sitz der Blutung in dem Falle von Pur-

pura rheumatica, über den Sugür 1
) berichtet.

Unter gleichzeitigem starken Erbrechen und Schwin-

del trat rechts heftiges Ohrensausen und Schwerhörigkeit

cm. so dass Uhr und Flüsterstimmo nur noch unmittelbar

am Ohre gehört wurden. Die Knocheuleitung war auf-

gehoben, Trommelfellbild normal. Am nächsten Tage

zeigten Bich an der Ohrmuschel und von da über den
äusseren Gchörgang bis zuin Trommelfellfalze reichend

23 Purpuraflecke, während die oben genannten Storungen

sich verloren. Dasselbe Bild wiederholte sich noch ein-

mal nach 4 Tagen : zugleich mit anderen Purpuraerup-

') Ztschr. f. Ohrcnhkde. XXXV. 1 u. 2. p. 1. 1899.

«) Arch. f. Ohren hkde. XLVI. 1. p. 33. 1899.

*) Ebeuda L 3 u. 4. p. 207. 1900.

•) Ebenda L. 1 u. 2. p. 25. 1900.

tionon 4 frische Flecke am rechten Antitragus, Stunden
langes Erbrechen (ohne Blutbeimischung), Schwerhörig-
keit, Sausen. Schwindel und aufgehobene Kopfknochen-
leitung. Auch dieses Mal Wiederherstellung in 24 Standen.

17)

Erkrankungen des Gehörorgans bei

Nephritis. Aus der Zusammenstellung von 53 F.

vonOhrerkrankung bei Nephritis folgert Morf*),dass

diese in beinahe 50°/t sich zeigende Complikation

zu allen Formen der Nierenentzündung und ebenso

in allen Stadien hinzutreten kann, wenngleich ihr

Erscheinen meist an eine akute Exacerbation des

Grundleidens gebunden ist In Bezug auf ihr

Wesen zerfallen die nephritisohen Hörstörungen in

solche, die durch in irgend einer Weise nachweis-

bare pathologische Vorgänge im Ohre selbst ver-

ursacht werden, und in solche, bei denen es nicht

gelingt, irgend welche Gewebeveränderungen für

die Funktionbeeinträchtigung verantwortlich zu

machen. In die erste und zahlreichste Gruppe
gehören die akuten und chronischen katarrhalischen

und eitrigen Mittelohrentzündungen, die akute

hämorrhagische Otitis media mit oder ohne gleich-

zeitige Eiterung, die Blutungen in die Paukenhöhle

und in das Labyrinth und die nicht näher charak-

terisirbaren Labyrinthaflektionen. Als eigenthüm-

lich für die die Nephritis begleitende Mittelohr-

erkrankung wird ausser der unverhältnissm&ssig

häufigen hämorrhagischen Beschaffenheit des Ex-

sudats eine deutlich ausgesprochene Hyperplasie

des submukösen Gewebes, die Anämie der Pauken-

höhlenschleimhaut und oineaussergewöhnliche Nei-

gung zu nekrotiBirender Ostitis und cariöser Ein-

schmelzuug dor knöchernen W'andungen der pneu-

matischen Räume des Schläfenbeins angegeben.

Für die Fälle der zweiten Gruppe ist eine Erklärung

sehr schwierig, die hior vorhandenen Hörstörungen,

Schwerhörigkeit bis zur Taubheit und starke sub-

jektive Geräusche neben normalem Ohrbefund,

hängen bei manchen Kranken vielleicht von einer

erhöhten arteriellen Spannung und daraus resul-

tirenden Raumbeschränkung innerhalb des Laby-
rinths (Fiel d), bei anderen von einem Oodem der

intracraniellen Acusticusbahnen (Rosenstein)
ab, bei noch anderen sind sie als eine Begleit-

erscheinung der Urämie aufzufassen. M o r f führt

zwei eigene Beobachtungen an, die für die letzteren

beiden Möglichkeiten sprechen, indem das eine Mal

die Gehörstörungen mit den änsserlich wahrnehm-
baren Oedomen in Bezug auf Zunahme und Ver-

schwinden einen deutlichen Parallelismus zeigten,

das zweite Mal sich jene zugleich mit den bestehen-

den Symptomen der Urämie verloren. Eine dritte

von M o r f mitgetheilte Beobachtung liefert ein Bei-

spiel dafür, dass die Hörstörungen neben den Ver-

änderungen des Urins das einzige Zeichen einer

Nephritis darstellen können, daher sie unter Um-
ständen zur Untersuchung des Urins auffordem.

Die Prognose der zweiten Gruppe der nephritisohen

Ohrcomplikationen ist im Allgemeinen günstig,

‘) Zischt. f. Ohrcnhkde. XXX. 4. p. 313. 1897.
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dagegen können dieErkrankungen der ersten Gruppe
sowohl die Funktion, als das Leben bedrohen.

Die Blutungen pflegen erfahrungsgemäss zu den

letzten Symptomen der Nephritis zu gehören. Eine

von früher her vorhandene Erkrankung des Gehör-

organs macht es geneigt, im Verlaufe der Nephritis

von Neuem ergriffen zu werden.

18) Erkrankungen des Gehörorgans
hei Tabes dorsalis. Im Gegensätze zu Mor-
purgo hält Friedrich 1

) solche für sehr selten

und beziffert ihre Häufigkeit auf etwa 7°/0 . Die

von den verschiedenen Autoren gegebenen Erklä-

rungen der Hörstörung als durch Acusticusatrophie

entstanden oder als trophische Mittelohrerkrankung

in Folge von Trigeminusaffektion oder aU syphili-

tische Otitis interna kann er nicht als richtig aner-

kennen
,

vielmehr macht er den Versuch
,

ent-

sprechend der neuesten Auffassung der Tabes als

Neuronerkrankung, auch die beobachteten Hör-

störungen in diesem Sinne zu deuten. Danach soll

die eine Form der letzteren, die unter dem Bilde

einer langsam fortschreitenden und von Ohr-

geräuschen begleiteten Schwerhörigkeit einhergeht,

in Veränderungen ihre Ursache haben, die in den

peripherischen Auffaserungen des primären Neuron
des Acusticus, nämlich in den Ausbreitungen des

Nervus cochlearis, dem Ganglion spirale und seinem

Achsencylinderfortsatz, dem Acusticusstamm, loka-

lisirt sind. Mit dieser Annahme würden auch die

bisherigen anatomischen Untersuchungen überein-

stimmen, welche die genannten Theile gerade als

vorzugsweise befallen ergeben haben. Die zweite

Form, bei welcher die Taubheit plötzlich mit aus-

geprägtesten M6n ibre’Bchen Symptomen (starke

subjektive Geräusche, Schwindel, Erbrechen) ein-

tritt, wird auf eine in den Kernen der Medulia

ohlongata lokalisirte Erkrankung des Acusticus

bezogen. Für beide Formen bringt Friedrich
je eine klinische Beobachtung bei.

Lern er*) beschreibt einen Fall, in dem der mit

Tabes behaftete Kr. nach 4tägigein Voraufgehen von
Kauschen

,
Hypcraesthesia acu-tica und zeitweiligem

Schwindel auf beiden Seiten plötzlich vollständig taub

wurde. In der Folge grösstentlieils continuirliche sub-

jektive Gehörsemplindungen, manchmal Schwindel und
Stunden lauge heftige Ohrschmerzen. Die Hörprüfung
ergab totale Taubheit für Uhr und Sprache, fehlende Per-

ception der hohen, erhaltene Perception der tiefen Töne,

Rinne’scher Versuch positiv bei stark verkürzter,

immer mehr schwindender Knochenleitung. Trommel-
felle normal. EU wird bei Ausschluss aller sonstigen Mög-
lichkeiten eine tabische Acustiuuserkrankuug angenom-
men, jedoch zweifelhaft gelassen, ob sie im Stamm des

flörnerven oder in seinen Körnen ihren Sitz hatte.

19) Erkrankungen des Gehörorgans
bei Hysterie

,
einschliesslich trauma-

lischer Neurose. Fälle hysterischer Taub-

heit werden von Kretschmann 3
), Hatnmer-

') Deutsche otol. Ges. 1897. Verhandl. u. Rhinologie,

Larvngologie u. Otologie in ihrer Bedeutung für die all-

gemeine Modicin. Leipzig 1899. Vogel, p. 271.

*) Mon.-Scbr. f. Ohrenhkde. XXXU. 10. p. 449. 1898.

*) Arch. f. Ohrenhkde. XL1I. 3 u. 4. p. 28R. 1897.

Mod. Jahrbb. Ud. 275. Hft. I.

schlag 1
),
Lannois und Marc’hadonr 5

) und

von E. Barth 3
) veröffentlicht, hysterische Taub-

stummheit lag in je einer Beobachtung von Ve i s 4
)

und Courtade 5
)
vor. Hörstörungen im Bilde der

traumatischen Neurose sind von Habermann*)
und von Biehl T

)
boschrieben worden.

Der Kr. Habermann's hatte boim Holzhacken
eine starke Prellung im rechten Arm und im Kopf ver-

spürt und war unter dem Gefühl des ExplodirenB rechts

plötzlich taub gewordon. Verstopfungsgefühl des rechten

Ohres, in den nächsten Tagen Empfindlichkeit gegen
Sohalleinwirknng, stärkeres Kausen und massige stechende
Schmerzen hicrselbst, dann auch linksseitige Schwer-
hörigkeit. Die Untersuchung ergab rechts vollständigen

Verlust des Gehörs, links sehr bedeutende Herabsetzung
mit aufgehobonor Knochenleitung für die Uhr, stark ver-

kürzter für die Stimmgabel c und positivem Ausfall des
Rinno’schen Versuches, also desgleichen eine Erkran-
kung des Nervenapparates. Trommelfelle etwas getrübt

und stärker eingezogen, rechts oine kleine Hämorrhagie
an der vorderen oberen Gehörgangswand dicht am
Trommelfell, links in dessen hinterem oberen Quadranten.
Während dor folgenden Tage Schwindclanfülle mit der
Neigung nach rechts zu fallen. Der weitere durch 5 J.

beobachtete Verlauf war durch das Hervortreten auch
mannigfacher andoror Zeichen dor traumatischen Neurose
und seitens dor Ohren besonders durch das vielfache

Schwanken dos Gohörs ausgezeichnet, indom links Hör-
verschlechterung bis zu fast totaler Taubheit mit ziem-
lich gutem Gohör abwechselte und rechts desgleichen

sich, mehrfach unter gleichzeitigen Schmerzen, Hör-
besscrungcn zeigten. Ilemerkonsworth war auf beiden

Seiten, links in den schlechteren, rechts in den besseren

Perioden, der Ausfall der tiefen Stimmgabeltöne bei er-

haltenor, bez. wiedergokehrtor Perception für die hoheo.
Hahcrmann erklärt die plötzlich aufgetretene Taub-
heit dos rechten Ohres und die bleibende schwere Funk-
tionstörung daselbst für mechanische Folgen des Trauma,
dagegen sieht er dio übrigen, sich später zeigenden Ohr-
symptome als hysterischen Ursprungs au. In dem von
Bio hl mitgethcilten Falle lag Verdacht auf Simulation
nahe und konnte eine solche mit absoluter Gewissheit
wohl auch nicht ausgeschlossen werden. Anderweitige
Symptome der traumatischen Neurose waren nicht nach-
zuweisen, die beiderseitige Taubheit hatte sich erst einige

Zeit nach der Verletzung (Ohrfeige mit Trommolfellruptur)
bemerkbar gemacht, von früher her war ein chronischer
Mittelohrkatarrh vorhanden. Durch dio Hörprüfung
konnte nichts weiter festgestellt werden, als dass dor Kr.
nur noch lauto Sprache in unmittelbarer Nähe des rechteu

Ohres verstand. Die Diagnose lautete auf traumatische
Hörnervneurose.

20)

Erkrankungen des Gehörorgans
bei Syphilis. Von syphilitischen Affektionen

des äusserenOhres werden besprochen: derPrimär-

atfekt von Sendziak*), die hereditäre Syphilis

(papulo - squamöse, papulo- pustulöse und bullöse

Form mit manchmal tiefgreifender Geschwürs-

bildung) von Broeckaert®), beides ohne eigene

*) Oostcrr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.
XXXIII. 5. p. 203. 1899.

*) Ann. des mal. do Poreille XXV. 10. 1899.

*) Deutsche med. AVchnschr. XXVI. 22. 1900.
*} Münchn. med. Wchnschr. XLV1. 13. 1899.
*) Arch. intomat. de Laryugol. etc. XII. 6. 1899.
•) Deutsche otol. Ges. 1897. Verhandl.

’) Arch. f. Ohrenhkde. XLIII. 4. p. 202. 1897.
«) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIV. II. p. 419.

1900.

») Belg. med. IV. 28. p. 32. 1897.

5
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Beobachtungen, breite Condylome von Vali 1
),

Framboesia syphilitica an der Ohrmuschel: eine

diese und den ganzen Gehöreingang auskleidende,

wenig eitrig belegte, grauröthliehe
,
lappige, die

Oberfläche um 6 mm überragende, nussgrosse Ge-

schwulst neben ähnlichen Tumoren an der behaar-

ten Kopfhaut und verschiedenen syphilitischen

Erscheinungen anderwärts, Ausfüllung des Meatus

mit warzigen, granulationähnlichen Gebilden und

Mitteiohreiterung, von Singer*). Viollet*)
macht auf die bei Syphilitischen vorkommenden
gummösen Osteo-Periostitiden des Warxenfortsatze-s

aufmerksam
,

die bei Verkennung des Zusam-

menhanges zu überflüssigen Operationen verleiten

können. Der ganze Warzenknochen ist hierbei

stark geschwollen und der Sitz heftiger, in den

Kopf ausstrahlender Schmerzen, die ihn bedeckende

Baut ist dunkel geröthet, der äussere Gehörgang

durch die Knochenauftreibung seiner hinteren Wand
stark verengt Otorrhöe ist nicht vorhanden. In

den beiden Beobachtungen Viollet’s erwies sich

eine Quecksilberbehandlung eher als schädlich,

während unter Darreichung von Jodkalium schnelle

Heilung erfolgte. Die harte Beschaffenheit der

Knochengeschwulst ging dabei zunächst in eine

weiche, pseudofluktuirende über. Fälle von Laby-

rintherkrankung bei hereditärer Syphilis werden

von Krenzer 4
), Broeckaert®) und Dow-

nie®), bei erworbener Lues von Crockett 7
)
mit-

getheilt. Bei dem Kranken Downie’s trat der

Tod 6 Jahre nach der Ertaubung ein und die Sek-

tion ergab normales Verhalten von GehOrgang.

Tuba und Paukenhöhle, knGcherne Synostose des

Steigbügels, Eburneation des Warzenfortsatzes,

gegen den Fundus zunehmende knöcherne Ver-

engerung des inneren GehOrganges und Aufgegan-

gensein des Vorhofs und der Bogengänge in einer

Masse dichten elfenbeinharten Knochens. Die

Schnecke war von mittlerer Grösse, doch zeigten

sich auch hier der Modiolus und die Lamina spi-

ralis ossea dermaassen verdickt, dass sie einen

ungewöhnlich grossen Tbeil des Hohlraumes ein-

nahmen. Therapeutisch werden von den genannten

Autoren besonders subcutane Pilocarpininjektionen

empfohlen, die bei noch nicht zu langem Be-

stände der Veränderungen Wiederherstellung bis

zur Norm oder zum mindesten wesentliche Besse-

rung des GehOrs herbeiführen können.

Endlich beschreibt Frey 1
) den Fall eines syphili-

tischen Mannes, bei dom sich ohne nachweisbare Ursache

*) Ges. d. Ungar. Ohren- u. Kehlkopfärzte s. Mon.-
Sehr. f. Ohrenhkdo. XXXII. 4. p. 189. 1898.

*) Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XXXIV. 2. p. 74. 1900.
J
) üaz. des llöp. LXX1U. 103. 1900.

*) Zur 11 utchinson 'sehen Trias. Inaug.-Diss.

München 1897.

»1 L c. p. 36 u. 38.

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 236. 1897.

’) Boston med. and surg, Journ. CXXXVI. 6. p. 128.

Febr. 11. 1897.

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mou. -Sehr. f. Ohrenhkde.

XXXIV. 8. p. 291. 1900.

schnell fortschreitende Ertaubung auf beiden Ohren,

unter begleitenden subjektiven Geräuschen und Schwindel,

einstellte. Dio Untersuchung ergab als Sitz der Erkran-

kung den schallpercipirenden Apparat Ausser dem
Acusticus beiderseits waren auch noch andere Hirnuerven

betroffen, es fanden sich Neuritis optica sinistra, Facialis-

lähmung rechts, Herabsetzung des Geruchs auf der

rechten Seite, leichte Störungen im Gebieto der Augen-
muskeln. Die Erklärung des Krankheitbildes wird in

einer syphilitischen Meniugitis basalis gesucht

21) Allgemeine Symptomatologie der
Ohrenkrankheiien. Die Autophonie, <1. i. (lin

pathologische Resonanz der eigenen Stimme und

des Athemgeräusches im Ohre beruht nach Brun-
ner 1

) ausnahmslos auf einem mangelhaften Ver-

schluss der Tuba in ihrem Rachentheil. Ver-

stopfungen der Tuba oder solche des äusseren Ge-

hörganges können sie nicht hervorbringen
;
wenn

trotzdem Autophonie in Fällen von Tubenkatarrh

mit erschwerter Durchgängigkeit der Ohrtrompete

beim Katheterismus oder Politzer 'sehen Ver-

fahren zuweilen beobachtet wird, so liegt der

Grund hierfür darin, dass die durch den Katarrh

starrer gewordene laterale Tubenwand nach Er-

öffnen der Spalte in ihre Ruhelage nicht zurück-

sinken kann, der Schall der Stimme also in das

nunmehr klaffende untere Tubendrittel eindringt

und von hier verstärkt gehört wird
,
mag auch

weiter oben ein Verschluss des Kanals bestehen.

Zur Hebung des Zustandes genügte Brunner
meist eine Behandlung des Nasenrachenkatarrhs

und Einblasung von 1— 3prom. Zinksnlfatlösung

in die Ohrtrompete.

Um die als l’ararusis IViUitii bekannte Erschei-

nung des Besserhörens im Lärm zu erklären, nimmt
Breitung*) an, dass bei der parakustischen

Schwerhörigkeit die Neuronschwelle abnorm hoch

steht, und dass die extrem starken akustischen

oder Erschütterungsreize hier den Contakt der

cellulären Einheiten, der Neurone, verbessern und
dadurch bahnend wirken. Die auf solche Weise
erzeugte Hörverbesserung kann die Einwirkung

des Reizes noch um eine erhebliche Zeit über-

dauern. In therapeutischer Absicht kann der
gleiche Zweck einer Erleichterung des Neuron-

contaktes durch die hochfrequente Erschütterungs-

massage erreicht werden.

Diplacusie monauralis bat Teich mann*) bei-

derseits an sich selbst beobachtet, seitdem er viel

mit Stimmgabeluntersuchungen beschäftigt war:
beim Abklingen der Stimmgabel c4 vor dem Ohre
gesellte sich einige Sekunden vor dem Erlöschen

des Tones ein zweiter, viel schwächerer Ton hinzu,

welcher a*, also der tieferen kleinen Terz entsprach.

Die Ursache dieser Erscheinung verlegt Teich-
mann mit Gradenigo sowohl in das Labyrinth,

als in die Gehörcentren und sieht sie in einer ab-

normen Steigerung physiologischer Vorgänge (Reis-

') llaug's klin. Vortr. II. 3. 1897.

*) Naturf.-Vora. 1898 s. Arch. f. Ohroohkilo. XLV.
3 u. 4. p. 305. 1898 u. liaag’s klin. Vortr. III. 2. 1899.

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 1. p. 44. 1898.
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Übertragung, Gewohnheit der Consonanz). Doch

nimmt er, ebenfalls auf eine Beoliaehtung an sich

leihst gestützt, auch die Möglichkeit an, dass eino

Diplacusis monauralis auf peripherischen Erkran-

kungen beruht oder wenigstens durch solche cen-

tral ausgelöst wird. Diplaeusis binaurnlis

,

und

iwar nur für das vom Kranken selbst bewirkte

Pfeifen, neben Tubenverschluss beobachtete Brei-
tung 1

), Kalschhören musikalischer Töne auf dem
lelrofTenen Ohre in Folge von Trommelfellruptur

Alt*).

Das Weehselverhältniss xurischen beiden Gehör-

organen wird durch 3 Beobachtungen von R h e s e *)

und 1 solche von Ouspenski 4
) dargethan. In

den Fallen R h e s e ’s besserte die Extraktion des

mit der inneren Paukenhöhlenwand narbig ver-

wachsenen Hammers wesentlich das Gehör auch

auf dem anderen, nicht behandelten Ohre, wo des-

gleichen die Residuen einer abgelaufenen chro-

nischen Mittelohreiterung vorhanden waren. Bei

dem Kranken Ouspen sk i ’s hatte die Entfernung

eines Wattepfropfes aus der Tiefe des Gehörgangs

eine ihnliche Wirkung.

Die Bexiehungen zwischen Ohr und Auge werden
von R obrer 5

) und Ostmann*) eingehend er-

örtert. Hervorgehoben sei, dass 0 s t m a n n sich

entschieden dagegen erklärt, dass Nystagmus, Ver-

änderungen der Ihipille oder Augenmuskellahmungen

direkt vom Mittelohr her ausgelöst werden können,

rielmehr deuten nach ihm diese Symptome stets

auf eine Erkrankung des Tonuslabyrinthes oder

eine intracranielle Folgekrankheit hin. Ebenso
leugnet er die Möglichkeit der Entstehung der be-

kannten Veränderungen des Augenhintergrundes

allein durch eine eiterige Mittelohrentzündung.

Ein positiver Befund hierselbst, und bestände er

auch nur in beginnender Röthung einer Papille,

sei ein letzter Mahnruf zum operativen Eingreifen,

um der drohenden Oefahr meist tödtlicher Compli-

kationen
,
wenn möglich , noch zuvorzukommen,

während umgekehrt ein negativer Befund natürlich

letztere keineswegs ausschliesst und keine Gegen-
anieige der Operation bildet, wenn andere Sym-
ptome sie verlangen, üeber Art und Sitz der

vorhandenen intracraniellen Complikation dagegen

ffiebt der Augenspiegelbefund keinen Aufschluss.

Io gleichem Sinne spricht sich Ober die diagnostische

Bedeutung der Stauungpapille und Neuritis optica

bei Mittelohreiterungen Gradenigo 7
) aus und

diese Ansicht wird nach Ost mann auch nicht

*) Deutsche mod. Wchoschr. XXIV. 9. 1898.
s

i Oesterr. otol. Ges. s. Mon. - Sehr. f. Ohrenhkdc.
XXXIII. 2. p. 68. 1899.

*) Deutsche med. Wehnschr. XXVI. 46. 1900.

*) Add. des mal. de l'oroillo etc. XXV. l.p. 41. 1899.

*) Haug’s klin. Vortr. II. 5. 1897.

‘I Naturf.-Vers. 1896 s. Arch. f. Ohronhkde. XIJII.
2u.3. p. 156. 1897.

T
) Ann. des mal. de l’oreilfo etc. XXIV. 12. p. 525.

durch die mehrfach beschriebenen Fälle •) erschüt-

tert, in welchen ausgesprochenste Veränderungen

des Augenhintergrnndes schon nach der Warzen-

fortsatzeröffnung verschwanden, da in allen diesen

Fällen dem Krankheitbild zu Folge eine intra-

cranielle Complikation nicht auszuschliessen war,

eine solche aber sehr wohl unter Umständen (Menin-

gitis serosa, extradurale Eiteransammlung in Com-
inunikation mit dem Warzenfortsatz, selbst Sinus-

thromhose) auch ohne direkte Freilegung des Krank-

heitherdes ausheilcn kann.

Abducenslähmung in einem Falle akuter eite-

riger Mittelohrentzündung, in dem ausserdem Hyper-

ämie des Augenhintergrundes, mässige Lichtscheu,

sehr starke Kopfschmerzen, Pulsbeschleunigung,

öftere Brechneigung, grosse Dnruhe und Reizbar-

keit des Patienten vorhanden waren und die Auf-

meisselung neben den Veränderungen des Warzen-

fortsatzes Entzündung des Knochens der Felsen-

beinpyramide
,
Entzündung der Aussenwand des

Sinus transversus und Hyperämie der Dura-mater

in der mittleren Schädelgrube ergab, wird von

Habermann*) beschrieben. Auch er warnt vor

der Auffassung solcher Augenmuskellähmungen
als reflektorischer Natur, sondern betrachtet sie

immer als ein Zeichen des Fortschreitens der

Schläfenbeinentzündung gegen die Schädelhöhle.

Batten*) sah chronisches Oedem der Conjunctiva

bulbi neben gleichseitiger Mittelohreiterung mit

Polypenbildung, welches mit Aufhören derOtorrböe

verschwand. Drbantschitsch 4
) konnte bei

einem Radikaloperirten nach Vernarbung der Pau-

kenhöhle beobachten, dass jedesmal beim Berühren

der inneren Paukenhöhlenwand in der Gegend des

ovalen Fensters ein Gefühl von Spannung am gleich-

seitigen unteren Augenlid und unmittelbar danach

an ihm ein deutliches, rasch wieder verschwin-

dendes Oedem auftrat.

Die GleichgeuHchtstörungen und Scheinbewegun-

gen bei Ohrenkranken sind von Drbantschitsch*)
zum Gegenstand sehr eingehender Untersuchungen

gemacht worden. Wir verweisen in Betreff der-

selben, ebenso wie hinsichtlich der Ergebnisse, die

v. Stein*) über den gleichen Gegenstand bei Be-

nutzung seiner „Centri fuge“ erhalten hat, auf das

Original.

Agoraphobie bei Ohrenkranken ist von L a n n o i s

und Tournier 7
), Guye*), Eitelberg*) und

') Vgl. Hennobort, Gaz. hebd. de Mod. XLVI. 74.

p. 878. 1899. — Chevai, Ibid. p. 878. — Maxwell,
Brit. med. Journ. May 19. 1900. p. 1220.

*) Deutsche otol. Ges. Verhandl. 1898.

*) Laocet I. 14. p. 958. April 8. 1899.

*) Oesterr. otol. Ges. a. Mon. -Sehr. f. Ohrenhkdc.
Y YY IV Q « lOr, lQOO

•) Ztschr f. Ohrenhkdc. XXXI. 3 u. 4. p.234. 1897.

•I Die Ceutrifuge bei Ohrenleiden. Moskau 1897.
v) Ann. des mal de l'oreillo etc. XXIV. 10. p. 286.

1898.

) Niederländ. Ges. f. Ohrenhkdc. s. Mon.-Schr. f.

Ohrenhkde. XXXIII. 10. p. 462. 1899.

•; Wien. mod. Tresse XLI. 28. 1900.
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Kreisch mann*) beobachtet worden. Der Zu-

sammenhang des Platzschwindels mit der Ohr-

affektionwar jedoch in einem Theil der Fälle, wenn
ein solcher überhaupt bestand, ein ziemlich lockerer

und lag höchstens in der durch letztere verursach-

ten Schwächung der Gesammtconstitution. In

anderen Fällen war schon ohnedies Sohwindel

vorhanden oder es war einmal ein starker Schwindel-

anfall plötzlich während des Ueberschreitens eines

freien Platzes aufgetreten und die Agoraphobie be-

ruhte auf der Furcht, es könnte sich solches wieder-

holen, bez. es könnte der Kranke der sonst ihm
gebotenen Stütze an den Häusern entbehren. Von
allen Beobachtern wird hervorgehoben

,
dass es

sich bei ihren Patienten um nervös veranlagte, zu

Angstzuständen überhaupt neigende Menschen ge-

handelt hat.

Von Heflererseheinungen

,

die vom Ohr ihren

Ursprung genommen hatten, werden beschrieben:

fast ununterbrochener Husten neben einem Gehör-

gangpolypen (Collier*), epileptische Krämpfe bei

Cerumenpfröpfen im äusseren Gehörgang (Hei-
man 3

), eiteriger Mittelohrentzündung (L an-
no i s *), C h e v a 1 *), Eklampsie von einigen Sekun-

den Dauer, sich äussernd in Erweiterung der

Pupillen, allgemeinen Muskelzuckungen, Bewusst-

losigkeit, Blässe, bei der Paracentese des Trommel-
felles (Obraszoff*). In den erwähnten Fällen

von Ohrerkrankung verschwanden mit der Heilung

dieser auch die Krämpfe, bez. der Husten.

22) Allgemeine Therapie der Ohren-
krankheiten. Die Hyginne des Ohres wird in

einem für Laien berechneten Büchlein von Kör-
ner*), ferner von Gerber*) und Bing 9

) be-

sprochen. Ausserdem haben J a n k a u 10
)
und Ger-

ber 11
) ganz kurz (auf je 2 Seiten) die bei bereits

vorhandenen Ohrenleiden oder zur Verhütung von

solchen in Betracht kommenden Vorschriften zu-

sammengestellt, bestimmt zur Vertheilung an die

Kranken oder in Familien, Schulen u. s. w.

Die Befürchtungen wegen der Schädlichkeit

der Seebäder und des Aufenthaltes an der Seeküste

bei Ohrenkranken sind durch neuere Untersuchun-

gen eingeschränkt worden. Für Kranke mit Pau-

') Arch. f. Ohronhkdo. L 1 u. 2. p. 61. 1900.
>1 Lancot I. 19. p. 1289. Mav 13. 1899.

») Kof. Arch. f. Ohronhkdo. XLIX. 1. p. 94. 1900.
4
) Ann. dos mal. de l'oreillo etc. XXV. 10. 1899.

“) Oaz. bebd. de Med. XLVI. 74. p. 878. 1899.

«) Man.-Sehr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 7. p. 278. 1899.
7

) Die Hygiene des Ohres. Wiesbaden 1898. J. F.

Bergmann.
) Entstehung und Verhiitang der Ohreiterungon.

Berlin 1900. S. Karger.

) Die Prophylaxe in derOhrenheilkunde. Abth.VlII
d. Handbuchs d. Prophylaxe von Kobiling-Jankau.
München 1900. Seitz u. Schauer.

I0
) Vorsichtsmaassregeln bei Behandlung von Ohren-

leiden zur Vertheilung an Ohrenkranke von Seiten des
Arztes. München 1898. Seitz u. Schauer.

••) Maassregelu zur Verhütung derOhreitorung. Ber-
lin 1900. S. Karger.

kenhöbleusklerose bleiben sie natürlich nach wie

vor ausgeschlossen. Dagegen berichtet Körner 1
),

dass von 13 Fällen eiteriger Mittelohrentzündung

10 während der Seebadekur heilten, davon 8 mit

persistirender, 2 mit Verschluss der Trommelfell-

perforation. Ebenso erfuhren 2 Radikaloperirte

eine sehr günstige Einwirkung in Bezug auf das

Verschwinden der Sekretion und die Epidermi-

sirung der Wundböhle. Unter 11 FäUen mit

trockener Trommolfellperforation trat nicht ein

einziges Mal ein Recidiv der Eiterung ein, unter

31 Trommelfellnarben brachen nur 2 mit schmerz-

loser Eiterung wieder auf. Bei Kindern mit Rachen-

mandelhypertrophie konnte Körner*) vom Auf-

enthalt an der See und von Seebädern keinen

Nutzen feststellen. Nach Morpurgo*) sind es

hauptsächlich die chronischen Mittelohrkatarrhe

(wohl nur die sekretorischen und hypertrophischen

Formen), die von den Seebädern in Verbindung

mit der passenden lokalen Behandlung eine gün-

stige Beeinflussung erfahren. Weniger zeigte sich

ihm eine solche bei den Paukenhöhleneiterungen,

wenngleich man auch hier unter Beachtung ge-

wisser Yorsichtmaassregeln (Verschluss der Ohren

mit Watte, Vermeiden des Kopfsprunges in das

Wasser, Aussetzen der Bäder bei schlechtem Wetter)

Bäder nicht zu scheuen braucht Hessler 3
)

warnt bei Mittelohrkatarrhen und Eiterungen des

kindlichen Alters im ersten Sommer nach dem
Ausheilen dieser (mit und ohne Verschluss der

Trommelfellöffnung, mit und ohne subjektive Ge-

räusche) vor dem Aufenthalt an der See und vor

Seebädern und empfiehlt dafür ein mehrmonatiges

Verbleiben auf dem Lande oder im Gebirge; später

lässt er bei Kindern die Wahl zwischen beidem

offen, während er bei Erwachsenen die See be-

vorzugt.

Nach den Untersuchungen von Lew in*) ist

es, damit Einträufelungen in den Gehörgany auf

sämmtliche Mittelohrräume ein wirken können, noth-

wendig, dass der Kopf des Kranken mit der ent-

gegengesetzten Hinterhaupthälfte aufliegt, dass die

Trommelfellperforation zum mindesten einen Durch-

messer von 2—3 mm besitzt, dass sie günstig ge-

legen ist (am besten in der hinteren Trommelfell-

hälfte, dann im vorderen unteren Quadranten, am
schlechtesten in der Membrana flaccida Sbrapnelli),

dass die Tuba durchgängig ist und eine stärkere

Sekretansammlung oder Verwachsungen in der

Paukenhöhle (selbst ganz feine Fäden) fehlen. Bei

Dehiscenz des Tegmen tympani kommt eine Diffu-

sion der Flüssigkeit nach der Schädelhöhle nicht

zu Stande. Je kleiner die Trommelfellöffnung ist,

') Ztschr. f. Ohronhkdo. XXXIV. 1. p. 21. 1898. —
Ebenda XXXVI. 3. p. 224. 1900.

*) Vgl. a Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVIU. 4. p. 319.
1901.

*) Arch. ital. di Otol. V. p. 313. 1897.

*) Haug’s klin. Vortr. II. 7. 1897.
s
) Arch. f. Ohrenhkdo. L. 1 u. 2. p. 113. 1900.
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desto länger muss die Flüssigkeit im Gehörgang

verbleiben und ferner durch Druck auf den Tragus

einwärts getrieben werden. Bei Ausspülungen des

Ohres gelangt die Flüssigkeit, eine genügende

Breite der Perforation vorausgesetzt , bis in die

entlegensten Terminalzellen des Warzenfortsatzes

und kann daher Infektionstoffe bis hierher tragen.

Trotzdem ist die Reinigung der Mittelohrräume

dutch sie nur eine unvollkommene und vollzieht

sich selbst bei Einführen einer Kanüle in die Per-

foration nur dann einigermaassen ausreichend,

wenn letztere gross genug ist, um dem Sekret ein

bequemes Ausweichen nach aussen zu gestatten.

Viel gründlicher wirken Durchspülungen des Ohres

mit der Tuba aus, die ausserdem auch nur bei

Anwendung unter falscher Indikation (akute Fälle

mit noch voller Virulenz der Paukenhöhlenbakte-

rien) eine Infektion des Antrum befürchten lassen.

Um bei der Lufldusche durch den Katheter eine

Infektion der Mittelohrschleimhaut in Folge des

Emblasens von mitgeschlepptem Nasensekret zu

vermeiden, giebt Lucae 1
) den Rath, den Katheter

unter gleichzeitiger Anwendung der Luftdusche in

die Nase ein- und durch sie hindurchzuführen,

wobei durch Fortblasen des Nasensekretes dessen

Eindringen in den Katheter verhindert wird. D i o -

n

i

b i
o
*) empfiehlt, damit die Tubenwände dem

Katheter besser anliegen und Luft odereingespritzte

Flüssigkeiten leichter in die Paukenhöhle ein-

dringen, den Kranken während der Luftdusche bei

Verschluss von Mund und Nase wiederholt tief

mspiriren zu lassen.

Luftverdünnung im äusseren Gehörgang (mit

einem Handballon, dem Siegle 'schon Trichter,

dem Masseur du tympan von Delstanche
u. s. w.) kann nach Politzer 5

) zu diagnostischen

Zwecken verwendet werden, um sub der GrOsse

der Exkursion den Grad der Spannung und Resi-

stenz der einzelnen Theile des Trommelfelles zu

bestimmen, sowie durch Aspiration des Eiters zum
Auffinden einer Perforation mit aneinanderliegenden

Rändern, zur Entdeckung versteckter Eiterungen
im Antrum, Rec. epitympanicus, der knflehernen

Tuba, eines Extraduralabscesses über dem durch-

brochenen Tegmen tympani, endlich um versteckt

hegende polypöse Wucherungen in das Gesichts-

feld zu bringen. Therapeutisch wird sie benutzt

Segen Einziehung des Trommelfelles nach Wegsam-
machung der Ohrtrompete, zur Entfernung serösen

oder schleimigen Exsudates aus der Paukenhöhle
nach der Paracentese des Trommelfelles oder bei

Eiterungen, besonders im hinteren Abschnitt des

Mittelohres, wenn hierzu die Luftdusche nicht aus-

reicht, zur Linderung subjektiver Geräusche, von

Schwindel und lästigen Kopfsymptomen (Ein-

«nommenheit. Schwere, Gedächtnissschwäche, psy-

chische Depression), manchmal auch zur Hör-

') Aich. f. Ohrenkkde. XI.II. 3 u. 4. p. 223. 1897.

’l Add. dos mal.do l'oreille eto.XXV. 2. p. 197. 1899.

*) KUn.-ther. Wchnschr. 10. 11. 1898.

Verbesserung in Fällen nervöser Schwerhörigkeit.

Luftverdichtung im äusseren Gehörgang ist seltener

verwerthbar, sie kann ebenfalls zur Diagnose einer

Trommelfellperforation und zur Reinigung der

Paukenhöhle von Sekretmassen dienen, ferner ist

sie manchmal zur Wegsammaehung der Ohrtrom-

pete, bei Mittelohrkatarrhen mit schlaffem Hammer-
Ambosgelenk (grosse Exkursion des Hammers nach

aussen bei Luftverdünnung), sowie mitunter gegen

quälende subjektive Geräusche nützlich. Ueber

die altemirende Luftverdünnung und Luftverdichtung

im äusseren Gehörgang, die sogen. Pneumomassage

des Ohres siebe unter Otitis media catarrhalis, Be-

handlung. Alle die genannten Methoden erweisen

sich besonders dann von Vortheil, wenn sie mit

dor sonst üblichen Lokaltherapie, vornehmlich der

durch die Tuba Eustachii, verbunden werden.

Zur lokalen Anästhesirung des Ohres bei Ope-

rationen empfiehlt statt der gewöhnlichen Cocain-

lösungen B o n a i n *) eine Mischung von Ac. carbol.

1.0—2.0 auf je 1.0 Menthol und Cocain, Gray*)
eine solche von 5— 10 Thoilen Cocain, 50 Theilon

rektificirten Spiritus und 50 Theilen Anilinöl. Be-

merkenswerth sind die Angaben von 0 s tm a n n *)

und Grunert 4
), die selbst bei Einlegen in

starke Cocainlösungen (bis zu 50
®/0) getauchter

Wattotampons in die Paukenhöhle niemals Ver-

giftungserscheinungen beobachtet haben. Coose-
mans*) hat zur Erzeugung lokaler Anästhesie eino

1 proc. wässerige Lösung vom Holocain nützlich ge-

funden, Gomperz*) rühmt das Orthoform, wel-

ches freilich nur bei direkter Berührung mit den

Nervenenden wirkt
, in Fällen starken Wund-

schmerzes nach Auskratzungen
,

Polypenextrak-

tionen oder der Radikaloperation. Ferner berichtet

Gomperz 7
) über eine fast vollständige Gefühl-

losigkeit des Trommelfelles bei der Hammerexci-

sion, erreicht durch Schleich 'sehe Infiltration

mit Einspritzung der Lösung (am besten 2prom.

Lösung Nr. 1) 1 cm nach aussen vom Trommelfelle

in die hintere und obere Gehörgangswand. Von
Ferreri*) ist der Nachweis geführt worden, dass

durch Katapborese keine Resorption der auf die

rinverletzte Gehörgangshaut oder das Trommelfell

gebrachten anästhesirenden Lösungen bewirkt wer-

den kann.

Zum Schlüsse mögen noch einige neu ange-

gebene Instrumente kurz erwähnt werden

:

Zur Otoskopie ein gut sitzender und sauberer

Stimsi>iegel (Z a r n i k o *), ein sich selbst haltender

*) Revue deLarvngol. etc. XIX. 48. p. 1440. 1898. —
Ebenda XX. 24. p. 689. 1899.

*) Lancot April 21. 1900.

*) Ref. Arch. f. Ohrenhkde. LI. 1. p. 31. 1900.

*) Ebenda.
») Revuo de Laryngol. etc. XVIII. 50. p. 1473, 1897.

*) Oestorr. otol. Ges. s. Mon. -Sehr. f. Ohrenhkde.

XXXm. 6. p. 255. 1899.

’l Ebenda XXXIV. 5. p. 203. 1900.

> Rof. Arch. f. Ohrenhkde. XLIX. 4. p. 287. 1900.

•) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 4. p. 164. 1900.



38 Blau, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde.

Ohrtrichter mit in ihm angebrachter elektrischer

Jleteucktimgsijuelle (Nichols 1
), ein Erweiterungs-

triehier für den äusseren Gehörgang (Mahn*).
Von Bönninghaus 5

) wird zum Erkennen fei-

nerer Trommeifellver&nderungen, sowie zur bosseren

Beleuchtung bei engem Gehörgange empfohlen, dem
Ohrtrichter eine Bieonvexlinse von 3" Brennweite

rorzuhalten (Ohrenlupe).

Eine vollkommen aseptisch zu haltende Ohr-

sprihc mit wechselbarem ßlasansatzo für jeden

Patienten (Jacobson*).
Tamponpincette und Tamponsehraube zum For-

men der Wattopfröpfe für den Gehörgang, ohne sie

mit den Fingern berühren zu brauchen (Kavser*).

Modificirter L e i t e r 'scher Kühlapparat, leicht,

bedeckt nur die Warzengegend (Gomperz*).
Aetxsunde filr das Ohr mit goldenem kronen-

förmigem Ansätze (Kat z 7
).

Schneidende Ohrpolypenxange
, auch zur Ent-

fernung von Granulationen geeignet (Zaalberg*).
Atiicuslöffel zum Abkratzen dercariösen äusseren

oder oberen Wand des Kuppelraumes (Krebs*).

„Meisseisonde“, um die äussere Atticuswand zu

entfernen oder den Aditus ad antrum mast, blos-

zulegen (K iär 1(
).

Modificirter Marth’ scher Sperrhaken, hält bei

der Radikaloperation zugleich den ausgelösten

häutigen Gehörgang vor der äusseren Ohröffnung

fest (Nol tenius •*).

Hörapparate. Anstatt des gebräuchlichen Hohl-

kegols als Schallfänger wird von K u g e 1 >*) ein der

IJinge nach halbirter Hohlkegel angebracht, und
os sollen beim Hineinsprechen in diese Rinne so-

wohl der Höreffekt ein besserer sein als auch

die lästigen Nebengeräusche vermieden werden.

Bing ,s
) lässt das innere Ende des Hörrohres platten-

förmig der Concha dort aufliegen, wo sie in den

Gehörgang flbergeht
;
er glaubt dadurch einem bei

den gewöhnlichen, in den Meatus hineingesteckten

Instrumenten eintretenden Schallverlust vorgebeugt

zu haben. Breitung 1 *) verwendet das Phonendo-

skop, mit abgenommener äusserer Gummiplatte,

als Hörrohr, besonders geeignet auch zum Vor-

lesen.

') Transact. of tho Amor. otol. Soc. XXX. p. 536.

1897.
s
) Ann. des mal, de l’oreille etc. XXVI. 3. 1900.

J) Ztsohr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 4. p. 347. 1898.

*) Thor. d. Gegenw. Febr. 1899.

*) Mon.-Schr. f. Obrenbkde. XXXIV. 8. p. 285.

1900.

') Oesterr. otol. Ges. Ebenda XXXI. 11. p. 500.

1897.

’) Berl. Hin. Wchnschr. XXXVI. 5. 1899.
*1 Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXII. 10. p. 469. 1898.

»I Ztsohr. f. Ohrenhkde. XXXVI. 4. p. 343. 1900.
I0

I Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXII. 8 p. 365. 1898.

*«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXII. 1. p. 70. 1897.

•*| WieD. med. Wchnschr. XLVUL 46. 1898.

“) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.

XXXII. 7. p. 334. 1898.

•*) Deutsche Mcd.-Ztg. 76. 1898.

B. Aeusseres Ohr.

1) Bitdungsfehler des äusseren Ohres 1
).

In den mitgetheilten Fällen von Atresia auris con-

genita *) war die Missbildung 5mal auf beiden

Seiten, 6mal einseitig, und zwar, wie gewöhnlich,

rechts bei Weitem häufiger (5mal) vorhanden. Da-

neben werden ausser den verschiedensten Ano-

malien der Ohrmuschel erwähnt: 1 mal totale Lippen-

kiefergaumenspalte, 2mal Asymmetrie und Atro-

phie der betroffenen Gesichtshälfte, 2mal Fistula

auris congenita, ln den zur Sektion gelangten

Fällen (Kaufmann, Anton, Landauer,
Hartmann) wird 4mal gänzliches Fehlen von

Gehörgang und Trommelfell angegeben, 1 mal fehlten

bei rudimentär entwickeltem knorpeligen Meatus

der knöcherne Gebörgang und das Trommelfell,

lmal (Kaufmann) waren die letzteren beiden

erhalten, während der knorpelige Gehörgang durch

einen harten Knochen ersetzt wurde, lmal (Lan-
dauer) fand sich an Stelle der Meatuslichtung

ein dünner Kanal, der in 5 mm Tiefe aufzuhören

schien, sich aber als ein haarfeiner Spalt weiter

nach innen bis zu dem erhaltenen Trommelfelle

fortsetzte, das dreieckig von Gestalt, ohne Shrap-

nell’sche Membran und ohne Annulns tvmpanicus

war und mit dem Griffe des um die Hälfte ver-

kleinerten Hammers in normaler Verbindung stand.

Die Paukenhöhlo war knöchern verengt oder von

Knochenbalken durchzogen, 1 mal fehlte sie gänz-

lich; die Gehörknöchelchen zeigten die mannig-

fachsten Abweichungen. Von der Stapesplatte wird

3mal bemerkt, dass ihre Verbindung mit den Rän-

dern des ovalen Fensters eine normale war, im
Gegensätze zu 2 anderen Fällen, wo das Labyrinth

gegen die Paukenhöhle vollständig durch Knochen
abgeschlossen wurde. Die Tuba war 2mal normal,

lmal fehlte sie, lmal endigte sie blind nach der

Paukenhöhle hin, lmal, bei Defekt der letzteren,

reichte sie bis an die innere vordere Vorhofwand

und wurde von der Vorhofhöhle nur durch eine

Membran getrennt. Das innere Ohr verhielt sich,

wo es untersucht wurde
,
ausnahmelos normal.

*) Vgl. Stetter, Hang’s klin. Vortr. II. 9. 1898.
Henke, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 2. p. 55.
1899. Roh rer, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX VI. 3. p. 231.
1900. A lexan der u. Moszko wioz. Arch. f. Ohren-
hkde. L. 1 u. 2. p. 97. 1900.

*) Kaufmann, Oosterr. Otologontag 1897 s. Mon.-
Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 7. p. 303. 1897. Anton,
Prag med. Wchnschr. XXII. 20. 21. 1897. Ho ffm an n ,

Missbildungen dos äusseren Ohres. Inaug.-Diss. Mün-
chen. Landauer, Ein Beitrag zur Casuistik der con-
genitalen Missbildungen des Gehörorgans. Inaug.-Diss.

München 1898. Gruber, Oosterr. otol. Ges. s. Mon.-
Schr. f. Ohrenhkde. XXXII. 2. p. 85. 1898. Grunert,
Arch. f. Ohrenhkde. XLV. 1 u. 2. p. 14. 1898. Rucdi

,

Anatom. -physiol. Befunde bei Mikrotie mit Atresia auris
congenita. Inaug.-Diss. Basel 1899 u. Ztschr. f. Ohren-
hkde. XXXIV. 4. p. 334. 1899. Stein brügge, Deut-
sche otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 7.

p. 299. 1899. Hartmann, Internat, otol. Congr. 1899
s. Arch. f. Ohrenhkde. L. 3 u. 4. p. 288. 1900.
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Imal wird Hyperplasie der Felsenbeinpyramide er-

wähnt. Aus dem Gesagten geht zur Genüge hervor,

dass ein operativer Versuch zur Wiederherstellung

des fehlenden Gehörganges, selbst wenn er ge-

lingen sollte, wegen der stets vorhandenen tieferen

Veränderungen in Bezug auf Verbesserung des Ge-

hörs keinen Nutzen haben kann. Er ist aber

ausserdem um so weniger am Platze, als das

Hörvermögen bei intaktem Labyrinth überraschend

gut zu sein pflegt (vgl. Hoffmann, Ruedi,
S t e i n b r ü g g e), so dass z. B. der Kranke Stein-
brügge’s trotz beiderseitigem Verschlüsse dem
gewöhnlichen Unterricht zu folgen vermochte.

Ruedi bezeichnet nach den Untersuchungen von

Schwendt als Ergebniss einer genaueren Hör-

prüfung in solchen Fallen : Verkürzung des Hör-

feldes nach unten, stetige Zunahme des Gehörs in

den höheren Octaven, nahezu normale obere Ton-

grenze, Verstärkung der Knochenleitung für tiefe

Töne, gutes Veretändniss der Conversationsprache,

Flüstereprache nur in nächster Nähe des Ohres.

Verdoppelung des äusseren Gehörganges.

In einem Falle Gu ran owski’s 1
) waren die Ohr-

'.ffouag und der ganze knorpelige Gehörgang durch ein

von hinten oben nach vorn unten verlaufendes Septum
io zwei ziemlich gleiche Hälften gctheilt, von denen die

vordere blind oodigte, die hintere sich bis zum Trommel-
felle erstreckte. Das Septum war ziemlich dick, enthielt

einen dünnen Knorpel und war von glatter Haut bekleidet,

die continuirlich in die Haut der normalen Ohrmuschel
uberging. Der Kranke Habe r man n's*) zeigte in der
Concha zwei Oeffnungeo, eine obere als Eingang in den
gegen die andere Seite engeren, aber sonst normalen Ge-
hörgang und eine untere

,
quer oval , in der Höhe des

Tragus und Antitragus gelegen, welche in einen etwa
7 mm langen Kanal führte, der allmählich enger werdend
unterhalb der oberen Oeffnung blind endigte. Dieser ab-

norme Kanal, dessen untere Wand von der Concha, die

obere, bez. äussere von einer Hautduplikatur gebildet

wurde, enthielt ein Cerumenklümpchen mit eingebetteten

feinen Haaren.

Die Fistula auris congenita auf Störungen in

den normalen Rückbildungsvorgängen der ersten

Kiemenspalte zurückzuführen, stösst nach Gru-
nert 3

) schon deswegen auf schwere Bedenken,

weil sie in der Regel (unter 47 zusammengestellten

Fallen 39mal) mit keinen sonstigen congenitalen

Veränderungen des äusseren Gehörganges oder der

Paukenhöhle, dieja ebenfalls aus der ersten Kiemen-

spalte entstehen, verbunden ist. Bestimmt in das

Gebiet der Störungen in den sekundären Entwicke-

lung»Vorgängen des äusseren Ohres sind zu rech-

nen die von Grunert sogen. Fistulös auriculae

congenitae, das sind angeborene Fistelgänge, die in

die Ohrmuschel selbst oder in angeborene Rudi-

mente derselben führen. Elin hierher gehöriger Fall

ist von Grunert genau histologisch untersucht

worden. Fistula auris congenita mit sekundärer

AUcessbildung wird von Gr über 4
) beschrieben.

>) Ztachr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 2 u. 3. p. 245. 1898.

*) Arch. f. Ohrenhkde. L 1 u. 2. p. 102. 1900.
J

) Arch. f. Ohrenhkde. XLV. 1 u. 2. p. 10. 1898.

‘I Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.
XXXII. 2. p. 65. 1898 u. Ebenda XXXIV. 2.p.69. 1900.

Behandlung J
).

Bei einem 4 Monate alten Kinde, bei dem neben an-
deren unwesentlichen Anomalien der abnorm grosse obere
Uelixtheil wulstartig lateralwarts und nach unten um-
geklappt und mit dein der Concha benachbarten Theile

des Crus anthelicis verwachsen war, in solcher Woiso
den Gehörgang fast ganz verdeckond, und bei dem ausser-

dem eine starke Abdrängung der Ohrmuschel vom Warzen-
fortsatze durch einen dicken zwischengelagorten Wulst
bestand, nahm Bürkner 1

) zunächst die Rücklagerung der
Muschel nach Gruber’s Methodo vor, durch Excision
eines entsprechenden elliptischen Hautstuckes aus der
Rückeufläche der Muschel und nachherige Naht der Wund-
ränder. Sodann wurde die Verwachsung zwischen dem
oberen Helixtheile und dem Crus anthelicis getrennt, aus
ersterem ein keilförmiges Stück Haut sarnmt Binde-
gewebe und ein diesem entsprechender kleinerer Knorpel-
theil mit Basis nach oben und Spitze nach unten aus-
geschnitten und der obere Helixtheil durch mehrere tiele

Hautkoorpolnähto fixirt, während die durch Trennuug der
Verwachsung entstandene Wunde, um Narbenzug zu ver-

meiden, offen goiasson wurde. Ein antiseptischer Druck-
Wickelverbaud sorgte für Fixation des Ohres in der ge-

wünschten Stellung. Das erreichte Resultat war trotz

Störung dos Wund Verlaufes durch Ekzem ein gutes.

Gavelio*) empfiohlt bei angeborenem oder erworbenem
Defekte des Ohrläppchons folgendes Verfahren. Aus der
Halshaut unterhalb der Insortion der Muschel wird ciQ

Lappen in Form zweier vollständig gleicher, nebenein-
anderliogender

,
zusammenhängender Dreiecke, mit der

Basis nach vorn, entsprechend der vorderen Insortionlinie

der Ohrmuschel
,
geschnitten. Dieser Lappeu, welcher

der späteren Schrumpfung wegen um ein Drittel grösser,

als das Ohrläppchen sein soll, genommen werden muss,
wird mit den blutenden Flächen gegeneinander zu-

sammengeklappt nach oben gezogen und an seinem oberen
Rande mit der angefrischten Ohrmuschel vernäht Ebenso
worden die beiden Blätter des unteren Randes durch cino

(überwendliche) Naht verbunden. Der Ersatz des De-
fektes am Halse geschieht durch eioen von unten her ge-

nommenen viereckigen Hautlappen.

2) Verletzungen des äusseren Ohres.
Ein Fall von ausgedehnter Zerreissung der Ohr-

muschel und vollständiger Durchtrennung des äusseren

Gohörganges mit theilweiser Ablösung der Sehne des

Kopfnickers und Absplitterung der Spitze des Warzeu-
fortsatzes durch Schlag mit einem Ziegelsteine, in dem
operativ Ohrmuschel und Meatus wiederhergostellt wur-
den, wird von Bur nett 4

) mitgetheilb Brown») be-

richtet über Wiederau hei len einer durch Pferdebiss voll-

ständig abgetreonteu Ohrmuschel, U aug e
)
vei laugt, dass

bei Ein- oder Durchreisten der Gehörgangswände und
besonders bei Verbrennungen ausser der sonstigen Be-
handlung stets ein Gazestreifen durch die ganze Länge
des Meatus und zum Mindesten über die betroffene SteUo
hinaus eingelegt werde, damit bei Berührung der ge-

schwollenen und ihrer Epidermis beraubten Flächen kein

narbiger Verschluss entstände.

Die durch GewaHeinwirkung auf den Unter-

kiefer, meist das Kinn, erzeugten Ohrverletzungen

werden nach Hasslauer 7
)

begünstigt durch

*) Vgl. a. Stetter, llaug’s klin. Vortr, II. 9.

p. 294. 1898.

*) Vgl. Hecht, Arch. f. Ohrenhkde. X LI V. 2. p. 89.

1898.

*) Ann. des. mal de l’oreille etc. XXV.3.p.385. 1899.
4
) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVII. 2 u. 3. p. 137.

1900.

•) Lancet I. 23. p. 1533. June 4. 1898.

•) Thun u. lassen in der Behandlung etlicher der
häufigsten Ohraffektionen. München 1898. Seitz u.

Schauer, p. 1 2.

7
) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXV. 4. p. 303. 1899.
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abnorme Dünnheit der vorderen unteren knöchernen

Gehörgangswand, durch Kehlen der Molarzähue und

durch geschlossenen Mund im Augenblicke des

Unglücksfalls. Eis handelt sich bei ihnen manch-
mal nur um eine Quetschung oder subcutane

Kraktur der vorderen unteren Wand des Gehör-

ganges, am häufigsten um eine durch Hautriss

complicirte Kraktur, eventuell einen Splitterbruch

mit Elindringen des luxirten Gelenkkopfee des

Unterkiefers in den Gehörgang, ferner kommen
vor Ekchymosen dos Trommelfelles, Ruptur des

Trommelfelles im vorderen unteren Quadranten

als Kortsetzung der Kissur, im hinteren oberen

Quadranten durch Contrecoup, Ausdehnung der

Fraktur auf die obere und innere Wand der Pauken-

höhle (mit Labyrinthverletzung), auf die knöcherne

Tuba, den Warzenfortsatz, ja selbst auf die Schädel-

basis. Hasslauer beschreibt zwei einschlägige

Fälle von mit Hautrissen complicirter Kraktur der

vorderen unteren Gehörgangswand
,
während in

einem dritten an dieser Stelle nur Sugillation und
Schwellung vorhanden waren, dagegen die nach

hinten quer durch das Os tympanicum fortschrei-

tende Fraktur an der hinteren Gehörgangswand
sich mit einer Zerreissung der häutigen Ausklei-

dung verbunden hatte. Denker 1
) hat nach Auf-

schlagen mit der Wange auf eine Eisenstange eine

gleichseitige complicirte Gehörgangsfraktur, Pas-
eo w *) nach Kall vom Zweirad mit Aufschlagen

des Kinnes einen beiderseitigen Splitterbruch an

der vorderen unteren Wand des Meatus gesehen.

Gewarnt wird vor Ausspülungen jeder Art, wenn
nicht Eiterung eingetreten ist.

v. Bergmann 1
) beschreibt einen sehr inter-

essanten Kall von Slichrerlelzung des Ohres.

Die Messerklinge war vom Gesichte aus vor dem
Tragus durch die vordere und hintere Wand des Gehör-
ganges gedrungen und ihro Spitze derart abgebrochen,
dass sie im Knochen der hinteren Wand dicht vor dem
wahrscheinlich mit durchtrennten Trommelfelle festsass.

Geringe Blutung aus dem Ohre, Kacialisliihmung. Als

nach Ablösung der Ohrmuschel und Abmeisselung des
benachbarten Knochens die Messeispitze extrahirt wurde,
trat eine profuse dunkle venöse Blutung ein als Zeichen,
dass jene offenbar den Sinus perforirt batte. Die Blu-
tung stand auf feste Tamponade und ohne die geringste

Störung kam Genesung zu Stande.

Schussverletiungen des Ohres*).

Bemcrken8wcrth ist der von Preyaing beschrie-

bene Kall, in dem das in der oberen knöchernen Gehör-
gaugswand festsitzende Kugelfragmeot 2 Jahre nach der
Verletzung durch subcutane Verbreitung einer Fremd-
körpereiteruug eine eitrige Entzündung der Paukenhöhle
erzeugt hatte. Nach operativer Eutfernung derGeechoss-
theile wurde der Kranke mit nur noch sehr geringer Ab-

') Arch. f. Ohrenhkde. XI.I1. 1. p. 31. 1897.

») ilon.-Schr. I. Unfallhkde. Vll. 1. p. 4. 1900.

*) Chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten.

3. Aull. Berlin 1899. Hirschwald. p. 577.
4
) Vgl. Proysing, Ztschr. f. Ohronhkde. XXX11. 1.

p. 62. 1897. - Lehr, Ebenda XXXV. 1 u. 2. p. 14.

1899. — Politzer, Ocsterr. otol. Ges. s. Mun.-Schr. f.

Ohrenhkde. XXX1I1. 12. p. 579. 1899. — Bio hl, Ebenda
p.580. — Carette, Aun. des mal. de Foreille etc. XXIV.
2. p. 123. 1898.

Sonderung entlassen, doch kehrte er, wie Lehr berichtet,

nach 10 Monateu wieder uod bot jetzt ausser schwersten

örtlichen Veränderungen die Erscheinungen einer diffuseu

eitrigen Meningitis, an welcher er zu Grunde ging.

Biehl beschreibt einen durch Schussverletzung be-

wirkten fast vollständigen Verschluss des Obremgangs,
Carette die Entfernung einer ohne tiefere Verletzungen
im knöchernen Gohörgango eingekeilten Revolverkugel
nach Ablösung der Ohrmuschel und des knorpligen

Meatus durch Zerstückelung mit llohlmeisscl und grab-

stichelartigen Instrumenten, lieber die Verwerthung des

Röntgenverfahrons zur Ortsbestimmung einer durch das

Ohr in die Schädelhöhle eingedrungenen Kugel finden

wir Angaben bei Politzer.

Verbrennungen des Ohres. Schwidop 1
) hat

Verbrennung des äusseren Gehörganges und des

Trommelfelles durch irrthümlieh hineingegossene

Jodtinktur gesehen; die Wirkung beschränkte sich

hauptsächlich auf den lateralsten Gehörgangs-

abschnitt, während an den tieferen Theilen und
besonders dem Trommelfelle, obwohl sie bei der

ersten Untersuchung intensiv gelb gefärbt waren,

kaum eine Reaktion eintrat. Schäfer 1
)
berichtet

aus H a u g 's Poliklinik über eine Verbrennung von

Gehörgang und Trommelfell durch hineingespritztes

flüssiges Eisen mit über hanfkorngrosser Perfora-

tion im hinteren unteren Quadranten und conseku-

tiver Nekrose an der hinteren knöchernen Gehör-

gangswaud dort, wo ein geschmolzenes Metallstück-

chen sich eingebettet hatte (Heilung ohne Stenose),

ferner über diffuse Verbrennung des Meatus und
Trommelfelles durch Chloroform, mit zwei hämor-

rhagischen Blasen an der Membrana tympani, ge-

heilt ohne Hinzutreten von Mittelohrentzündung,

aber nachher häufige Kurunkel, und drittens über

Gangrän der Ohrmuschel, erzeugt durch Umschläge

mit öproc. wässeriger Carbolsäurelösung und mit

Verlust des grössten Theiles der Auricula endend.

Alt*) erwähnt 5 Fälle von Verbrühung und theil-

weiser oder totaler Zerstörung des Trommelfelles

durch frisch geschmolzenes Eisen, heissen Kaffee,

Waschsodalösung
,
heisses Glycerin

,
Carboisäure,

Köbel*) G eben solche durch ungelöschten Kalk,

Terpentin, heisses Stearin, heisses Wasser, Carbol-

säure.

Verleitungen des Trommelfelles 5
). Als seltenere

') Arch. f. Ohrenhkde. XLI1I. 4. p. 241. 1897.

*) Beitrag zur Casuistik der Verbrennungen des Obres.

Inaug.-Diss. München 1897.

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.
XXXII. 6. p. 273. 1898.

*) Memorabilien XLI. 8. p. 451. 1898.

•) Vgl. Wagouhäusor, Deutsche otol. Oes. 1898
s. Arcb. f. Ohrenhkde. XI.V. 1 n. 2. p. 132. 1898. — A 1 1 -

port, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVII. 1. p. 64. 1900. —
Stankowski, Mon.-Schr. f. Ohronhkde. XXX II. 8.

p. 353. 1898.— Alt, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XXXI 1 1

.

2. p. (18. 1899. — Stetter, Ebenda XXXIV. 4. p. 152.
1900. — Müller, Charite-Ann. XX 111. p. 576. 1898.
— Köbel, Memorabilien XU. 8. p. 449. 1898. — V 1 1 -

laret, Deutsche mü.-ärztl. Ztschr. XXIX. 1. p. 25.1900.
— Jankan, Deutsche Praxis 1. 1898, — Szenes,
Aon. dos mal. de 1’oreiUe etc. XXIV. 1. p. 35. 1898. —
l’ackard, Transact. of tke Philad. County med. Soc.
XX. 9. p. 309. 1899. — Tuttle, New York med. News
I.XX VII. 13. p. 492. Sept. 29. 1900.
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Ursachen einer Trommelfellruptur werden erwähnt

:

Wurf von Knallerbsen gegen das Ohr (Wagen-
häuser, Köbel, Jankaa), Wurf mit einem

Schneeballe oder Gummiballe, Zusammenklatschen

einer mit Luft gefüllten Dtlte dicht vor dem Ohre,

plötzliches Herausschnellen des fest in das Ohr
eingepressten feuchten Fingers (Köbel), direkte

Durchstossung von innen (im vorderen unteren

Quadranten) mittels einer von der Patientin selbst

durch den Katheter eingeführten Fischbeinbougie

(S t e 1 1 e r). Ruptur des Trommelfelles durch Schlag

auf das Ohr mit Falschhören musikalischer Töne
wird von Alt beschrieben, doppeltseitige Ruptur

durch Explosion und durch Ohrfeigen von Stan-
kowski. Gleichzeitige Fraktur des Hammer-
griffes ist von Allport, Müller, Szenesund
Packard beobachtet worden. Die Ursache war

2mal Sturz von einem Wagen, jo 1 mal Ueberfahren-

werden und direkte Verletzung mit einem Feder-

halter. Als weitere Complikation fand sich in

dem Falle Allport’s Fraktur der oberen und
hinteren Partie des Annulus tympanicus, in dem-

jenigen M ü 1 1 e r ’s Zerreissung des Gehörganges

und Facialislähmung. in dem von Szenes Fraktur

der hinteren oberen Gehörgangswand. Dass bei

frischen Verletzungen des Trommelfelles jedes un-

nöthige Manipuliren im Ohre und besonders jede

Ausspülung zu unterlassen ist, wird von allen

Autoren ) dringend betont

3) Fremdkörper im Ohre 1
). Barth 3

)

und Bing 4
) haben Gehörgangsteine neben chro-

nischer Mittelohreitorung gesehen, graugelbe stein-

harte Gebilde von etwa Bohnengrösse, die in

ihrer Mitte aus einem Wattepfropfe, peripherisch,

und zwar nur an den der Luft zugekehrten Seiten

oder ringsum, aus in Drusenform abgelagerten, zum
Theil krystallinischen Massen von fettsaurem und

kohlensaurem Kalk bestanden. Schwartz 3
) ent-

fernte durch Zerstückelung mit der Paracentesen-

nadel und nachheriges Herausziehen und Aus-

spritzen der Fragmente eine den Gehörgang bis

zum Trommelfelle anfüllende Stearinmasse, die

dem Patienten während des Rausches mit einer

brennenden Kerze eingeträufelt worden war, Sin-
ger*) beschreibt einen Fall, in dem Jahre langes

Stechen im Ohre das Liegen auf der betroffenen

Seite immöglich machte und durch das der oberen

>) VgL Haug, Thun u. Lassen u. s. w. p. 9.

*) Zusammenfassende Uebersicbten s. bei R. Hoff-
man n, Bretgen'* zwang! Abhand! I. 12. 1896. —
Fink, llaug’s klin. Vortr. U.8. 1897.— Lucac, Eulen

-

hurg’e Real-Encyk! d. ges. Heilkde. 3. Aull. — Küm-
mel, Blau'* Encyk! d. Ohrenbkde. p. 114. 1900. —
Ku r k n er, Ebenda p. 421.

») Mon.-Schr. f. Ohronhkde. XXXI. 2. p. 53. 1897.
4

1 Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenbkde.
XXXI. 4 p. 174. 1897. — Ebenda XXXIII. 6. p. 253.

1899.

*) Ztschr. f. Ohrenbkde. XXXII. 1. p. 61. 1897.

i Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Obrenhkde.
XXXII. 12. p. 547. 1898.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 1.

Gehörgangswand angelagerte, über lern lange

vordere Ende einer Nähnadel hervorgerufen wurde.

Bei einem mit Trommelfellperforation behafteten

Pationton Petyt's*) soll eine in das Ohr geglittene

Nadel, nachdem sie Schmerzen im Schlunde und

Magen verursacht hatte, mehrere Tage später mit

den Faeces wieder zum Vorscheine gekommen sein.

Ueber vieljähriges (bis zu 19 Jahren) Verweilen

der verschiedenartigsten Fremdkörper im Gehör-

gange ohne die geringsten Beschwerden verg!

Hummel 1
) und Fink *), über lebende Insekten

(Fliegen und Fliegonmaden, Zecke) im Ohre verg!

Stern 4
), Fink 5

), Lannois*) und Churoh 1
).

In den Fällen von Stern und Lannois waren

die Fliegenmaden in einem gesunden Ohre zur

Entwickelung gekommen, in demjenigen F i n k ’s

waren solche bei bestehender Eiterung vom Ge-

hörgange aus durch das perforirte Trommelfell,

die Paukenhöhle und die Tuba in den Hals ge-

rathen und ausgespieen worden. Bei einer 1 */tjähr.

Patientin Köbel ’s 5
) hatte ein Spulwurm den

umgekehrten W’eg eingeschlagen. Es bestand seit

5 Tagen akute Otitis rnedia mit Trommelfellperfo-

ration im Anschlüsse an Pneumonie. Vor Abgang
des Wurmes wälzte sich das Kind 1 Stunde lang

unter fortwährendem fürchterlichen Geschrei im

Bette hin und her, der Wurm kam unter Btarken

Brech- und Würgbewegungen und heftigem Niesen

im Gehörgange zum Vorscheine und wurde mit dem
Finger herausgezogen. Er war über fingerlang.

Einen Fall von Fremdkörper in der Tuba be-

schreibt E. Trautmann*).
Es handelte sich um einen Kirschkern, dor auf un-

bekannte Art in das Tubonostium gelangt war und ausser

einer örtlichen Entzündung hierseihst durch Tubenver-
schluss zunehmende Schwerhörigkeit und später eine

eitrige Mittelohrentzündung bervorgorufen hatte. Letz-

tere hatte zur Zeit schon fast 1 Jahr lang bestanden.

Beim Ausspritzeu des Gehörganges wurde der Kirsch-

kern, vou dessen Vorhandensein weder l’at. noch Arzt
etwas wussten, durch das in die Tiefe dringende Wasser
in den Rachen getrieben, worauf sofort ein Theil der Be-
schwerden (beständiger Heiz im Halse, Zieheu in der
seitlichen Halsgegend, Druck im Ohre und Eingenom-
menheit des Kopfes) verschwunden war.

Als Folgezustäude der Anwesenheit von Fremd-

körpern im Ohre werden von Breitung w
)

be-

schrieben: Chorea minor bei einem 13jähr. Mäd-

chen, die verschwand, nachdem ein dem Trommel-

felle vorliegendes Stück Blei aus einem Schrauben-

bleistift entfernt worden war, ferner meningitische

Erscheinungen bei einem 12jähr. Knaben, ver-

') Brit. mcd. Journ. Juno 30. 1900. p. 1592.

*) Münchn. med. Wchnschr. XL1V. 17. 1897.

*) Deutsche med. Wchnschr. XXIV. 27. 1898.
4
) Natur!- Vers. 1898 s. Mon.-Schr. f. Ohronhkde.

XXXII. 11. p. 512. 1898.
5
) A. a, 0.

*) Revue de Laryngo! etc. XX. 39. 1899.
7
) Laryngoscop. July 1900.

*) Memorabilien XU. 8. p. 450. 1898.

“) Münchn. med. Wchnschr. XLV. 47. 1898.
,0

) t'outr.-B! f. innere Med. XIX. 10. 1898. Münchn.
mcd. Wchnschr. XLV. 34. 1898.
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ursacht durch einen Holzpflock, der schon 5 Jahre

lang ohne Schaden im Gehörgange gelegen, dann
aber bei einem Falle die hintere Gehörgangswand
verletzt und eine eitrige Otitis externa mit Fort-

pflanzung der Reizung auf die Hirnhäute erzeugt

hatte. Nach Extraktion des Fremdkörpers sofortige

Besserung, Trommelfell nicht perforirt, atrophisch.

Viel grösser ist die Zahl der mitgetheilten Beobach-

tungen '), in denen nicht durch den Fremdkörper

selbst, sondern durch ungeeignete Versuche zu

dessen Entfernung schwere Schädigungen des Ge-

hörorgans bewirkt wurden. Zerreissung der Be-

deckungen des äusseren Gehörganges, Perforation

des Trommelfelles und Dislokation des Fremd-

körpers in die Paukenhöhle, Luxation des Ham-
mers, Entblössung des Knochens des Promontorium

durch Abreissen seiner Schleimhaut
,
consekutive

eitrige Otitis media, Facialislähmung werden be-

schrieben. In dem Falle Walt her ’s waren die

Extraktionversuche zudem noch an dem falschen

Ohre gemacht und hier die Verletzungen gesetzt

worden. Mehrfach (Bröhl, Passow, Haug,
Gaudier) musste, um den in der Tiefe des Ge-

hörganges oder in der Paukenhöhle eingekeilten

Fremdkörper zu entfernen
,

besonders bei hinzu-

getretener Eiterung, operativ eingeschritten wer-

den, durch Ablösung der Ohrmuschel und des

knorpeligen Gehörganges, eventuell verbunden mit

Abmeisselung eines Theiles der hinteren und oberen

knöchernen Gehörgangswand. Bei dem Patienten

Kaufmann ’s zeigte sich auch der gleichzeitig

aufgemeisselte Warzenfortsatz mit Eiter gefüllt.

Tödtlich endete je ein Fall von Brühl und Gau-
dier, beide an den Folgen der hinzugetretenen,

bez. bereits vorhandenen Mittelohreiterung, der

erste durch Thrombophlebitis des Sinus transversus,

der zweite wahrscheinlich aus derselben Ursache,

obgleich nur von extraduralem Abscesse, doppelt-

seitiger Pneumonie und der allgemeinen Infektion

gesprochen wird. Angesichts dieser traurigen Vor-

kommnisse muss die schon so oft geschehene Mah-

nung immer aufs Neue wieder in das Gedächtniss

gerufen werden, dass zur Entfernung von Fremd-

körpern aus dom Ohre fast stets eine richtig ge-

machte Ausspritzung hinreicht, dasB der in der

Untersuchung und Behandlung des Ohres nicht

geübte Arzt sich ausnahmelos hierauf beschränken

soll und dass er sich hüten soll, zur Anwendung
irgend welcher Instrumente im Ohre zu schreiten,

da durch ungeeignetes Vorgehen in dieser Rich-

tung das bisher gefahrlose Leiden leicht in ein

') Vgl. Schwartze, Arch. f. Ohrenhkde. XLVUL
1 u. 2. p. 98. 1899. — Brühl, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.

XXXII. 2. p. 55. 1898. - Kaufmann, Oesterr. otol.

Ges. s. Ebenda XXXIII. 0. p. 250. 1899. — Passow,
Mon.-Schr. f. Unfallhkdo. V. 3. p. G5. 1898. — Haug,
Deutsche ined. Wchoschr. XXIV. 5. 1898. — Walthor,
Münchn. med. Wchnschr. XLV. 15. 1898. — Gaudier,
Echo med. du Nord U. ti. 1898. — Ponthiero, Ann.

des mal. de l'oreille etc. XXV. 4. p. 500. 1899.

höchst gefährliches und das Leben direkt bedro-

hendes umgewandelt werden kann *).

4) Epidermispfröpfe im äusseren Oehör-
gang werden nach H e s

s

1 e

r

s
)
am häufigsten bis

zum 30. Lebensjahre beotiachtet,sie fanden sich unter

G7 zusammengestellten Fällen (35 eigene) 4Gmal
einseitig, 21 mal auf beiden Seiten. Der Ursprungs-

ort dieser Pfröpfe ist der äussere Gehörgang vom
Isthmus bis zum Trommelfell, ätiologisch dürfte

vielleicht nicht selten häufiges Kratzen und da-

durch bewirkto chronische Hyperämie der Aus-

kleidung des Meatus betheiligt sein. Die Symptome
bestehen, wenn der Gehörgang durch den Pfropf

vollständig verschlossen wird, gleichwie bei den

Cerumcnpfröpfen in Gefühl von Verlegtsein des

Ohres, Schwerhörigkeit, subjektiven Geräuschen,

leichten Schmerzen in der Tiefe. Dazu kann in

Folge von Quellung des Pfropfes oder einer Ver-

letzung (beim Herum stochern im Ohre) eine akute

infektiöse Otitis externa treten, die manchmal durch

einen Schüttelfrost eingeleitet wird. Auf solche

Weise kann, besonders bei schon von früher her

vorhandener Perforation des Trommelfells, auch

das Mittelohr sekundär betheiligt werden, während
in anderen Fällen das Gleiche durch den Druck

des Pfropfes geschieht, indem dieser Atrophie und
Perforation des Trommelfells (hinten otien), Ver-

wachsung des Trommelfells mit der Labyrinth-

wand, Druckusur und Dislokation der Gehör-

knöchelchen
,

Facialislähmung
,
Erweiterung des

Gehörgangs und Durchbruch seiner Knochenwände,

am häufigsten gegen das Antrum zu, hervorruft,

mit Hineinwuchern der Epidermismassen in die

so eröffneten Hohlräume und möglicherweise Wei-

terwachsen nach neuen Knochenzerstörungen bis

in die Schädelhöhle. Hess ler bespricht ein-

gehend den sich aus diesen Bemerkungen leicht

ergebenden Verlauf und die Diagnose der Epi-

dormispfröpfe des Gehörgangs, wobei er hervor-

hebt, dass die Entscheidung darüber, ob die Epi-

dermismassen (Cholesteatom) vom Gehörgang aus

in die Räume des Mittelohres oder umgekehrt ge-

wachsen sind, mitunter Schwierigkeiten bereitet.

Therapeutisch empfiehlt sich bei noch nicht auf-

gequollenen Pfropfen die Extraktion mit Hülfe

eines Häkchens (nur von Geübten auszuführen !),

bei bereits gequollenen Pfröpfen die Ausspritzung

mit der Klysopompe, die jedoch nicht zu lange

fortgesetzt werden darf, vielmehr lieber mehrmals

zu machen ist. Die (3tägigen) Zwischenpausen

werden zu weiteren Aufweichungen benutzt, für

welchen Zweck sich der absolute Alkohol am
meisten eignet. Eine bereits eingetretene Entzün-

dung muss vorher durch Eisapplikation beseitigt

werden. Granulationen, die sich in der Gegend
des Isthmus oder am Trommelfell gebildet haben,

') Vgl. a. Haug, Thun u. Lassen u. s. w. p. 3.

-) Arch. f. ührenhkde. XIJ. 3 u. 4. p. 176. 189G u.

Ebomla XUI. 1. p. 1. 1897.
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gehen manchmal unter der antiphlogistischen (Eis-)

Behandlung zurück
,

sonst müssen sie mit der

Schlinge abgetragen und ihre Wurzel geätzt wer-

den. Machen sich während der Ausspritzungen

die Zeichen einer Trommelfellperforation bemerk-

bar, 90 müssen jene vorläufig ausgesetzt werden.

Eine etwaige Mittelohraffektion ist nach den be-

kannten Regeln zu behandeln, wobei zu bemerken

ist, dass im Gegensätze zu den hierselbst entstan-

denen Cholesteatomen bei Epidormispfröpfen, die in

Paukenhöhle oder Warzen fortsatz durchgehrochen

sind, stets die einfache Entfernung der Epidermis-

iamellen genügt, ohne jeden weiteren Eingriff an

dem darunter gelegenen Knochen. Habermann 1
)

beschreibt 3 Fälle von Epidermispfröpfen (Chole-

steatom) des äusseren Gehörganges, in denen die

oben erwähnten anatomischen Veränderungen des-

gleichen mehr oder weniger ausgeprägt vorhanden

waren. Interessant war bei der einen Kranken die

durch den Druck von aussen erfolgte Ablösung des

Trommelfells vom Annulua tympanicus in seinem

ganzen vorderen, unteren und hinteren Abschnitt

und die an Stelle dessen eingetretene Verbindung

jenes mit den Wänden des stark erweiterten Meatus

durch eine neugebildete Membran. In allen 3 F.

war eine chronische eiterige Mittelohrentzündung

vorhergegangen und Habermann bringt die Ent-

stehung des Cholesteatoms mit ihr derart in Ver-

landung, dass der in den Gehörgang ergossene und
dort längere Zeit liegen gebliebene bakterienhaltige

Eiter zu einer chronischen Entzündung der Epi-

dermis und zur reichlicheren Bildung und Ab-
stossung der Hornschichten geführt hatte. Zu-

gleich wurde durch dio fortdauernde Mittelohr-

entzündung ein stärkerer Blutzufluss und eine

bessere Ernährung der Retezellen der Gehörgangs-

auskleidung bewirkt und dadurch ebenfalls die

Cholesteatomentwickelung begünstigt.

5)

Othämatom. Im Anschluss an zwei in

iiaug’8 Poliklinik beobachtete Fälle von spon-

tanem Othämatom bei gesunden jugendlichen Män-
nern bemerkt Laubinger*), dass auch diesen

Formen wahrscheinlich ein unbeachtet gebliebenes

Trauma zu Grunde liegt, bestehend in einer Reihe

durch den Beruf bedingter kleinerer Reize. Beide

Patienten waren Metzger und gewohnt, sich die

zum Tragen des Fleisches benutzte Mulde häufig

auf die rechte Schulter zu werfen, wobei es ohne
eine mehr oder woniger intensive Berührung der

Ohrmuschel nicht abgeht. Ferner erklärt es Lau

-

hinger für unstatthaft, wie es Hartm an n ge-

wollt hat. jo nach dem Vorhandensein oder Kehlen
Ton Blut in dem Inhalt der Geschwulst oder einer

Entiflndung einen Unterschied zwischen Othäma-
!om und Cyste der Ohrmuschel zu machen. Diese

Momente hängen vielmehr nur von der Stärke des

ursächlichen Reizes ab. Zur Behandlung hat sich

‘) Arch. f. Ohrenhkdc. L. 3 u. 4. p. '-’32. 1900.

*) Ebenda XLV1L 1 u. 2. p. 135. 1899.

mehrfach Einspritzen einiger Tropfen Jodlösung

in die Geschwulst als von Vortheil erwiesen, in-

dem es Heilung ohne Deformität bewirkte.

6) Periehondritis der Ohrmuschel
und des äusseren Qehörganges. Ein Fall

idiopathischer Periehondritis der Ohrmuschel, ohne

voraufgegangenes Trauma, ohne Entzündung im

Gehörgang oder in der Paukenhöhle, wird von

B i e h 1 >) beschrieben. Er heilte nach Incision mit

Wiederherstellung der normalen Gestalt der Auri-

cula. Chronische Periehondritis der Ohrmuschel,

aus einer akuten Entzündung hervorgegangen und

zu mehr oder weniger grossen Formveränderungen

führend, ist von Laubinger*) beobachtet wor-

den. Die Ursache lag lmal in einer Risswunde

hinter dem Antitragus, 2mal (doppeltseitige, sym-

metrische Erkrankung) wahrscheinlich in inten-

siver Kälteeinwirkung. Kretschmann*) be-

richtet über 3 Fälle von Periehondritis des äusseren

Gehörganges, von denen 2 (selbständige circum-

scripta Periehondritis der unteren Wand) nach In-

cision, Anlegen einer Gegenöffnung im unteren

Drittel der Insertion der Ohrmuschel und Aus-

löffelung der gelösten Knorpelfragmente schnell

günstig endeten. Dagegen zeigte sich bei der

3. Patientin, wo durch Infektion von einer chron.

Mittelohreiterung aus eine Entzündung des Knor-

pels an der vorderen Gehörgangswand eingetreten

war, der Verlauf als ein viel schwererer. Hier

kam es zu ausgedehnten Phlegmonen in der Um-
gebung des Ohres, Arrosion eines stärkeren Arterien-

astes mit bedrohlicher Blutung, Durchbruch nach

dem Pharynx, Faciolislähmung und Nekrose eines

grossen Theiles des Unterkiefers, ebenfalls mit

schliesslichem Ausgang, nachdem auch noch die

Radikaloperation gemacht worden war, in Hei-

lung.

7) Furunkel des äusseren Qehörganges.
Von Leutert*) und ebenso von Lannois*) ist

darauf hingewiosen worden
,

dass in seltenen

Fällen der durch den Furunkel gesetzte Eiter die

hintere oder, weniger oft, die untere Gehörgangs-

wand durchbricht und dadurch zu Schwellung und

Abscessbildung hinter der Ohrmuschel am Warzen-

fortsatz oder unter ihr in der Fossa retromaxillaris

Veranlassung giebt. Unter solchen Umständen

kann, zumal wenn die Entzündung im Qobörgang

selbst nur w’enig hervortritt, fälschlich der Ver-

dacht hervorgerufen werdeu, dass es sich ursprüng-

lich um eine Warzenfortsatzerkrankung handelt.

Zur Unterscheidung achte man nach Leutert vor

Allem auf die Lage des Absccsses, indem bei

Furunkeln die grösste Schwellung, wenigstens im

Anfang, stets entweder in der Furche zwischen

') Arch. f. Ohrenhkde. XL1II. 4. p. 245. 1897.

») Ebenda X.LVII. 1 u. 2. p. 143. 1899.

•) Ebenda XL1I. 3 u. 4. p. 287. 1897 u. Llu. 2.

p. 52. 1900.

»I Ebenda XL1II. 4. u. 267. 1897.
b
j Revue de Laryngol. etc. XIX. 24. p. 689. 1898.
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Ohrmuschel und Warzenfortsatz oder dicht unter

dem Oebörgang gelegen ist, dagegen das bei Affek-

tion des Warzenfortsatzes vornehmlich betroffene

Planum mast, oder die Spitze des Warzenfortsatzes

frei bleibon und sich an ihnen höchstens ein colla-

terales Oedem vorfindet. Ferner deutet auf einen

Furunkel hohes, die Absoesseröffnung noch um
einige Tage überdauerndes oder sogar nach ihr noch

weiter ansteigendes Fieber hin, desgleichen Stirn-

kopfschmerzen
,
Vorhandensein eiteriger Pfröpfe

oder von Gewobefetzen, neben nur spärlichem flüs-

sigem Eiter im Abscessinhalt und bedeutende

Schmerzhaftigkeit im Gehörgang. Fi e Id*) sieht

eine häufige Ursache für Furunkel und akute Otitis

media in dem Einathmen von Kloakengas, er

empfiehlt gegen die Schmerzen ein Gemisch von

gleichen Theilcn Glycerin und Opiumtinktur mit

etwas Borsäure, heiss auf Watte geträufelt, inner-

lich einen Esslöffel voll Hefe nach dem Frühstück.

Haug*) führt bei Ohrfurunkulose einen mit 96

—

98proc. Alkohol getränkten Gazestreifen in den

Gehörgang ein, giesst bei auf die Seite geneigtem

Kopfe des Pat. noch einige Tropfen Alkohol nach

und thut darüber etwas Watte und eine kleine,

dem Querschnitt des Meatus entsprechende Platte

von durchlochtem B i 1 lroth - Battist. Der Ver-

band wird einmal täglich erneuert, die Schmerzen
und Schwellung sollen danach schnell verschwin-

den, eine etwaige Abscedirung ohne besondere Be-

schwerden eintreten und Recidive nicht zu fürchten

sein. Bei Kindern ist wegen der Gefahr einer

Alkoholvergiftung Vorsicht geboten. L a m a n n *)

empfiehlt die tägliche Einführung eines gleich-

mässig cylindrischen, fest gedrehten und mit einer

Zinksalbe (Zinc. oxyd. 4.0, Ac. carbol. 0.6, Vas.

alb. 30.0) gut durchtränkten Wattetampons über

die erkrankte Stelle hinaus bis an das Trommelfell.

Die besonders durch die erste Einführung verur-

sachten Schmorzen müssen nach 5 Minuten nach-

gelassen haben, widrigenfalls der Tampon durch

einen dünneren ersetzt werden muss. Sonst aber

lässt man ihn im Gehörgang, auch wenn die von

dem Furunkel abhängigen Schmerzen noch in der

ersten Nacht fortdauern. Mit zunehmender Ab-

schwellung wird der Tampon immer lockerer ge-

macht, um erst nach vollständigem Abblassen dos

Gehörgangs fortgelassen zu werden. B i e h 1 *)

rühmt gleichfalls die von Haug empfohlene

Alkoholbehandlung, ferner zur Schmcrzlinderung

Ichthyol- oder Mentholvasogen.

8) Diffuse Entzündung des äusseren
Gehörganges. Schmalz*) beschreibt eine

häufig rocidivirende akute Otitis externa, die mit

Seborrhöe des Kopfes und Acne vulgaris der Ge-

') Brit. med. Journ. June 12. 1897. p. 1464.

*) Deutsche otol. Ges. 1898. Vorhand!. Sond.-Abdr.
J

| Mon.-Schr. f. Ohrcnhkde. XXXIII. 2. p. 49. 1899.

*) Kbonda XXXIV. 2. p. 66. 1900.

*1 Deutsche otol. Ges. 1897 s. Arch. f. Ohrcnhkde.
XL111. 2 u. 3. p. 177. 1897.

sichtshaut in Zusammenhang steht und erst nach

Heilung dieser nicht wiederkehrt. Von Haug*)
wird bei der diffusen, wie bei der circumscripten,

Gehörgangsentzündung die Alkoholbehandlung em-

pfohlen, mit dem Unterschiede in der Anwendung,
dass, wenn sich die Schwellung auch auf die

Muschel, die Schläfen- oder die Warzengegend

erstreckt, letztere ebenfalls mit Alkoholcompressen

und darüber durchlochtem B i 1 1 r o t h - Battist l>e-

deckt werden soll. Ausser der Linderung der ört-

lichen Symptome zeigt sich die günstige Einwir-

kung dieser Therapie besonders darin, dass die

Weiterverbreitung der Entzündung verhindert wird.

Auch Biehl*) verwendet bei der diffusen Otitis

externa mit Vorliebe den Alkoholverband, Stetter 5
)

Lysol-Alkohol-Tampons oder Menthol-Kampher.

9) Otitis externa ex infectione. Wäh-
rend die durch Infektion von Kratzwunden entstan-

dene Entzündung im äusseren Gehörgang sich ge-

wöhnlich auf diesen beschränkt, berichtet Haug*)
neuerdings über 2 Beobachtungen, in denen sich

Entzündung und Infektion auf die äussere Be-

deckung des Warzenfortsatzes und dann auf den

Knochen selbst ausbreiteten und daselbst eine

rarelicirende Ostitis erzeugten. Es musste in Folge

dessen die Aufmeisselung gemacht und ausgiebig

kranker Knochen entfernt werden, worauf Heilung

eintrat, allerdings mit sehr langsamem Wund-
verlauf und das eine Mal erst, nachdem sich mehr-

mals kleine Knochensequester ausgestossen hatten

und eine Metastase im linken unteren Lungen-

lappen eingetreten war.

10) Otomycosis. Bei subcutanen Impfver-
suchen mit Aspergillus, ebenso bei Aufträgen des-

selben auf eine exeoriirte Stelle des Gehörganges

von Meerschweinchen hat Bar®) stets negative

Resultate erhalten. Er schliesst daraus, dass zur

Entstehung der Otomycosis das frühere Vorhanden-

sein einer besonderen Form von Entzündung noth-

wendig ist. B e z o 1 d ®) macht von Neuem auf den

die Pilzentwickelung begünstigenden Einfluss öliger

Einträufelungen itt den Gehörgang aufmerksam und

warnt überhaupt vor Ausspülungen und Einträufe-

lungen jeder Art in ungeeigneten Fällen (z. B. bei

frischen Verletzungen) und ohne ärztliche Ver-

ordnung. Theobald 1
) wiederholt seine frühere

Empfehlung der Einblasung eines Pulvers aus

gleichen Theilen Borsäure und Zinkoxyd gegen

Otomycosis, nach 24 oder 48 Stunden (höchstens

3mal) zu wiederholen.

11) Ekzem des äusseren Ohres. Zur

Behandlung dieses in seiner akuten und besonders

*) Deutsche otol. Ges. 1898. Verhandl. Soud.-Abilr.

-) Mon.-Scbr. f. Ohreuhkde. XXXIV. 2. p. 66. 190*.

>) Ebenda XXXIV. 3. p. 103. 1900.

’) Deutsche med. Wchnschr. XX 111. 29. 1897.
-1
) Ann. des mal. do l’orcillc otc. XXIII. 12. p. 215.

1897.

•) Aerztl. Vor.-Bl. f. Deutschland Nr. 422. 1900.

’) Transact of the Amor. otol. Soc. XXXI. p. 80. 1898.
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in seiner chronischen Form wird von Müller*),
Bürkner*) und Sagebiel 1

)
neuerdings das

salbenartige Naphthalan empfohlen als ein leicht

aufzutragendos (unter einem Gazeverband) und

wieder zu entfernendes, kaum je irritirendes Mittel,

das nach Müller freilich auch manchmal (bei

stark nässenden Ekzemen) seine Wirkung versagt,

in einem Falle sogar die Krankheit verschlimmerte.

Gomperz*) hat bei diffusen nässenden oder

eiternden ekzematösen Entzündungen des äusseren

Gehörgangs Einblasungen von Argoninpulver nütz-

lich gefunden. H a u g *) betont, dass man bei don

öehörgangekzemen, um Atresie zu verhüten, einen

mit Salbe bestrichenen Qazestreifen bis zum Trom-

melfell einführen muss und dass man gut thut,

auch später noch, so lange die Haut noch nicht

ganz glatt geworden ist oder die Schuppenbildung

vollständig aufgehört hat, die Tamponade fortzu-

setzen, entweder ganz trocken oder nach Bepinse-

lung der Gehörgangswände mit Naphthol (ß) 0.1,

Ac. salicyl. 0.5, Alcohol. 35.0, Glycerin. 15.0.

12) Herpes am äusseren Ohre. Ein Fall

von Herpes zoster des Antitragus und Lobulus bei

einem 1 Tjähr. neuropathischen Mädchen mit Voraus-

gehen von heftigem Kopfschmerz, Nackenschmerzen,

Erbrechen
,

Lichtscheu
,

verlangsamtem und un-

regelmässigem Puls, dann von intensivsten Schmer-

zen in der Warzengegend wird von Bttys*) be-

schrieben. Hintner’) theilt eine Beobachtung

von Zoster gangraenosus hystericus atypicus (Ka-

posi) mit, bei welcher auch das Ohr ergriffen

wurde.

Die 21 Jahre alte, anämische und stark nervös be-

lastete Kranke hatte sich am linken Handrücken eine

Verbrennung zweiten Grades zugezogen, worauf sich bei

ihr während der nächsten 9 Monate neben mannigfachen

nervösen Beschwerden häutige Eruptionen von kleineren

oder grossen, zum Theil hämorrhagischen Blasen ein-

stellten, zuerst auf die Hand nod den dazugehörigen Arm
beschränkt, dann über den ganzen Körper und das Go-
sicht verbreitet, wolchc von heftigen stechenden Schmor-
zen begleitet waren und an Hand und Arm unter Ver-

schorfung des Grundoe und Keloidoarbenbihlung, am
übrigen Körper ohne Schorfbildung heilten. In beiden

Oehörgängen und am Trommelfell traten ebenfalls unter

starken Schmerzen mehrfache Schübo diffus verbroitotor,

hirsekorngrosser Bläschen auf. Diose waren bei Sonden-
berührung sehr empfindlich, platzten sofort und hoilton

nur langsam unter Zurücklassung von Pigment Dio

Umgebung der betroffenen Stellen war nirgends ent-

zündet, die Erkrankung wird als tropboneurotischer Art
aufgefasst.

13) Nekrose der Ohrmuschel ist von

Barnick*) bei -2 Behr heruntergekommonon, scro-

fulösen Kindern von 3 und 4 Jahren beobachtet

) Cbarite-Ann. XXIU. p. 572. 1808.

’) Arch. f. Ohrenhkde. XLIX. 4. p. 258. 1900.

>) Münchn. med. Wchnscbr. XLV1I. 48. 1900.

‘) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 6. p. 253. 1899.

*) Thun und Lassen u. s. w. p. 13. 1898.

*) Bull, de la Soc. beige d’Otol. etc. Nr. 1. 1898.

D Uober einen Fall von multipler Hautgangrän.

loaug.-Diss. München 1897.

•) Arch. f. Ohrenhkdo. XL1I. 2. p. 100. 1897.

worden, die bald darauf an den Folgen einer chro-

nischen Knochen- und Lymphdrüsentuberkulose

zu Grunde gingen. Die AfTektion begann an der

Vorderfläche der Helix mit Bildung einer stark

juckenden
,
lebhaft rothen Papel ,

die sich rasch

verbreiterte, in ihrer Mitte verschorfte und ulce-

rirte. Durch Zusammenfliessen mit benachbarten,

in gleicher Weise entstandenen Ulcerationen griff

dieses Geschwür immer mehr um sich und dehnte

sich ausserdem in die Tiefe aus, so dass schliess-

lich die Helix in ihrem oberen Abschnitte fast

vollständig zerstört war und die Zerstörung

auch auf die Anthelix überging. Desgleichen

erschienen dio Rflckflächo der Ohrmuschel und die

benachbarte Kopfhaut in Ausdehnung von etwa

5 cm als eine einzige ulcerironde Fläche. Unter-

halb des Ohrläppchens ein verkästes Lymphdrilsen-

packet mit 3 darüber befindlichen tuberkulösen

Hautgeschwüren. Bar nick stellt den Proccss

an der Ohrmuschel mit dem von den Franzosen

sogen. Eothyma törubrant de l’enfance in Parallele,

das bisher nur an der behaarten Kopfhaut, den

Bauchdeeken und den I^eistenfalten gesehen wor-

den ist. Speciell handelte es sich in seinem Falle

um die hämorrhagische Form des Ecthyma, da an

den Rändern der Geschwüre zahlreiche Blutungen

in die Oberhaut und eine Endarteritis der Cutis-

gefässe nachgewiesen wurden. Die Ursache liege

wahrscheinlich in einer Infektion durch den

kratzenden Nagel.

li)Erworbener Verschlussdesäusse-
ren Oehörgangs. Verengerung und Verschluss

des Meatus kommen, wieSch wartze 1
) ausführt,

in neuerer Zeit häufiger als Folge fehlerhaften Vor-

gehens bei der Aufmeisselimg des Warzenfortsatzes

zur Beobachtung
,

indem bei dieser direkt oder

indirekt durch ein abgesprengtes Knochenstück

die hintere häutige Gehörgangswand verletzt wird.

Bilden sich dann an dieser Stelle Granulationen

und werden sie nicht durch feste Tamponade und

Aetzungen bekämpft, so kann es leicht zu einer

Verengerung, sowie bei gleichen Veränderungen

an der mitverletzten vorderen Wand zu einer Ver-

wachsung kommen. Bei der Radikaloperation ist,

eine richtige Nachbehandlung vorausgesetzt, dio

genannte Gefahr nicht vorhanden, da ja bei ihr die

hintere Gehörgangswand absichtlich entfernt wird.

Unter den von Sch wartze mitgetheilten Fällen

war die Striktur, bez. der Verschluss nur 4mal

rein häutig, "mal zugleich knöchern; lmal wurde

der hinter dem häutigen Verschluss zu fühlende

knöcherne Widerstand durch den Gelenkkopf des

Unterkiefers bedingt, welcher mit seiner Kapsel

durch einen Defekt der vorderen Wand dos Meatus

in letzteren eingedrungen war. Als Ursache der

Striktur oder Atresie liess sich 5mal mit Sicherheit

») Arch. f. Ohrenhkdo. XLVH. 1 u. 2. p. 71. 1899. -

Ebenda XLV1II. 1 u. 2. p. 98. 1899. — Ebenda XLV1IL
3 u. 4. p. 261. 1900.
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eine vorangegangene . nicht correkt ausgeführte

Masteidoperation feststellen, je lmal eine un-

geschickte Fremd kiirperextraktion, Aetzungen mit

dem LapiBstift im Gehörgang bei chronischer Otitis

media supp., Hufschlag gegen das Ohr, Sturz aus

dem Fenster mit Basisfraktur, lmal war die

Narbenstriktur neben chronischer Mittelohreiterung

mit Caries der Paukenhöhle spontan entstanden.

Schwartze weist darauf hin, dass trotz voll-

ständigen Gehörgangverschlusses eine Eiterung

dahinter fortdauern kann, und zwar ohne besondere

Störungen, indem für den Eiter nämlich die Mög-
lichkeit des Abflusses durch die Tuba, besonders

bei jugendlichen Individuen, oder auch durch einen

fistulös aufgebrochenen Senkungsabscess gegeben

ist. Für die Behandlung der Strikturen und Ste-

nosen des Gehörgangs verwirft Sch wart ze das

bisher allgemein geübte Verfahren, das in der Ex-

cision der betroffenen Stelle durch die äussere Ohr-

öffnung mit nachherigcm Einlegen von Bleiröhren

oder Laminariaeylindern bestand, weil es zu lang-

wierig sei, den Kranken sehr belästige und doch

nicht einen sicheren Erfolg verbürge. Er empfiehlt

statt dessen, die Ohrmuschel mit dem häutigen

Gehörgang abzulösen, worauf dio verengernde oder

verschliessende Bindegewebemasse excidirt und
in allen Fällen der knöcherne Gehörgang durch

conoentrisches Abtragen flacher Knochenschichten

von seiner hinteren Wand trichterförmig erweitert

werden soll. Die abgelöste hintere Wand des häu-

tigen Meatus wird hiernach horizontal gespalten

und mit oder ohne Lappenbildung nach oben und
unten in die Wunde vernäht, während gleichzeitig

dio äussere Wunde durch primäre Naht geschlossen

wird. Unter Umständen kann es wegen der in

dor Tiefe vorhandenen Mittelohreiterung sogar noth-

wendig werden, die Radikaloperation auszuführen.

EinRecidiv aber ist trotz sorgfältigster Tamponade
und Bekämpfung der Granulationen bei der Nach-

behandlung auch durch dieses Verfahren nicht un-

bedingt ausgeschlossen und kann sich noch nach

Jahren einstellen. Nur bringt es dem Kranken

keine Gefahr mehr, weil eben durch die Operation

die Eiterung in der Tiefe beseitigt ist

15) Neubildungen des Oehörorgans.
Es werden beschrieben

:

Fibroma molle der Ohrmuschel (Sen ff 1
), eine

fast kirschkorngrosse, pendelnde Geschwulst unter-

halb des Helixrandes in der Fossa scaphoidoa, die

oberflächlich exulcerirt und auch in ihren übrigen

Theilon stark entzündet war und nach der Ent-

fernung noch 2mal recidivirte. Myxocystoßbrom

des knorpeligen Gehörgangs (Haug 5
),

von dessen

vorderer oberer Wand dicht an der Grenze des

knöchernen Meatus ausgegangen und als eine klein-

zwetschengrosse ,
röthlichweisse bis röthlichblaue

•) Zwei Fällo von Tumoren der Ohrmuschel, lnaug.-

Diss. Göttingen 1898. p. 28.

’) Arch. f. Ohrcnhkde. XL111. 1. p. 10. 189".

Geschwulst weit aus der Ohröffnung hervorragend.

Lymphangiofibrom der Ohrmuschel mit Hyperplasie

des Knorpels und Perichondrium (Haug 1
), aus

häufigen und starken, wahrscheinlich erysipelatöscn

Entzündungen hervorgegangen und zu enormer

VergTösserung der röthlichviolett gefärbten Ohr-

muschel in allen Dimensionen (Elephantiasis auri-

culae) führend. Nicht unbeträchtliche Blutungen

aus den sehr erweiterten Gelassen am Ohrläppchen.

Myroftbrom des Warxenfortsatxes (E 8 c h w e i 1 e r *),

nach aussen durchgebrochen. Der dunkel-graurothe,

glatte und sich ödematös-schwammig an fühlende

Tumor hatte die Grösse eines kleinen Hühnereies

und inserirte mit einem derberen, kurzen, klein-

fingerdicken Stiel in einem medianwärts sich ein-

senkenden Recessus der grossen Höhle, in welche

Antrum, Paukenhöhle und knöcherner Gehörgang

aufgegangen waren. Nach der Operation schnelle

Heilung.

Lipom der Ohrmuschel [Gruber 5
), Wal-

liczek*)], bei der Kranken Gruber’s in der

Fossa navicularis sitzend und nach Durchbohrung

dos Knorpels an beiden Flächen der Muschel als

eine kugelige Geschwulst erscheinend. Lipom der

unteren Gthörgangswmd (Oie Bull*), kleinkirsch-

kerngross, entfernt durch Spaltung der bedecken-

den Haut und Extraktion mit einer gezahnten

Pinoette.

Chondrom der hinteren oberen knorpeligen Ge-

hörgangswand (Walliezek*).
Papillom der Ohrmuschel (Senf f7). Der in

der Fossa anthelicis sitzende, im grössten Durch-

messer 13— 14 mm messende Tumor bestand aus

einem ganz kurzen Stiele, einem kleinen, fast hall>-

kugeligen Grundstöcke und von letzterem aus-

gehenden zahlreichen, theils Getreidekörnern ähn-

lichen, theils stacheligen Fortsätzen. Papillom der

hinteren Gehörgangswand (Gr über*), kugelig, vom
Umfange einer grossen Haselnuss, livide und etwas

gerifft Entfernung mit dem Messer.

Cysten der Ohrmuschel In einem Falle G a u -

d i e r 's •) wurde am Boden der nussgrossen, zwi-

schen den Schenkeln der Anthelix gelegenen Ge-

schwulst nekrotischer Knorpel gefunden, während

der gelb gefärbte, klebrige und flockige Inhalt sehr

spärliche Culturen eines sehr kleinen Staphvlo-

coccus albus ergab. Der Bildung des Tumor war
ein Gehörgangfurunkel vorhergogangen. Gaudi er

*) Arch. f. Ohrcnhkde. XLIH. 1. p. 15. 1897.

*) Arch. f. Ohrcnhkde. XLV. 1 u. 2. p. 18. 1898.

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrcnhkde.
XXXI. 4. p. 169. 1897.

4
) Deutsche otol. Ges. 1897 s. Arch. f. Ohrenhkde.

XLIII. 2 u. 3. p. 177. 1897.

*) Ztschr. f. Ohrcnhkde. XXXII. 3. p. 226. 1898.

•) Deutsche otol. Ges. 1897 s. Arch. f. Ohrenhkde.
XLIII. 2 u. 3. p. 177. 1897.

v) 2 Fällo von Tumoren der Ohrmuschel, p. 30.

*1 Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.
XXXII. 7. p. 320. 1898.

*) Echo mcd. du Nord U. 15. p. 175. 1898.

Digitized by Google



Blau, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 47

nimmt fOr manche Ohrmuschelcysten die Ent-

stehung ans einer infektiösen Chondritis an und
verlangt dann breite Spaltung, Entfernung des er-

krankten Knorpels und Abkratzen der Wände mit

nachfolgendem Druckverbande. Eine kleinapfel-

grossc Dermoidcyste in der oberen Hälfte der Hinter-

fläche der Ohrmuschel ist von Singer 1
) gesehen

worden. Qchürgangcysten mit serös-schleimigem

Inhalte an der vorderen, bez. unteren Wand wer-

den von G r u b e r *) und Ephraim*) beschrieben.

In der Beobachtung dee letztgenannten Autors kam
bei der Operation Facialislähmung zu Stande.

Oroviditätvaricen im Gehörgange, an der Ohr-

muschel und deren Umgebung (Warnecke*).
Biese waren in der ersten Schwangerschaft aufge-

treten, nach Ablauf derselben nicht vollständig zurück-
gegangon und hatten sich in den beiden nächsten Schwau-
gnschaften noch stärker entwickelt. Auch in der Folge
zeigte sich bei jedesmaliger Gravidität der Frau, und zwar
bereits gegen Ende des ersten Drittels, unter Sausen und
Klopfon und zeitweise ziemlich heftigem Jucken eine

starke Vergrüsserung, die sich nach der Geburt in den
nächsten 2—3 Wochen bis etwa zur Hälfte znnickbildete.

Mehrere Male warcu aus einzelnen der Knoten zum Theil

ziemlich starke Blutungen erfolgt. Die Untersuchung
(10. Gravidität) ergab vor, über und hinter der Concha
«neu blaurothon Tumor von 1—3cm Breite, der sioh

nach oben bis zur Haargrenze, nach unten bis über den
Tragus hinaus, bez. bis zur Mitte der Hinterfläche der
Ohrmuschel erstreckte. Helix am oberen Rande in etwa
0.75 cm Breite rothblau mit zahlreichen varikösen Ver-
dickungen, ebenso die obere Hälfte der Scapha. Im Go-
b'trgange 2 röthhehe prominente Tumoren an dor oberen
und vorderen Wand, vun Kleinerbsen-, bez. Linsengrösse.

Trommelfell normal. Zahlreiche Variccn auch an den
l'oterextrcinitäten. Hals- und Brustorgano gesund. Die
bedeutende Abschwellung noch dor Gebart konnto be-

stätigt werden.

Rohre

r

5
) beobachtete bei einem Knaben ein tief-

blau gefärbtes Trommelfell mit gelbrotben, violetton bis

dunkelblauen Varicon, die altermrend bald rechts, bald
Iraks in der Membr. Khrapncllt und im hinteren oberen
Quadranten auftraten, pfefferkorn- bis erbsengross waren
und nach Monaten oderJahren untor Bildung eigenthiim-
lieher, radiär gefalteter und gestreiftor Narben ver-
schwanden.

Exostosen und Osteome 6
). Die Entstehung der

Exostosen des äusseren Gehörganges führt Küm-
mel in den meisten Fällen auf eine Waehsthum-

') Oesterr. otol. Ges. s. Mon. -Sehr. f. Ohrcnhkdc.
XXXII. 12. p. 546. 1898.

*) Ebenda XXXI. 4. p. 170. 1897.

>) Mon.-Sehr. f.Ohrcnhkde.XXXHI. 5. p.201. 1899.

*) Arch. f. Ohrenlikde. XLV. 3 u. 4. p. 267. 1898.

‘I Internat, otol. Congr. 1899 s. Ebenda L. 3 u. 4.

p.289. 1900 u. Ztschr. f. ührcnhkdo. XXXIX. 1. p.26. 1901.

*) Vgl. Kümmel, Deutsche otol. Gos. 1897 s. Arch.
f. Ohrenhkde. XL11I. 2 u. 3. p. 175. 1897. — Kayser,
bratsche otol. Ges. 1890 s. Ebenda L. 1 u. 2. p. 158.

I9U0. — Enlenstein, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 1.

p. 40. 1898. — Politzer, Gruber, Oesterr. otol. Ges.
* Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 5. p. 211 u.212. 1897.

-Knapp, Internat med. Congr. 1897 s. Ebenda XXXI.
10. p, 442. 1897. — Brin del, Rovue de Laryngol. etc.

XXJS. p. 209. 1899. — Poolev, Transact. of the Atner.
Mol. Soc. XXXII. p. 271. 1899. — Field, Lancet II. I.

p. 14. Jtily 3. 1897. — Frieden wald, Anu. ofotol. VI.

j-^p-
52. 1897. — Moore, Postgraduate XV. 6. p. 785.

Störung an den Wänden des Os tympanicum zu-

rück, wofür die Disposition manchmal durch Fami-

lien- oder Rasseeigenthümlichkeiten, d. h. durch

erbliche Belastung geschaffen oder gesteigert wird.

Der Vorgang ist vergleichbar den Exostosen an

den Epipbysengrenzen der Extremitätenknochen.

In ähnlicher Weise urtheilen Politzer und

Gruber Bpeciell über das Entstehen derbanfkom-
grossen, symmetrischen Exostosen am inneren Endo
des Gehörganges zu beiden Seiten des kurzen

Hammerfortsatzes, wobei Politzer, mangels

einer anatomischen Untersuchung, es für zweifel-

haft erachtet, ob es sich hier wirklich tun Knochen-

bildung oder nur um bindegewebige Verdickungen

handelt. Field sieht eine Hauptursache dor Exo-

stosen in der häufigen Einwirkung kalten Wassers
auf die Gehörgangswände, besonders in sehr häu-

tigen kalten Seebädern. Erfolgreiche Exostosen-

operationen werden von Kayser, Knapp,
Brindel, Field, Friedenwald und Moore
berichtet, meist mit Meissei und Hammer, eventuell

nach Ablösung der Ohrmuschel und des knorpeligen

Gehörganges, von Field und Moore mit dem
Drillbohrer. Knapp meisselte die Exostose aus

dem gesunden umgebenden Knochen aus und meint,

dass dieses Vorgehen wie bei allen Geschwülsten

auch hier das richtige sei. Brindel beobachtete

multiple Ekchondrosen und Exostosen an der Ohr-

muschel und im Gehörgange. Gleichzeitig war eine

chronische Paukenhöhleneiterung vorhanden. Er
trug die Ekchondrose des Gehörganges mit einer

schneidenden Zange ab, die Exostose und eine da-

hinter befindliche dünne Knochenplatte mit Meissei

und Hammer, entfernte die ganze hintere knöcherne

Gehörgangswand und vernähte nach Ausräumung
der Paukenhöhle und horizontaler Spaltung des

häutigen Gehörganges letzteren mit dem Periost

des hinteren Bandes der retroaurikulären Wunde.
Trotzdem erfolgte die Heilung mit starker narbiger

Stenose. Osteome des äusseren Gehörgangcs wer-
den von Eu lenstein und Pooley beschrieben,

ln dem Falle Eulenstein ’s entsprang die über

erbsengrosse, etwas bewegliche Geschwulst von
der vorderen unteren Wand des knorpeligen Moatus
ohne eigentlichen Stiel, sondern der Haut in einer

Ausdehnung von 4 mm direkt aufsitzend, und liess

sich mit der kalten Schlinge entfernen. Sie be-

Btand aus spongiösem
,
markhaltigem Knochen,

doch reichten die unregelmässig eingelagerten

Knochenbälkchen nur bis in die Nähe der Ansatz-

stelle heran, ohne diese zu durchsetzen, ln Poo-
ley ’s Beobachtung ging die Geschwulst von der

hinteren oberen Qehörgangswand aus, die Extrak-

tion gelang leicht mit der U inton ’schen Zange,

nachdem ein Versuch mit der Schlinge missglückt

war, vielmehr sich hiernach eine eiterige Entzün-
dung in dor Tiefe mit starker Schwellung vor und
hinter dem Ohre eingestellt hatte. Das Osteom
bestand aus einer knorpeligen Kinde mit knöcher-

nem Kerne.
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Neurom (L a n n o i s t). Grosse Geschwulst an

der Rückseite der Ohrmuschel, die je eine Kette

kleinerer Neuromknollen nach dem Hinterhaupte

und längs des Kopfnickers zum Unterkiefer aus-

schickte. Auf Malignität verdächtig.

Adeno-Epitheliom (L a n n o i s *), wahrscheinlich

von den Talgdrüsen ausgegangen, vom Umfange
einer kleinen Mandarine und mit einem dünnen
Hautstiele dem aufsteigenden Helixschenkel in der

Mitte der Fossa scaphoidea inserirend. Der harte,

von bläulicher, sonst normaler Haut bedeckte Tumor
war 12 Jahre lang ohne wesentliche Beschwerden

getragen worden, in den letzten Monaten aberstark

gewachsen. Die mikroskopische Untersuchung er-

gab in einem bindegewebigen Stroma verschieden

gestaltete Alveolen, die nebst einer Randzone regel-

mässiger eubischer Kellen von kleinen Rundzeilen

mit voluminösem
,

stark gefärbtem Kerne erfüllt

waren. Gutartig, aber mit einer Neigung zur Epi-

theliomentwickelung. daher wohl zu örtlichen Reci-

diven geneigt

Sarkom *). Hervorzuheben sind zunächst 2 Fälle

von Sarkom der Ohrmuschel (Haug,Sugär).
Bei der tiöjähr. Kr. Haag s sass der ubertaubenci-

grosse, knollige, blauroth bis golblichroth gefärbte, massig
derbe Tumor unbeweglich m der Coucha dicht vor dem
äusseren Oehürgange und war wahrscheinlich aus einem
geätzten Naevus hervorgogangen. Drüsenschwellungen
bestanden nicht, es handelte sich um ein vom Perithel

der Blutgefässe ausgegangenes plexiformes Angiosarkom
mit hyaliner Entartung der Adventitia (Cylindroma epi-

theliomatodes).

DerPat. Sugär's, 40Jahre alt, zeigte an deroberen
Flache der Helix einen gut nussgrossei), nach rückwärts
davon einen hasolnussgrossen Knoten, beide oberflächlich

oxulcorirt. Am unteren Kunde der Helix eiu hiinbeer-

grosses Knötchen, an der hinteren Fläche der Muschel
mehrero kleine blumenkohlartige Excrescenzen. Die
gauzo Coucha, besonders in ihrom oberen Drittel, von
braunen drüsigen Knötchen eingenommen ; oberhalb des
Tragus au der Gesichtshaut bis zum Backenbart und
ebenso an dor unteren Wand des Meatus hirsekorngrosse

Pigmentfleckc. Auch hier hatte ein geätzter Naevus den
Ausgangspunkt der Geschwulst (alveoläres melanotisches
Riesenzellensarkom) gebildet Es waren heftige Schmer-
zen und Druscnschwellungen vorhanden. Nach Abtra-

gung der Ohrmuschel und des knorpeligen Gehürganges
kam glatte Heilung zu Stande

; als der Kr. einige Monate
später aus anderer Ursache starb, hatte sich noch kein

Recidiv entwickelt und konnten durch die Sektion auch
keine inneren Metastasen naebgewiesen worden.

Tervaert und deJong haben bei einer 57jälir.

Frau ein hartes, sehnig weisses, breitbasiges Sarkom der

unteren Wand des knöchernen Oehörgatujes gesehen, oin

1
1 Aun. des mal. de Toreille etc. XXVI. 10. 1900.

*) Revue de Laryngol. etc. XIX. 42. p. 1233. 1898.

Vgl. Haug, Arch. f. Ohrenhkdc. XLII1. 1. p. 12.

1897. — Tervaert u. de Jong, Ebenda XLIII. 1.

p. 03. 1897. — Grunert, Ebenda XLIV. 1. p 3b. 1897.

— Kirchner, Deutsche otol.Ges. 1898 s.EbondaXLV.
1 u. 2. p. 131. 1898. — Sugär, Ebenda XLVI. 2. p. 94.

1899.— Sohmeden, Deutsche otoL Ges. 1899». Ebenda
I* 1 u. 2. p. 158. 1900. — Milligan, Ztschr. f. Ohron-
hkde. XXX. 3. p. 226. 1897. - B r o s e , EbendaXXXVL
4. p. 321. 19O0. — Hegener, Ebenda XXXVII. 2 u. 3.

p. 117. 1900. — Alt,Pollak,Grubor, Mon.-Schr. f.

ohrenhkdc. XXX 111. 5. p. 205. 1899. — Barr aud
Nicoll, Brit. tned. Journ. p. 1082. Oct. IG. 1897.

Recidiv oines von dort bereits vor 3'/, Jahren exstirpirten

Tumor. Keine Schmerzen , keine Lymphdrüseuschwot-
lung. Bei der Operation zeigte sich, dass eiue Verwach-
sung mit dem Knochen nicht eingetreten war. die mikro-
skopische Untersuchung ergab ein von dem Endothel der
Lymphspalten ausgegangenes Lymphangiosarkom.

In den übrigen veröffentlichten Fällen lag Sar-

kom des Mittelohres vor, theils in diesem primär

entstanden, theils von der Schädelbasis, bez. der

Dura-mater entsprungen. Das Alter der Kranken
war: je lmal 44, 36, 28, 17 Jahre, 6mal 3 bis

12*/, Jahre. Es werden die bekannten weitgreifen-

den Zerstörungen geschildert und es wird betont,

dass, wie in früheren Fällen, mehrmals die aus dem
Warzen fortsatze unter die Haut durchgebrochene

Geschwulst das täuschende Gefühl der Fluktuation

hierselbst verursacht hatte. Vor operativen Ein-

griffen wird gewarnt; in 2 Beobachtungen Hege-
ner ’s, in denen die Geschwulst exstirpirt werden
konnte, trat zwar kein örtliches Recidiv ein, doch

entwickelten sich schnell innere Metastasen, bez.

ein Nasenrachentumor.

Chlorom. Dieses wird nach Körner 1 ) nament-

lich bei Kindern und jungen Leuten beobachtet,

tritt stets multipel, sehr oft bilateral symmetrisch

auf und zeigt sich vorzugsweise in der Dura-mater,

den Wandungen des Sinus, dem Pericranium, den
Hohlräumen der Schädelknochen, der Orbita und
in den Schläfengruben, an welchem letzteren Orte

es entweder vom Periost oder von der Muskel-

substanz ausgeht. Ohrsymptome waren unter den
bisher veröffentlichten 21 Fällen llmal vorhanden.

Lubarsch*) giebt den genauen Sektionbefund

des von Körner bereits früher*) mitgetheilten

Falles.

Zahlreiche, zum Theil symmetrische Chloromo an
Jod obeu genannten Prädilektionstellen

,
entweder iu

deutlicher Geschwulstfonn oder (Orbita, Schädelknochou,
Schläfenmuskeln) die Gewebe mehr infiltrirend. ungefärbt
oder leicht hollgrüu bis dunkelgrasgrün. Beide Sinus
siginoidei fast ganz von länglichen, der Wand fest an-
haftenden. derben Tumoren emgeuommen, die stellen-
weise nach innen durchgebrochen waren. Aehnliche Ge-
schwülste im inneren Oehürgange, den Acusticus und
Facialis fest einschliosseud. Partielle Degeneration der
Hörnervenfasern. Labyrinth und Paukenhöhle frei. In
den Zellen des Warzenfortsatzes chloromatüse Neubildun-
gen. Ausserdem diffus chloromatüse Veränderungen des
Knochenmarks in Warzenfortsatz

,
Felsenbein, über-

haupt allen untersuchten Schädelkuochen und in ciucr
untersuchten Rippe.

Lubarsch rechnet das Chlorom den leuk-

ämischen und pseudoleukämischon Lymphomen
zu, so dass es sich von Anfang an nicht um ein
lokales Leiden, sondern um eine multipel auf-
tretendo Neubildung handelt, die sich vor Allem
an den auch normaler Weise Lymphocytenlager
(Follikel) enthaltenden Körperstellen entwickelt.

Als Ursache spielen bei dem Chlorom wie bei der
Lymphosarkomatose und verwandten Krankheiten

>) Zschr. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 229. 1897. —
Ebenda XXXII. 1. p. 79. 1897.

a
) Ebenda XXXII. 2. p. 129. 1898.

*) Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXIX. 1 u. 2. p. 92. S81K,.
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wahrscheinlich die Tnberkelbacillen mit ihren

Giften eine wichtige Rolle; auch Lubarsch bat

in len Gaumentonsillen und einigen Halslymph-

ilriisen seines Kranken inmitten einfach hyperplasti-

schen Gewebes Tuberkelknoten nachweisen können.

Carcinom der Ohrmuschel: in 3 Fällen von

Zeroni 1
) am Helixrande, bez. in der Fossa con-

chie, in 1 Falle von Stetter*) am Lobulus, und
zwar hier aus einer Stichwunde behufs Anbringens

eines Ohrringes hervorgegangen. Zeroni em-
pfiehlt Abtragung der ganzen Ohrmuschel und der

etwa in nächster Nähe befindlichen vergrösaerten

Lymphdrüsen sammt der darfiberliegenden Haut.

Ein plastischer Ersatz ist nur dann gestattet, wenn
man sicher ist, in dem subcutanen Gewebe keine

Tumorzellen zurfickgelassen zu haben. In einem
Kalle Z e r o n i ’s beginnendes Carcinom der M uschel

auf dem Boden eines gutartigen, vielleicht ekzema-

tösen Ulcus, durch letzteres Stenose des Ohr-

einganges, Retention des Eiters der gleichzeitigen

Otitis media, Meningitis und Tod. In den übrigen

Beobachtungen operativo Heilung. Carcinom des

äusseren Gehörganges [Stetter*), Gruber*)].
Für solches verdächtig ist nach Zeroni (1. c.

p. 164) Ausgang der vorhandenen Granulationen

ton den Wänden dos Meatus, besonders der vor-

deren, breiter Ansatzpunkt der Granulome, rasches

Wiederwachsen nach der Entfernung, Neigung zu
Blutungen, auch spontanen, normales Trommelfell

und normaler Auskultationbefund bei der Luft-

dnsche, bei Geschwfirbildung Neigung zur Aus-

breitung und Vertiefung. Die mikroskopische U nter-

äuchung bestätigt die Diagnose. Therapeutisch ist

in Fällen auf den Gehörgang beschränkten Krebses

durch vollständige Entfernung des ausgelösten Ge-

iwrgangschlauches Heilung zu erwarten (s. Stot-
terte.), bei Miterkrankung des Knochens muss
auch dieser in ausgedehntestem Maasse fortgenom-

men werden. Carcinom des Mitlelohrcs *), meist

PUttenepithelkrebs, in dem Falle H a u g ’s Endo-
täelioma carcinomatosum. Ursprung wahrschein-

') Arch. f. Ohronhkdo. XLVL1I. 3 u. 4. p. 141. 1900.
*1 Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIV.3. p. 102. 1900.
») Ebenda XXXI. 4. p. 144. 1897.
*! Ebenda p. 168.

’) Vgl. Kümmel, Deutsche otol. Ges. 1897. Ver-
handl. p. 214. — .1 a n s e n

,
Ebenda p. 263. — T r u n e -

tek, Deutsche otol. Ges. 1898. Verhaudl. p. 8. —
Maoisse, Ebenda p. 109. — Broeckaert, Ref. Arch.
'> Ohrenhkde. XLVI. 2. p. 148. 1899. — Grüner t u.

Zeroni, Ebenda XLVI. 3 u. 4. p. 182. 1899. — (laug,
Ebenda XLVU. lu.2. p. 113. 1899. — Zeroni, Ebenda
XLVIIL 3 u. 4. p. 141. 1900. — Sugär, Ebenda L.
1 0.2. p. 105. 1900. — Tr eitel, Ztsehr. f. Ohrenhkde.
-XXUI. 2. p. 152. 1898. — Ebenda XXXVIII. 3. p. 200.
l'«Ö. - Vali , Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXII. 4.

bl86. 1898. — Ziem, Ebenda XXXIV.3. p. 112. 1900.
- Lannois, Revue de Laryngol. XIX. 42. p. 1233.
1®8. — Hamoo du Fougeray. Ann. des mal. de
I ireille eto. XXIII. 8. p. 112. 1897. — Carle, Gaz.
beW.de Med. XLVI. 27. 1899. — Myles. Transact of
the Amer. otoLSoc. XXXII. p.260. 1899. — Bprague,
!W. p. 265.

MwLJahrbb. Bd. 275. Hft. 1.

lieh sehr häufig vom äusseren Gehörgange, manch-

mal von der Parotis, primärer Ausgang vom Mittel-

ohre nur in je einer Beobachtung von Zeroni und
von Hamon du Fougeray sicher. Das Vor-

kommen von Plattenepithelkrebsen in der Pauken-

höhle erklärt sich noch am ehesten aus einer frü-

heren Einwanderung eben solcher Zollen; eine

Metaplasie des Cylinderepithels der Paukenhöhle

und desgleichen ein Zusammenhang der Tumor-
bildung mit der an Ohrpolypen und Oberhaupt

als Folge langdauernder Entzündung beobachteten

atypischen Epithelwucherung ist nach Zeroni
noch in keiner Weise bewiesen. Für die Diagnose

legt Zeroni dem Aussehen der Granulationen

keinen Werth bei, da die von Kretschmann
als charakteristisch betrachteten zerklfltteten, un-

regelmässigen Gebilde auch bei vernachlässigten

Ohreiterungen Vorkommen und umgekehrt beim

Krebs ganz glatte, in nichts von gewöhnlichen

Polypen verschiedene Wucherungen angetroflen

werden. Sicheren Aufschluss zu geben ist, be-

sonders in den Anfangstadien, allein die mikro-

skopische Untersuchung mehrerer entfernter Gra-

nulationen im Stande. Höchstens könnte ein Irr-

thum durch die sich manchmal in Polypen findende

gutartige Epithelwuchenmg hervorgerufen werden,

indem es bei ihr gleichfalls zur Bildung von

in die Tiefe gehenden Epithelzapfen kommt, die

namentlich bei nicht senkrechter Schnittführung

dann das Bild eines Carcinoma vertauschen (vgl.

hierüber auch Treitel). Nach Zeroni lässt

sich aus einer kleinen Serie von Schnitten aber

immer feststellen, dass bei gutartigen Granulationen

das atypisch gewucherte Epithel mit dem Mutter-

boden an der Oberfläche in direktem Zusammen-

hänge steht, während beim Carcinom immer zahl-

reiche, völlig isolirte Zellcnnester sich vorflnden.

Schmerz fehlte beim Mittelohrkrebs nur sehr selten,

so in dem Kalle von Uaug und in einem von

Treitel, welcher letztere sich ausserdem durch

seinen sehr langsamen Verlauf (über 8 Jahre) aus-

zeichnetc. Kennzeichnend sind die starken Blu-

tungen, sowohl spontan als bei leichten Eingriffen.

Schwindel kann eben so gut bei Durchbruch der

Geschwulst in die Schädelhöhle wie bei AfTektion

des Labyrinths auftroten, auch durch das Bestehen

selbst starker Schwerhörigkeit wird letztere nicht

bewiesen (Treitel). Das Labyrinth leistet der

Krebsinvasion oft lange Widerstand, es kann aber

auch, wie 2 Beobachtungen von Manasse lehren,

schon vor Läsion der knöchernen Kapsel in seiner

Struktur Schaden leiden (hyalino Veränderungen

und neugebildete Knochenspangen). Durch Per-

foration der Schädelhöhle entstehen manchmal
(Haug, Sugär) Lähmungen von Uirnnerven, des

Vagus, Glossopharyngeus, Hypoglossus, ausserdem

worden nicht selten Lähmungen des Facialis und
Recurrens (Treitel) angetroffen. In dem Falle

H a u g ’s war die Geschwulst ferner am Boden der

Paukenhöhle mit dem Ilulbus venao jugularis ver-
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wachsen, bei der Entfernung des Gehörgangtumor

mit der galvanokaustischen Schlinge trat eine pro-

fuse venöse Blutung auf und daran schloss sich

Thrombophlebitis der Jugularis mit Ausgang in

organisirte Thrombose. Der Tod erfolgt nach

Zeroni bei den tiefer sitzenden Krebsen meist

innerhalb eines Jahres, und zwar gewöhnlich durch

die sich rasch entwickelnde Kachexie, die jedes

Carcinom des Gehörorgans, sobald es grösseren

Umfang gewinnt, auch beim Fehlen von stärkerer

Eiterung, Fieber, Blutungen durch sich selbst her-

beifnhrt. Seltener ist Meningitis die Todesursache.

Metastasen sind ausserordentlich selten : Politzer
(ältere Beobachtung) sah zahlreiche Krebsnester in

den Knochenräumen des Felsenbeins bei Carcinom

der Ohrmuschel und des Gehörgangs, Broeckaert
einen metastatischen Krebsknoten im Kleinhirn,

Treitel Pleurametastasen. Selbst die nächst-

benachbarten Lymphdrüsen sind häufig nicht ge-

schwollen oder höchstens entzündlich hyperplasirt,

in einem FalleZeroni’B waren sie tuberkulös. Was
schliesslich die Therapie betrifft, so ist ein opera-

tiver Erfolg nur dann zu erhoffen, wenn die Neu-

bildung den Bereich des Mittelohres noch nicht über-

schritten hat. Freilich wird darüber vor der Opera-

tion oft nicht Sicherheit zu gewinnen sein, trotzdem

aber soll man nach Z e r o n i in geeignet scheinenden

Fällen sich von ihr nicht abschrecken lassen an-

gesichts der Thatsache, dass das Mittelohrcarcinom

auch sonst rasch und unaufhaltsam zum Tode führt,

der Eingriff an sich aber keine wesentlichen Ge-

fahren bietet. Jansen erzielte bei Carcinom des

Gehörgangs, der Paukenhöhle, des Antrum und der

Tuba durch die Radikaloperation eine bis zu dem
3
/j Jahr später auB anderer Ursache erfolgten Tode

andauernde Heilung. Truneiek sah in einem

Falle, in dem die Operation nicht gestattet wurde,

sehr guten Erfolg von täglicher Bepinselung mit

Acid. arsen. pulv. 1.0, Alcohol absol., Aqua dest.

ana 76.0. (Fortsetzung folgt)
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B. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

1. Deber die Mtlobgerlnnung daroh Lab;
ton E. Fuld. (Beitr. z. chem. Physiol. u. Pathol.

II p. 169. 1902.)

F. zeigt von Neuem die allgemeine Gültigkeit

des sogenannten „Zeitgesetzes der Labung“, d. h.

die Wirkungsgeschwindigkeit des Labfermentes

ist direkt proportional seiner Menge, und zwar

luch bei Temperaturen unterhalb 15°. Eine Reihe

von Versuchen beweist ferner, dass die Wirkung

des Labs mit gleichförmiger Geschwindigkeit ab-

läuft. Es kommt dabei nicht auf den Gehalt der

Milch an Casein an
,

sondern lediglich auf das

Mengenverhältnis« zwischen Casein und Lab. Das

anwesende Calciumphosphat spielt keine Rolle bei

diesem Vorgang. Diese mit den Gesetzen der

physikalischen Chemie nicht zu vereinbarenden

Resultate lassen sich durch die Hypothese erklären,

dass von dem an und für sich schwer löslichen

Casein immer nur ein minimaler Theil in wahrer

Losung ist, auf den das Ferment einzig und allein

wirkt Dabei muss aber weiter vorausgesetzt wer-

den, dass sich das Labferment in Bezug auf Lös-

lichkeit dem Casein gleich verhält. Der Tbatsache

gegenüber, dass grosse Fermentmengen schneller

wirken, muss entweder ein Verbrauch des Fer-

mentes angenommen werden oder aber, es muss
die UnerschOpflichkeit des Fermentes aufgegeben

and es einfach als in LOsung befindlich angenom-

men werden. F. hält jedoch einen dom von Wflrtz

für das Pepsin angegebenen ähnlichen Vorgang für

plausibler, dass nämlich das ungelöste Casein ein-

fach als Absorbens für das Ferment dient.

Die Ausscheidung des Käsegerinnsels erfolgt

erst nach nahezu vollendeter Umwandlung des

Casein in Paracasein. Sie wird beschleunigt durch

katalytische Agentien (erhöhte Temperatur, An-

wesenheit von Wasserstoffionen ,
Berührung mit

grossen Oberflächen und gewissen Fermenten).

Der Milchgerinnung entspricht eine gewisse

positive WärmetOnung. Kerner wird bei der Ge-

rinnung der Gefrierpunkt nach oben verschoben,

die Viscosität aber so gut wie nicht verändert

Henzo (Leipzig).

2. Heber eine neue Reaktion derMenachen-
milch; von Dr. Ernst Moro und F. Ham-
burger. (Wien. klin. Wehnschr. XV. 5. 1902.)

Hydrocelenflüssigkeit vom Menschen gerinnt

»»fort nach Zusatz von einigen Tropfen Menschen-
milch, sie gerinnt nicht auf Zusatz von Kuhmilch
'der Ziegenmilch. Die Gerinnung bleibt auch aus,

wenn die Hydrocelenflüssigkeit durch Oxalsäure

entkalkt wird. Dagegen tritt sie noch ein, wenn

die Menschenmilch vorher auf 100° längere Zeit

erwärmt wurde, oder der Hydrocelenflüssigkeit ein

Stückchen durch Hitze coagulirten Ochsenblutes

zugesetzt wird. W. Straub (Leipzig).

3. Zar Kenntnias der Einwirkung der En-

zyme aufeinander; von A. WrOblewski,
B. Bednarski und M. Woj ezy fi sk i. (Beitr.

z. chem. Physiol. u. Pathol. I. 7— 9. p. 289. 1901.)

Die Untersuchungen Ober die gegenseitige Ein-

wirkung der Enzyme lieferten folgende Ergebnisse

:

Pepsin schädigt Trypsin, indem es die zerstörende

Wirkung der Säuren unterstützt Trypsin wirkt

auf PepBin schwächend ein. Es unterstützt ferner

die zerstörende Wirkung der Alkalien. Pepsin

scheint auf das Labenzym nicht einzuwirken.

Pepsin, Trypsin und Diastase wirken auf Invertin

nicht ein. Trypsin und Invertin wirken auf Dia-

stase nicht ein, Pepsin scheint dagegen schwächend

zu wirken, es unterstützt die zerstörende Wirkung

der Säuren. Pepsin und Trypsin wirken auf Emul-

sin nicht ein. Emulsin lässt sich mit schwefel-

saurem Ammon vollständig aussalzen, wodurch es

sieh vom Invertin unterscheidet. Nebenbei konnte

die Angabe Emil Fisoher’s bestätigt werden,

dass Emulsin den Milchzucker spaltet.

V. Lehmann (Berlin).

4. Ueber die Einwirknug von Trypsin auf

Leim
;

von Dr. Friedrich Reioh-Herz-
berge. (Ztschr. f. physiol. Chemie XXXIV. 2.

p. 119. 1901.)

R. konnte eine ältere Angabe von Kühne bestätigen,

dass der Leim auffälliger Weise nicht der tryptischon

Spaltung untorliegt, allerdings mit der Einschränkung,

dass oinc geringe Ixjucinbildung stets nachzuweison ist.

V. Lehmann (Berlin).

5. Deber Antipepton
;
von M. Siegfried.

(Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 2.p. 164. 1902.)

Die beiden Antipeptone (o und ß) zeichnen sieh

durch ihre grosse Resistenz gegen Trypsin aus.

Die Arbeit bringt zunächst genaue Angaben über

die Isolirung der beiden Körper ans Verdauungs-

lösungen. Diese gelingt durch Fällung mit Eisen-

ammonalaun bei üeberschuss von Ammonsulphal.

Dabei fallen Antipepton ß bei ausgesprochen saurer,

Antipepton a dagegen bei eben noch angedeuteter

saurer Reaktion als Eisenverbindungen aus. Die

sorgfältigen Analysen und Molekulargewichts-

bestimmungen der fortgesetzt gereinigten Präpa-

rate (sie stammten theils ans Fibrin ,
theila aus

Witte- Pepton) bedingen für Antipepton ß die For-

mel C,|N,HItOj. Analysen der Zink- undBaryum-

salze zeigen, dass es eine einbasische Säure ist
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Die gleichen analytischen Untersuchungen ergeben

fflr Antipepton o die Kormel C„H7N,05 ,
das

seinem chemischen Charakter nach ebenfalls eine

einbasische Säure ist.

Eigenschaften der beiden Antipeptone : Weisse,

bei höherer Temperatur leicht zersetzliche Pulver,

die leicht löslich in Wasser und gesättigten Ammon-
sulpbatlösnngen sind. Die Lösungen sind optisch

aktiv und reagiren sauer. Eindampfen in wässe-

riger Lösung zersetzt sie zu Substanzen, die Albu-

mosencliarakter zeigen. Von den Eiweissreaktionen

versagen die Reaktionen nach Mi llon und Mo-
li sch. Positiv ist die Biuretreaktion. Die sogen.

Alkaloidreagentien geben im Allgemeinen keine

Niederschläge, wenigstens wenn die Lösungen

nicht concentrirt sind (vgl. Original). Es wurde

weiter die Spaltung der beiden aus W itto- Pepton

dargestellten Antipeptone mittels HCl bei Zinn-

chlorürgegen wart untersucht. Die Trennung der

entstandenen Verbindungen erfolgte durch Phos-

phorwolframsäure. Gefunden wurden bei a-Anti-

pepton : Lysatinin und Asparaginsäure, bei ß- Anti-

pepton Lysatiniu und Glutaminsäure. Tyrosin

fehlte in beiden Fällen. Im Gegensatz hierzu

lieferte beim gleichen Process ein aus Glutin be-

reitetes Pepton, das im Uebrigen auch Säure-

charaktcr hat, Lysin, Arginin, Glutamin und Aspa-

raginsäure. H e n z e (Leipzig).

G. Deber die Constitution der Fankreas-

proteid-Pentose ; von C. Neu b erg. (Ber. d.

deutschen ehern. Ges. XXXV. p. 1467. 1902.)

Man war bis vor einigen Jahren der Meinung,

dass nur die Pflanze Pentosen, d. h. Zucker mit

einer Kette von 5 Kohlenstoffatomen
,
zu bilden

vermöge. Neuerdings sind auch Pentosen im thie-

rischen Körper aufgefunden worden; damit fällt

dieser vermeintliche Unterschied zwischen den

beiden Reichen. Es hat sich dabei herausgestellt,

dass die Pentosen ihr Vorkommen hauptsächlich

den complicirteren Ei weisskörpern , den Nucleo-

proteiden, verdanken. Die erste Pentose, die Sal-
kowski im Harn von „Pentosurikcrn“ (Dia-

betikern, die statt, w'ie gewöhnlich, Traubenzucker

einen Zucker der 5-Kohlenato ffreihe in anomaler

Weise ausscheidon) fand, wurde von N. als die

racemische Form der Arabinose erkannt. Der Be-

fund war auch insofern von Interesse, als der

Körper, soweit wir wissen, stets optisch aktive

Substanzen erzeugt, sofern dies der chemischen

Struktur der letzteren nach möglich ist.

Da man geneigt ist, die „Pentosurie“ auf einen

gesteigerten Zerfall von Nucleoproteiden, den Trä-

gern der„Organpento8e“, zurOckzufflhren, so musste

sich dieser Zusammenhang in der Identität oder

wenigstens doch in der chemischen Verwandtschaft

von Organ- und Uarnpentose ausdrQckeu. N. hat

als Ausgangsmaterial das Nucleoproteid der Pan-

kreasdrüse benutzt Er hat deren Zucker in un-

zweideutiger Weise als Xylose charakterisirt. Letz-

tere stellt in durchaus keinem Zusammenhang mit

der Arabinose. Damit ist der Ursprung der Harn-

pentose aus der Organpentose ausgeschlossen. Es

kann die Pentosurie nicht auf einen anomalen Zer-

fall von Nucleoproteiden im Körper zurüekgeführt

werden.

Die Bildung der Harn-Arabinose kennzeichne;

sich demnach als ein synthetischer Process, womit

das Verhalten dieser Substanz im thierischen und

menschlichen Körper im besten Einklänge steht

H e n z e (Leipzig).

7. Ueber das Auftreten von OxyPhenyl-

äthylamin bei Pankreaaverdauung und über

fermentative CO(-Abapaltung; von R. L. Emer-
son. (Beitr. z. ehern. Physiol. u. Pathol. I. 10— 12.

p. 508. 1902.)

E. hat bei aseptischer Selbstrerdauung von

Pankreas ausser den gut bekannten Spaltungs-

produkten einige neue, aher noch nicht chemisch

charakterisirte Substanzen gefunden. Bisher ge-

lang es, unter ihnen Oxyphenyläthylarain zu

isoliren. Die Vermuthung, dass die Base ihre

Entstehung dem Tyrosin verdankt, konnte zur

Gewissheit erhoben werden. Aseptische Pankreas-

verdauungsflüssigkeit
,

der eine gewisse grössere

Menge Tyrosin zugesetzt wurde, lieferte nach

einiger Zeit bedeutend mehr Oxyphenyläthylamia

als eine Controlprobe. Es liegt ein wichtiges phy-

siologisches Faktum in diesem Befund. Der Körper

vermag danach Kohlensäure fermentativ abzuspal-

ten, ohne dass Oxydation oder hydrolytische Pro-

cesse im Spiele sind. Bakterienwirkung war aus-

geschlossen.

Fermentative Kohlensäureabspaltung haben be-

reits Lan g s tei n (Bildung von Oxyphenyläthyl-

amin bei lange dauernder Pepsinverdauung), ferner

Lawrow (Auftreten von Putrescin und Cadaverin

bei intensiver MagenVerdauung), sowie Werigo
beobachtet. Der von Werigo unentschieden ge-

lassene Fund ist, wie E. mittheilt, von Steyer
bestätigt und als Ausdruck eines fermentativen

I’rocesses angesprochen worden. Ob die ge-

nannten fermentativen Vorgänge auf Wirkung des

Trypsins, bez. Pepsins zurückzuführen Bind oder

ob andere unbekannte Fermente diese Rolle über-

nehmen, ist noch unentschieden.

H en ze (Leipzig).

8. Die Purinkörper der menaoblichen
Faeces; von M. Krüger und A. Schitten-
lielm. (Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 2.

p. 63. 1902.)

Nach Weintrau

d

stammen die Purinkörper

der Faeces, unter denen er Xanthin, Hypoxanthin

und Guanin fand, aus den sich in den Darm er-

giessendeu Sekreten, sowie aus der Schleimhaut

des Darmes selbst. Auffallend hierbei ist das

Fehlen des Adenins. Eis könnte dieses nach Be-

obachtungen Schindler ’s darauf beruhen, dass
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das Adenin durch die bakterielle Thätigkeit bei

der Darmfäulniss aus dem Darm verschwindet.

Damit steht jedoch das Auftreten des Guanins in

Widerspruch, das eben so leicht durch Fäulniss ver-

ändert wird.

Die Versuchsperson schied im Laufe von

42 Tagen 4.655 g Gesammtbasen ab. Davon waren

2.363 g Guanin, 1.88 g Adenin, 0.112 g Xanthin

und 0.300g Hypoxanthin. Es übertritTt dabei die

Qypoxanthinmenge (bestehend aus Hypoxanthin,

Guanin, Adenin) die Xanthinmenge um ein Vier-

faches. Das Auftreten der Basen in diesen Mengen-
verhältnissen steht mit den Schind ler 'sehen

Befunden in Bezug auf die Resistenz der Nuclein-

hasen gegen die Darmfäulniss nicht im Einklang.

Erklärung steht noch aus.

Die gleichzeitige Controle der bei derselben

Versuchsperson mit dem Harn ausgesebiedenen

Purinkörper ergab im Vergleich mit denen der

Faeces ein bedeutendes Minus. Die Basenstick-

stoffmenge im Harn beträgt pro Tag 16.6 mg. In

den Faeces wurden pro Tag 53.2 mg Basenstick-

stoff gefunden. H e n z e (Leipzig).

9.

Weitere Mittheilungen über das Erep-
sin; von P. Cohnheim. (Ztschr. f. physiol.

Chemie XXXV. 2. p. 134. 1002.)

Nach der ersten Mittheilung C.’s wirkt dieses

Ferment der Darmschleimhaut nur auf Peptone und

eventuell auf Albumosen, die es bis zu den Amido-

säuren spaltet. Es lässt dagegen die übrigen

Eiweisskörper im Allgemeinen unverändert. Als

Ausgangsmaterial diente eine durch Ttägigo Pepsin-

wirkung hergestellte Verdauungslösung von Syn-

tonin aus Muskelfleisch
, dessen Säurespaltungs-

produkte durch Hart quantitativ bekannt sind.

Diese, überwiegend Peptone enthaltende Lösung,

die intensive Biuretreaktion zeigte
,
wurde nach

Zusatz einer stark wirkenden trypsinfreien Erepsin-

lösung aus Hundedarmschleimhaut 10 Tage bei

Bruttemperatur gehalten.

Bereits am 4. Tage war die Biuretreaktion nur

noch angedeutet; die Peptone waren also ver-

schwunden. Unter den entstandenen Spaltungs-

produkten konnten isolirt werden : Ammoniak (nach

N e n c k i bestimmt), ferner Arginin, Histidin, Lysin,

ein Phosphorwolframsäureniederschlag, Tyrosin und

Leucin (im Filtrat davon). Inwieweit diese Zer-

setzung quantitativ im Vergleich mit der Säure-

spaltung verläuft, siehe das Original.

Der zweite Theil der Untersuchung behandelt

daB Verhalten der „trypsinfreien“ Erepsinlösuug

zu nachstehenden Eiweisskörpern. Gespalten wer-

den durch genanntes Ferment: Sämmtliche Albu-

mosen und Peptone, sowie Antipepton und Hetero-

albumose, jedoch zum Theil nur sehr schwer, be-

sonders die letzten Antheile. Nicht gespalten

werden : Die Eiweisskörper des Pferdeplasma und

menschlicher Ascitesflüssigkeit , eben so wenig:

Vitellin, Muskelfleisch vom Rind, Globin und der

Bence-Jones’sche Ei weisskörper. Die Eiweiss-

körper dor Darmschleimhaut, die das Erepsin er-

zeugt, werden nicht verändert, also ein Gegensatz

zu den Fermenten, die bei der Autodigestion der

Organe thätig sind. Das Clopein aus der Klasse

der Protamine wird glatt zersetzt, langsam dagegen

und nur theilweise das Histon (Thymushiston).

Letzteres nimmt damit auch in dieser Hinsicht

eine Mittelstellung zwischen eigentlichen Eiweiss-

körpern und Protaminen ein. Bemerkenswerth ist,

dass das Casein auffallend leicht der Erepsinspal-

tung unterliegt, dass also das Nahrungseiweiss des

Säuglings ohne Pepsin oder Trypsin verdaulich ist.

H e n z e (Leipzig).

II. Anatomie und Physiologie.

10.

Daa Prinoip der organbildenden Eelm-
beairke und die Verwandtschaften der Ge-
webe. Historisch - kritische Bemerkungen von

Wilhelm His. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat

Abtb.] 6. p. 307. 1901.)

Das von H. sogenannte Princip der organ-

bildenden Keimbezirke ist jenes Princip, wonach
die Keimscheibe bereits die Organanlagen in flacher

Ausbreitung vorgebildet enthält, und umgekehrt
jeder Keimscheibenpunkt in einem späteren Organ
sich wiederfindet. H. lehnt es in der vorliegen-

den Arbeit ausdrücklich ab, dass er sich mit

diesem Satz für einen strengen Präformisten habe

ausgeben wollen
,
etwa in dem Sinne der alten

Extrakttheorien, die ein Repräsentativsystem der

Theile eines Organismus in seinen Keimstoffen

voraussetzten. Noch besteht keine Einigkeit in

der Frage, in welchem Zeitpunkt dieDifferenzirung

der den Körper aufbauenden Elementartheile be-

ginnt. Nach den Einen kommt es schon bei der

ersten Keimfurchung zu einer „erliungleichen“,

nach den Anderen, besonders O. Hertwig, aber

zu einer „erbgleichen“ Theilung. Für den aus

Zellen bestehenden geschichteten Keim hältH. sein

Princip der organbildenden Keimbezirke allerdings

auch heute noch aufrecht; ob dasselbe auch auf

das gefurchte Ei zutrifft, ist noch unentschieden.

Die embryologische Verwandtschaft der Gewebe
ist ein Gebiet, das bisher nur allzuwenig bebaut

ist Wenn wir zur Zeit auch schon wissen, dass

Nervensystem, Epidermis und Sinnesorgane durch

ihre gemeinschaftliche Abstammung aus dem Epi-

blast nahe verwaudte Gewebe darstellen, so giebt

es gerade auf diesem Gebiete doch noch zahllose

Fragen, die der Lösung harren.

Hoffmann (Wilhelmshaven).

11.

Sviluppo e atruttura dol oorpo vitreo

tn alouni vertebrati; per P. Bertaochini,
Modena. (Internat. Mon.-Schr. f. Anat. u. Physiol,

XIX. 3 u. 4. p. 77. 1902.)
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Im embryonalen Glaskörper Anden Bich ur-

sprünglich zahlreiche Blutgefässe, an deren Ober-

fläche zahlreiche Zellen angelagert sind, die ihrer

Struktur nach den Leukocyten gleich Bind. Da
auch Durchwanderungen durch die Gefässwand

sichtbar sind, so kann man die Zellen jedenfalls

als Abkömmlinge des Blutes ansehen. Einzelne

von diesen Zellen liegen auch frei. Die Grund-

substanz des Glaskörpers ist sehr wässerig und
enthält wenig oder gar kein Mucin. In einem

späteren Stadium der Entwickelung Anden sich

mehr isolirte Zellen, vielfach mit hyalinen Kugeln

in ihrem Inneren. Der Mucingehalt der Grund-

substanz hat zugenommen. Zur Zeit der Geburt,

bez. der Oeffnung der Augenlider, verschwinden

die GefUsse durch Atrophie und auf der Oberfläche

des Glaskörpers Andet sich statt dessen eine regel-

mässige Schicht verzweigter Zellen, mit stark färb-

baren Granulationen des Protoplasma, und wie l>ei

den Han v i er 'sehen Klasmatocyten schnüren sich

Protoplasmafortsätze von der Zelle ab. Wahr-

scheinlich entsteht aus den hyalinen Kugeln der

wässerige Theil des Glaskörpers und aus den durch

Abschnürung abgetrennten granulahaltigen Zellen-

fortsätzen das Mucin.

Hoffman

n

(Wilhelmshaven).

12. The separate funotions of different

parts of the rima glottidls; by W. A. Aikin.
Mit 2 Tafeln. (Journ. of Anat. and Physiol. N. S.

XVI. 3. p. 253. April 1902.)

Die Anatomen haben 2 Abschnitte der Rima
glottidis unterschieden und sie mit dem physio-

logischen Namen der Rima respiratoria und Rima
vocaliB bezeichnet. Es würde anatomisch richtiger

sein, sie als Rima cartilaginosa und Rima ligamen-

tosa zu unterscheiden. Die Rima ligamentosa

müsste nach ihrem physiologischen Verhalten in

zwei Partien getheilt werden, eine kurze vordere,

dio während der Phonation geschlossen ist und nicht

schwingt, und eine zum Schwingen fähige Partie,

dio eigentliche Stimmritze, die von den freien

Rändern der Stimmbänder gebildet wird. Die

Rima cartilaginosa nach ihrer Funktion als Rima
respiratoria zu bezeichnen, ist nicht ganz gerecht-

fertigt. Während der Phonation kann zwar die

Athmung durch diesen Theil der Glottis stattflnden,

alver während der gewöhnlichen Athmung tritt die

ganze Glottis in Thätigkeit. Die Funktion der

Rima cartilaginosa besteht vielmehr darin, wäh-

rend der Phonation den Luftdruck unterhalb der

Stimmritze zu reguliren.

Hoffmann (Wilhelmshaven).

13. Fhenomenes histologiques de la secre-

tion lactee
;

par L i m o n , Nancy. (Journ. do

l’Anat. et de la Physiol. XXX VIII. 1. p. 14. 1902.)

Die älteren Forscher nahmen an, dass bei der

Milchsekretion die obersten Zellenlagen der Milch-

drüsen - Läppchen fettig entarten und durch die

tieferen Schichten immer wieder neu ersetzt wer-

den. Mit der Entdeckung der Einschicbtigkeit

dieses Epithels durch Kehrer wurde diese Theorie

hinfällig. Deshalb hat man sich mehr und mehr

der Anschauung zuwenden müssen, dass in der

Milchdrüse, ebenso wie in anderen Drüsen des

Körpers das Sekret nicht durch den Untergang der

Drüsenzellen entsteht, sondern vielmehr das Pro-

dukt ihrer Lebensthätigkeit ist. Man kann an den

Zellen 3 Stadien unterscheiden: 1) das Stadium

der Sekretbildung in der Zelle; 2) das der Aus-

scheidung des Sekrets und 3) das der Wieder-

herstellung der Zelle. Diese 3 Stadien folgen ohne

Unterbrechung aufeinander. Im 1. Stadium sind

die Zellen hoch, sehr häuflg zwei kernig, einzelne

Kerne in fettiger Degeneration. Im Protoplasma

der Zellen liegen nach dem Lumen der Drüse zu

zahlreiche Fottkugeln. Im 2. Stadium löst sich

der ganze obere Theil der Zellen ab und gelangt

in das Lumen des Acinus, und es beginnt jetzt un-

mittelbar wieder der Uebergang der Zellen in den

gefüllten Zustand. Am Ende der I^ktation werden

die Zellen klein und platt, das Protoplasma wird

ganz homogen. Hoffmann (Wilhelmshaven).

14. Bugli effettl dell’asportazione dello glan-

dole parotidi e sotto-masoellari nei ooniglt;

pel G. P. Morano eü. BaccaranL (Clin. med.

Nr. 8. 1901.

Um eine etwaige innere Sekretion der Speichel-

drüsen (nach Analogie derjenigen der Thyreoidea)

zu erforschen, exstirpirten M. und B. Kaninchen

unter verschiedenen Umständen die beiden Paro-

tiden und beide Submaxillardrüsen (die Sublingualis

blieb im Thiere). Wurde die Operation einzeitig

ausgeführt, so starben die Thiere unter Abmage-

rung und nervösen Erscheinungen
;

sie blieben

länger am Leben, wenn die Operation zweizeitig

ausgeführt wurde. Die Unterbindung aller 4 Aus—
fflhrungsgänge führte gleichfalls den Tod der Thiere

herbei, histologisch waren dio Drüsen verödet; wur-

den den Thioren die exstirpirten Drüsen in die

Bauchhöhle eingeheilt, so starben 50
°/# der Thiere.

M. und B. neigen zur Annahme einer bestehenden

inneren Sekretion der Speicheldrüsen.

W. Straub (Leipzig).

1 5. Ueber die Umwandlung derAlbumoaen
durch dio Magenschleimhaut

;
von Dr. Karl

Glaessner. (Beitr. z. ehern. Physiol. u. Pathol.

I. 7—9. p. 328. 1901.)

Hofmeister hat schon früher gezeigt, dass

das Pepton in der Magen- und Darmschleimhaut

weiter umgewandelt wird und daraus auf eine

Regeneration zu Eiwoiss geschlossen. Da man
alier jetzt die Fähigkeit überlebender, bez. abge-

storbener Gewebe kennt, durch Autolyse Eiweiss-

körper über das Stadium der Peptone hinaus zu

zersetzen, so könnte man ein wenden, dass das Ver-

schwinden der Peptone nicht auf Regeneration,

sondern auf einen weiteren Zerfall zu beziehen sei.

Die von Gl. angostellteu Versuche zeigen nun.
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dass thatsächlich in der Magenschleimhaut eine

flückverwandlung der Spaltungsprodukte des Ei-

weisses stattfindet. Diese Rückverwandlung be-

zieht sich ausschliesslich auf die Albumosen. Sie

beginnt beim Hunde bald nach Beginn der Ver-

dauung und erreicht ihren Höhepunkt in der 5. bis

6. Stunde. Der Vorgang wird durch Erhitzen auf-

gehoben, ist daher als fermentativer zu betrachten.

Das betreffende Ferment glauben in neuester Zeit

einige russische Autoren im Labferment gefunden

au haben, eine Annahme, die nach 0 1. noch gar

nicht begründet ist V. Lehmann (Berlin).

1 G. Zur Kenntnisa der Verdauungsvorgänge
im Dünndarme

; von Fr. Kutscher u. J. See-
mann. (Ztschr. f. physiol. Chemie XXXIV. 5u. 6.

1>. 528. 1902.)

Durch ihre Untersuchungen am Hunde kamen
K. und S. zu dem Schlüsse, dass im Dünndärme
unter dem Einflüsse des Trypsins ein grosser Theil

der Eiweisskörper bis zur Bildung krystallinischer

Produkte gespalten wird. Von letzteren wurden
Leucin, Tyrosin, Lysin und Arginin isolirt. Da
aus Extrakten der Darmwand, sowie aus dem Blute

diese Spaltungsprodukte nicht mehr zu erhalten

sind, so müssen sie in der Darmwand umgewandelt
werden. Albumosen und Peptone waren in nennens-

wertber Menge im Darminhalte nicht nachzuweisen.

V. Lehmann (Berlin).

17.

Zur Eenntniss der Duodenalverdauung
das Eiweisses in der Leiohe untersucht

,
von

C. Ferra i. (Arch. f. d. ges. Physiol. LXXXIX.
p. 527. 1902.)

Im Anschlüsse an die Untersuchungen F.’s über

die postmortale Magenverdauung folgen jetzt die

Resultate über die proteolytische Wirkung des

Duodenalsaftes im getödteten Thiere. Als Ver-

suchsthiere dienten Hunde, denen Würfel von ge-

ronnenem Eiereiwei88 auf operativem Wege in den

Zwölffingerdarm gebracht wurden. Unmittelbar

nach der Operation wurden die Thiere durch Bulbär-

stich getödtet. Die eiwoissverdauende Kraft des

Duodenalsaftes wurde aus dem Gewichtsverluste

der Eiweissgaben berechnet

Die Verdauung ist auf Grund dieser Beobach-

tungen am stärksten in den ersten (2 •/,) Stunden

nach dem Tode, sinkt von da ab rasch, um nach
ca. 9 Stunden gänzlich zu verschwinden. Die Ab-
kühlung der Leiche setzt die Wirkung herab, wäh-
rend die Aus8entemperatur nur geringfügigen Ein-

fluss hat. Hat das Thier kürzere Zeit (4 Stunden)

vor der Tödtung und Einführung des Eiweisses in

das Duodenum Fleischextrakt erhalten, so ist die

postmortale Verdauung erheblich grösser, als wenn
die Thiere längere Zeit vor Ausführung des Ver-

suches keine Fleischnahrung erhielten. Dass selbst

Thiere, die 24 Stunden vorher auf Hunger gesetzt

waren, postmortale Verdauung zeigten, hat nach

F. seinen Grund darin, dass entweder psychische

Erregung des Thieres vor der Tödtung statt hatte,

oder dass der mechanische Reiz beim Einbringen

der Eiweisswürfel anregend auf die Pankreasdrüse

wirkt (was jedoch nach den Beobachtungen Paw-
low’s unwahrscheinlich ist), oder dass endlich die

Reizung des Bulbus (Tödtung durch Bulhärstich)

die Funktion der Drüse auslöste. Die jeweilige

Stärke der Proteolyse im Duodenum bängt nicht

von der Concentration des Saftes an Fermenten ab,

sondorn von der absoluten Menge der zur Zeit vor-

handenen aktiven Fermente. Henze (Leipzig).

18. Contributions ä la Physiologie oom-
paree de la digestion; par le Dr. Fil. Bottazzi.

(Arch. ital. Biol. XXXV. 3. p. 319. 1901.)

Bei der Aplysia limacina und verwandten

Gastropoden sind die mechanische und die che-

mische Verdauungsthätigkeit völlig von einander

getrennt: die erstere fällt dem Darmkanale, die

letztere, nämlich Sekretion und Resorption, dem
Hepatopankreas zu. Im Hepatopankreas werden
das amylolytischo und das proteolytische Ferment

secernirt, die Stärke undEiweisa verdauen. Wahr-
scheinlich stammt ebendaher die organische Säure,

die stets im Mageninhalte sich vorfindet. In der-

selben Drüse werden die Verdauungsprodukte,

sowie das Chlorophyll auch resorbirt.

Bei der chemischen Untersuchung der Drüse

selbst ergab sich der Gehalt an Trockensubstanz

zu 28—29
°/# . Die Drüse enthält mindestens

3 Pigmente, von denen sich eins wenig vom auf-

genommenen Chlorophyll unterscheidet. In der

Drüse Ündet8ich kein Glykogen, aber Zucker, sowie

ein saurer Körper, der bei der Spaltung durch

Mineralsäuren Pentose liefert.

V. Leh man n (Berlin).

19. Ueber Kohlehydratzersetzung ohne
Sauerstoffaufnahme bei Asoaris, einen thieri-

sohen Qahrungsprocess
;
von Ernst Wein-

land. (Ztschr. f. Biol. N. F. XXIV. Jubelband

zu Ehren von C. Voit p. 55. 1901.)

Ascaris lumbricoides des Schweines Hess sich

mehrere Tage in ausgekochter warmer lproc. Koch-

salzlösung lebenderhalten, am besten unter Kohlen-

säuredurchloitung. Es wurden von den hungern-

den Thieren in erster Reihe Kohlenhydrate (Glyko-

gen und Dextrose) zersetzt, an denen sie sehr reich

Bind, in geringerer Menge stickstoffhaltige Körper.

Als Zersetzungsprodukte wies W. Kohlensäure und
Valeriansäure nach. Diese Produkte müssen durch

Gährung aus Kohlenbydrat entstanden Bein. Der
oxydative Zersetzungsprocess, durch den viel mehr
Calorien entstehen würden, fehlt bei diesen Thieren,

des Sauerstoffmangels wegen, gänzheh.

V. Lehmann (Berlin).

20. Ueber Resorption von Kohlehydraten
von der Schleimhaut des Reotums ; von F.

Re ach. (Arch. f. experim. Pathol. u. I’hurmakoL

XLVII. p. 231. 1902.)
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Die Resorptionthätigkeit der Rectalschleimhaut

den Kohlehydraten gegenüber wurde bisher durch

Bestimmung desDeficits an Kohlehydratim wieder-

entleerten Klysma gemessen. Da aber im Rectum
auch durch Bakteriengährung Zucker verloren geht

(R. hat die entsprechenden Beobachtungen nach-

prüfend bestätigt), kann jedenfalls das ganze Deficit

nicht als resorbirt gelten. R. zog deshalb den Gas-

wechsel des Körpers heran, um über die Resorbir-

barkeit der einzelnen in Betracht kommenden Sub-

stanzen Aufschluss zu erhalten.

Die Versuche wurden an einer hungernden

Person angestellt, die mitThyreoid behandelt wurde.

Theoretische Grundlage war dieThatsache, dass im

Hungerzustande der respiratorische Quotient con-

tinuirlich absinkt. Sein Ansteigen ist also ein-

deutig durch Resorption, bez. Oxydation von

Klysmabestandtheilen hervorgerufen.

Die Versuche ergaben, dass Klysmen von 60 g
Zucker [soll vermutblich Traubenzucker heissen.

Ref.] oder Dextrin, bez. 100 g Stärke den respira-

torischen Gaswechsel kaum merklich steigerten,

jedenfalls nicht in dem Maasse, wie dies die Ver-

abreichung per os zu Wege bringt. 60 g Rohr-

zucker steigerten den respiratorischen Quotien-

ten jedoch auch auf dem Wege per Rectum resor-

birt Die Resorption aus dem Klysma erfolgt

also jedenfalls langsamer als per os. Dementspre-

chend fand R. auch niemals alimentäre Glykosurie.

Dextrin wird langsam aber gut, Stärke hingegen

wird langsam und ungenügend resorbirt.

W. Straub (Leipzig).

21.

Ueber die Resorption wasserunlöslicher

Substanzen; von Hans Friedenthal. (Arch.

f. d. ges. Physiol. LXXXV1I. 8 u. 9. p.4G7. 1901.)

Reines, oxydfreies Quecksilber, Kaninchen mit

der Schlundsonde in den Magen gebracht, erzeugte

Geschwüre im Dickdarme, gerade, als wenn sub-

cutan ein lösliches Quecksilbersalz injicirt worden

wäre, und tödtete das Thier. Eine mechanische

Verletzung durch das ungelöste glatte Quecksilber

kann nicht stattgefunden haben.

Dasselbe Resultat wurde durch Injektion metal-

lischen Quecksilbers in die Peritonäalböhle er-

halten.

Es wird dadurch Fr.’s Auffassung gestützt,

und pathologische Anatomie.

dass wasserunlösliche Stoffe, die Affinität zu Fett-

substanzen besitzen, in das Protoplasma aufgenom-

men werden. V. Lehmann (Berlin).
22.

Wie schützt aioh der Verdauungstrakt

vor Verletzungen duroh spitze Fremdkörper?
von Alfred Exner. (Arch. f. d. ges. Physiol.

LXXXIX. p. 253. 1902.)

In Gelatinekapseln eingehüllt wurden grosseMen-

gen spitzer Glasspiitter oder Stecknadeln nament-

lich Hunden und Katzen in den Magen eingebracht

Nach Auflösung der Gelatinekapseln durchwander-

ten die Fremdkörper, wie zu verschiedenen Zeiten

vorgenommene Sektionen ergaben, den Darm, ohne

dass sich (bei im Ganzen über 800 verfütterten

Nadeln) ein einziges Mal eine Verletzung der

Schleimhaut feststellen Hess. Zur Erklärung dieser

den Chirurgen bekannten, verhältnissmassigen Un-

gefährlichkeit solcher spitzen Fremdkörper stellte

E. Reizungsversuche an dem in Narkose geöffneten,

also noch mit Blut versorgten Darme an. Es zeigte

sich, dass eine punktförmige Berührung der Schleim-

haut mit einer Nadelspitze, wie auch ein elektrischer

Reiz, zu einer Dellenbildung führte, während sich

um die Delle herum ein deutlich härter anzufühlen-

der Wulst entwickelte. Zugleich liess sich auch

ein Abblassen dieses ganzen Schleimhautbezirkes

beobachten. Da nach Entfernung der äusseren

Muskelschichten die erstere Erscheinung bestehen

blieb, so konnte es sich nur um eine Contraktion der

Muscularis mucosae und der von ihr zur Schleim-

hautoberfläche emporlaufenden Muskelfasern han-

deln.

Wichtig ist, dass man durch diese Dellenbil-

dung versteht, wie die zunächst von dem spitzen

Fremdkörper getroffene Schleimhautpartie sich

jedesmal der weiteren, stärkeren Einwirkung des

Fremdkörpers entzieht Ausserdem vermag aber

auch der Darmtractus wie E. durch zahlreiche Ver-

suche nachgewiesen hat, die mit der Spitze anal-

wärts gerichteten Nadeln umzukehren, so dass sich

in den unteren Darmtheilen, sowie in den Exkre-

menten in der Mehrzahl mit der Kuppe nach ab-

wärts gerichtete Nadeln vorfanden. Die Mechanik
dieses Vorganges erklärt E. aus der Fortbewegung

der Darmcontenta und der beschriebenen Dellen-

bildung. Garten (Leipzig).

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

23.

Cellalarpathologie und Immunität; von

Prof. R. Pal tauf in Wien. (Wien. klin. Wchn-
schr. XIV. 42. 1901.)

P. weist in einer kurzen Debereicht über die

wichtigsten experimentellen Forschungen über Im-

munität nach, dass die treibenden Ideen in der

Immunitätlehre auf der Cellularpatbologie fussen:

Die Irritabilität der Zelle ist ihr Tod und ihre

Schutzwehr. N o e s s k e (Leipzig).

24.

Ueber Bakteriohämagglutinine und
Antihämagglutinine

;
von Dr. R. Kraus und Dr.

St. Ludwig. (Wien. klin. Wchnsclir. XV. 5. 1902.)

Verschiedene Mikroorganismen bilden neben

Hämolysinen noch speciflsche Agglutinine
;

diese

gehen bei 58* zu Grunde. Normales Serum hebt

nur die Hämolyse, aber nicht die Agglutinirung

auf. Hämolyse und Agglutination stehen also in

keinem Zusammenhang. W. Straub (1-eipzig).
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25.

Debet die Aetiologie und patholo-

gische Anatomie der Meningitis cerebrospina-

lis epidemica; von Dr. H. Albrecht und A.

Ohon in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XIV. 41.

1901.)

A. u. G. untersuchten 30 Fälle von epidemischer

Cerebrospinalmeningitis und konnten in 22 Fällen

den ton Weichselbaum zuerst beschriebenen

Meningococcus intracellularis reinzflchten
,

einen

Mikrococcus, der auf den gewöhnlichen Nährböden

nur bei höheren Temperaturen wächst und sich

nicht nach Gram färbt Seine Lebensfähigkeit

ist in Reinculturen eine sehr verschiedene
;
junge

Generationen gehen im Allgemeinen rasch ein,

wenn sie nicht täglich oder alle 48 Stunden Ober-

impft werden. Spätere Generationen lassen sieb

leichter fortzüchten, wenn die Culturen vor Aus-

trocknung geschfltzt und im Thermostaten belassen

werden. Die Pathogenität des Keimes ist fQr die

gebräuchlichen Versuchsthiere keine grosse, weisse

Mäuse und Meerschweinchen sind empfänglicher

als Kaninchen.

Als charakteristischen pathologisch - anatomi-

schen Befund bei der epidemischen Cerebrospinal-

meningitis erwähnen A. u. 6. ein inselweises Auf-

treten von eiterigem Exsudat, häufig in Form von

Streifen an verschiedenen Stellen der Gehirnober-

fläche vertheilt, und zwar immer auf den Klein-

lurnhemisphären, aber auch an der Convexität des

Gros8hirns und an der Hirnbasis. In akuten, nach

wenigen Tagen tödtlich endenden Fällen fand es

sich in sehr reichlicher Menge und in auffallend

dicker Schicht von rahmiger, grünlich-gelblicher

Beschaffenheit; in mehr verzögerten Fällen fiel es

durch seine derbe, manchmal an eingedicktes

schleimiges Sekret erinnernde Beschaffenheit auf,

so dass es ans den Meningen nur mühsam in Form
von Klumpen zu entfernen war. Das begleitende

'ledern und die Hyperämie der Meningen und des

Gehirns sind gewöhnlich gering, sehr bemerkens-

werth dagegen die regelmässig beobachteten Eiter-

ansammltiDgen in den Seitenventrikeln. Die Lateral-

plexus sind dabei von Eitermembranen bedeckt,

trüb geröthet, infiltrirt und von punktförmigen

Blutungen durchsetzt Nur selten Hessen sich

encephalitische Herde nachweisen.

Von besonderer Bedeutung ist die Verdickung

und Schrumpfung der Meningen nach abgelaufener

Meningitis cerebrospinalis an der hinteren unteren

Fläche des Kleinhirns, in der Umgebung des Fora-

men Magendii
,
welche Processe nicht selten zu

einem Verschlüsse dieses Foramen und damit zu

einem starken Hydrocephalus internus führen, der

oft nach Monaten in die Erscheinung tritt.

A. u. G. betonen, dass der Meningococcus intra-

«Hularis nicht zu den Streptokokken oder Pneumo-
kokken gehört, sondern eine besondere Kokkenart

darstellt, die noch am ehesten mit dem N e i s s e r

sehen Gonococcus verglichen werden könne. Sie

schlagen im Interesse der Einheitlichkeit anstatt

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 1.
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des von Weichselbaum gewählten Namens
Diplococcus intracellularis mening. die Bezeichnung

Micrococcus meningitidis cerebrospinalis vor.

N o e s s k c (Strassburg).

26. Ein Fall von Meningitis mit Pfeiffer’-

achem Bacillus; von J. Trai lesen. (Spitalul.

XXI. 19. p. 475. Oct. 15. 1901.)

Die 6 Monate alte Pat. bot das klassische Bild einer

akuten Meningitis, die vor wenigen Tagen mitSymptouien
von Gastroentoritis begonnen hatte. In derdurch Lumbal-
punktion gewonnenen Flüssigkeit wurden zahlreiche poli-

nukleäre Leukocyten gefunden und auf dem Pfeiffer'-
schen Nährboden entwickelten sich reine Colonien von

Influeuza-Bacillus.

Die gestellte Diagnose wurde durch die Nckropsic
bestätigt und in den die ganze Convexität des Gross- und
Kleinhirns bedeckenden Pseudomombranen wurde der-

selbe Bacillus gefunden. E. To ff (Braila).

27. Ueber extracelluläre Formen der

Haemamoeba leuoaemiae magna; von Prof. M.

Löwit in Innsbruck. (Ztschr. f. Heilkde. XXII.

7. p. 222. 1901.)

L. ist auf Grund der mikroskopischen Blut-

untersuchung in 8 Leukämiefällen zu folgenden

Resultaten gelangt. Die Haemamoeba leucaemiae

magna ist ein den Hämosporidien zugehöriger Blut-

parasit, der nur bei der sogenannten myelämischen

Form der Leukämie im Blute des Menschen vor-

kommt und zur Entstehung der Krankheit in

ursächlicher Beziehung steht
;

sie ist ein obligater

I-ieukocytenparasit , kann aber in ihren verschie-

denen Entwickelungsformen auch extracellulär,

mithin frei im Blutplasma Vorkommen. Als die

freie Form sind die sogen. Sicheln und Halbmonde
des Parasiten zu bezeichnen, doch finden sich auch

diese mit Leukocyten verbunden vor. Der Parasit

besteht aus einer weichen, leicht Giessenden und

daher leicht lädirbaren Substanz. Beim Studium

des Blutes an Trockenpräparaten ist daher die

grösste Sorgfalt auf die Ermittelung der normalen

Parasitenform zu richten.

Die Haemamoeba leucaemiae magna besitzt in

der Regel eine Rundform (Kugeliörm); die klein-

sten Exemplare können bereits deutliche Ringform

durch Vorhandensein einer hellen Innenzone dar-

bieten, welch’ letztere bei den grösseren Rund-

formen den Eindruck eines meist excentrisch ge-

legenen Hohlraumes macht, in dem gelegentlich

noch ein kernhaltiger Innenkörper erkannt werden

kann. Die Rundformen vermehren sich wahr-

scheinlich durch Schizogonie; es entstehen dadurch

die erwähnten kleinen Ringformen. Sie finden sich

häufig gruppenweise im Blute vor, doch selten

mehr als 3—4 an einer Zelle. Jedenfalls bildet

die „Einzelinfektion“ der Leukocyten mit den

grösseren Parasitenrundformen die Regel. Ver-

mutlich sind die blutzelienbildenden Organe die

eigentliche Stätte der Parasitenvermelirung.

Die von den Parasiten befallenen Leukocyten

gehören hauptsächlich den mononukleärcn kleineren

und grösseren Formen an. Kür die jugendlichen

8
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kleinen Parasitenformen muss der mononukleäre,

granulafreie und granulirte Leukocyt (basophiler

Leukocyt und Myelocyt) als die eigentliche Wirth-

zelle bezeichnet werden. Oie grosseren Parasiten

sind den Wirthzellen meist nur angelagert. Der

befallene Leukocyt wird wahrscheinlich durch den

Parasiten zerstört. Die Häufigkeit des Parasiten-

befundes im peripherischen Blute kann bei den

verschiedenen Myelämiefällen sehr wechseln. Da,

wo Sicheln und Halbmonde im Blute vorhanden

sind, ist die Menge der einzelnen Parasitenformen

in der Regel grosser als in solchen Fällen, die nur

oder vorwiegend Rundformen im peripherischen

Blute fahren.

Die vermeintlichen Parasiten sind auf 4 Tafeln

mikrophotographisch dargestellt.

N o e s s k e (Strassburg).

28. Contribution ä l’etude des hemato-
zoaireB endoglobulaires des reptiles; par P. L.

Simond. (Ann. de 1'InsL Pasteur XV. 5. p. 319.

1901.)

Bei den Krokodilen, wie bei anderen Reptilien,

kommen Blutschmarotzer innerhalb der Blutkörper-

chen vor, die der Oattung der HämamOben ange-

boren. Walz (Oberndorf).

29. Ueber den färbenden Bestandtheil der

Romanowsky-Nochfachen Malariaplasmodien-
färbung, seine Reindarstellung und praktische

Verwendung; von Dr. K. Reuter in Hamburg-

Eppendorf. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXX.
6. p. 248. 1901.)

R. ist es gelungen , auf methodischem Wege
aus Methylenblau- und EosinlOsung einen chemisch

wohl charakterisirten neuen Farbstoff rein darzu-

stellen, der die Eigenschaft besitzt, mit Sicherheit

die von Romanowsky entdeckte Chromatin-

färbung der Malariaparasiten zu ermöglichen. R.

bereitet ihn in folgender Weise:
Kino wässerige LösuDg (destillirtes Wasser), die l

8
/0

Methylenblau pur. Rochst uud 0.5®/,Natr. bicarbon. ent-

hält, wird 2—3 Tage auf dem Wasserbade oder im
Thermostaten bei einer Temperatur von 40- 50* C. ge-

halten, bis sie (beim Schütteln mit Chloroform oder

Aether) die sogen. Nucht'scho Rothrcaktion giebt. So-

dann lässt man erkalten und liltrirt. Darauf fällt inan

mit einer gesättigten wässerigen Eosinlösung (Höchst!

aus, giebt ein wenig Eosiu im Ueberschuss hinzu und
saugt den Niederschlag mit dem Saugfilter ab. Darauf

mehrmaliges Auswascheu des Rückstandes mit destillir-

tem Wasser aul dem Filter und endlich Trocknon im
Kxsiccator oder Thermostaten,

Zum Gebrauche stellt man sieh nntor Erwärmen
eine gesättigte Stammlösung in absolutem Alkohol her

(ca. 0.2g in HJOg absol. Alkohol). Dieser Stammlösung
setzt man auf je 100 ccm 2 ccm Anilinöl hinzu. Zum
Färben nimmt man 1—2 Tropfen dieser LÖsang auf lcom
destiilirten Wassers. Da der Farbstoff sehr leicht aus-

füllt, besonders in staubhaltigon Gefässen, so müssen
besonders gut gereinigte Farbschälchen benutzt worden.

Die Färbdauer schwankt zwischen 20 Minuten bis zu

mohreren Stunden, ebenso wie die Fällung des Farbstoffes.

Sobald Fällung eintritt, ist die Färbung zu unterbrochen.

Bei frischen Präparaten erhielt 11. nach 2—3stündigcr

Färbung die schönsten und haltbarsten Bilder.

Diese Methode eignet sich ganz besonders auch

zu differentialdiagnostischen Zwecken, indem sie

die verschiedenartige Tüpfelung der Tertiana- und

Quartanaparasiten sehr zut zum Ausdruck bringt

Die Firma Dr. O. Grübler <£ Co. in Leipzig liefert

den Farbstoff nach Angaben R.’s in Substanz und

in Lösung. N o e s s k e (Strassburg).

30.

Experimentelle Untersuchungen mit
säurefesten, Tuberkelbacillen ähnlichen Spalt-

pilzen
;
von Dr. Hölscher in Tübingen. (Arbei-

ten a. d. Qeb. d. pathol. Anat u. Bakteriol. 111. 2.

p. 391. 1901.)

Von den erst in neuerer Zeit näher bekannt

gewordenen, von Petri zuerst in Milch (63 °/#)

und Butter (63•/») nachgewiesenen, von Anderen

in Futtergräsern, Mist u. dergl., gelegentlich auch

im Auswurf undDarminhalt des Menschen (Fran-
kel u. A.) beobachteten, den Tuberkelbacillen in

Form und Färbuugsverhalten sehr ähnlichen säure-

festen Bacillen, über deren pathogene Eigenschaften

die Meinungen bisher sehr getheilt sind, unter-

suchte H. auf Baumgarte n
’s Anregung zur

Entscheidung der Frage, ob sie in Reincultur eine

der Tuberkulose ähnliche Erkrankung hervorzu-

rufen vermöchten, drei Arten : den Butterbacillus

(Ra bi n

o

w

i

tsch), den Gras- und den Timothee-

hacillus (Moeller).

Sämmtliche drei Arten wachsen bei Zimmer-
temperatur

,
am üppigsten auf schräg erstarrtem

Agar, am schlechtesten auf Serum, und bilden einen

gelben Farbstoff. Sie unterscheiden sich demnach
culturell ohne Weiteres von dem TuberkelbaciUus

mit seinem obligaten Wärmebedürfniss. Die von

Rabinowitsch und Moeller gefundenen Bacil-

len sind länger und meist dicker als der Tuberkel-

bacillus, der Timotheebacillus dagegen ist dem
letzteren zum Verwechseln ähnlich. In Schnitt-

präparaten nach Alkoholhärtung und Celloidin-

einbettung entfärbte sich ein grosser Theil der

drei Bacillenarten
,
was der Tuberkelbacillus bei

Behandlung mit der gleichen Technik nicht tbut
Die an Meerschweinchen, Kaninchen und Mäu-

sen intravenös, intraperitonäal, in Hauttaschen und
Nebenhoden vorgenommeuen Injektionen von Rein-

culturmaterial ergaben folgende Resultate: Voll-

virulente Culturen aller drei Bacilleuarten riefen,

wenn sie in sehr grossen Mengen eingeführt wur-
den

,
Veränderungen hervor

,
die makroskopisch

den auf gleiche W’eise mit abgeschwachten Tuberkel-

bacillenculturen erzeugten Tuberkuloseinfektionen

ähnlich sind. Doch verliefen jene Infektionen

akuter als die Tuberkuloseinfektionen, besonders

bei Mitinjektion von Butter. Die Grösse der Knöt-
chenbildungen stand in direktem Verhältniss zur
Menge der injicirten Keime, eine Disseminirung

des Prooesses erfolgte selbst nach längerer Dauer
nicht. Der Prooess glich also mehr dem Bilde

einer durch leblose Fremdkörper hervorgerufenen

Veränderung. N o e s s k e (Strassburg).
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31.

Ueber die Zerstörung des hyalinen
Gelenk- nnd Epiphysenknorpels bei Tuber-
kulose und Eiterung, insbesondere über die

dsbei stattflndende Zelleinwanderung; von Dr.

Heile in Göttingen. (Virchow’s Arch. CLXIII. 2.

p. 265. 1901.)

H. stellte Untersuchungen Uber krankhaft ver-

änderte menschliche Gelenkknorpel der verschie-

denen Altersstufen theils an frischem chirurgischen,

tbeils an Sektionmaterial an und gelangte zu fol-

genden Ergebnissen. Die beginnende Entzündung
steigert durch Fernwirkung das physiologische

Wachsthum des Knorpels. Stärkere Entzündung
führt zu Zerstörung des Knorpels theils durch

Contaktwirkung des tuberkulösen oder eitrigen

Giftes, theils durch Einwanderung von Lympho-
nder Loukocyten und Bindegewebezellen in die

Grund6iibstanz. Eine Umwandelung von Knorpel-

zellen in Bindegewebezellen u. s. w. konnte nicht

beobachtet werden. Noess ke (Strassburg).

32.

Ueber die experimentelle Tuberkulose
der Nebennieren; von Dr. B. de Vecchi in

Rologna. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat
XII. 14. p. 577. 1901.)

V. («spricht zunächst die verschiedenen bis-

her aufgestellten Theorien über die Funktion der

Nebennieren und berichtet sodann über eigene ex-

perimentelle Studien an Kaninchen. Er legte die

Nebennieren vom Rücken aus frei, indem er die

Kückenmuskulatur tief einschnitt und den oberen

Nierenpol aufsuchte. Die Nebennieren wurden mit

einer Pincette gefasst und mit einer feinen OefTnung

versehen
,

durch die mittels Platinöse Tuberkel-

hacillen material eingeführt wurde, dessen Virulenz

vorher an Meerschweinchen erprobt worden war.

Die kleine Stichwunde der Nebennieren wurde kau-

terisirt, die Hautwunde durch Nähte geschlossen

und mit Jodoformcollodium bedeckt.

Bei allen Versuchsthieren trat sehr bald eine

i«deutende Gewichtsabnahme und Kachexie ein,

ohne dass Complikationon von Seiten innerer

Organe (tuberkulöse Peritonitis, Abscesse u. s. w.)

dafür hätten verantwortlich gemacht werden kön-

nen. Je nach dem zeitlichen Eintritte des Todes,

bei. der Tödtung der Thiere waren die Verände-

rungen der Nebennieren sehr verschieden. Nach
6—8 Tagen linden sich nur geringe Veränderun-

gen. Allmählich greift der tuberkulöse Process

auf die Marksubstanz über und es kommt zu einer

ausgedehnten Verkäsung des Organs, während sich

die Kapsel verdickt und eine weitere Ausbreitung

des Processes verhindert. Schliesslich entsteht

ein faserig-käsiger Zustand der Nebennieren, ähn-

lich dem, den man in der menschlichen Pathologie

antrifft, mit kleinen Resten noch erhaltenen Par-

enchyms. Alterationen des Sympathicua und der

Zellen der Nebennierenganglien wurden im All-

gemeinen nicht beobachtet, ebenso fehlte eine

abnorme Pigmentirung der Haut. Dagegen fanden

Bich schwere Veränderungen in der grauen Sub-

stanz, die sich zuweilen über die ganze Cerebro-

spinalachse erstreckten, im Grosshirn vorwiegend

Degenerationerscheinungen der Zellenkeme, im
Kleinhirn besonders solche des Protoplasmas. Am
intensivsten waren die Läsionen im dorsalen Theile

des Rückenmarks, bestehend in Vergrösserung der

Lymphräume, praller Füllung der Gefässe, Blutun-

gen und dadurch bedingter Compression, Atrophie

und Degeneration der Zellen. Bei den am längsten

am Leben gebliebenen Vorsuchsthieren zeigte der

Herzmuskel deutlich fettige Degeneration, das Blut

eine starke Verminderung der rothen Blutzellen,

während kernhaltige rothe Blutkörperchen öfters in

grösserer Zahl nachgewieeen werden konnten.

Die Vorsuchsthiere boten demnach das typische

Bild einer schweren Intoxikation, die nachweislich

nur durch die tuberkulöse Veränderung der Neben-

nieren hervorgerufen war.

Die Arbeit enthält eine ausführliche Zusam-

menstellung der Literatur über die Nebennieren

und die Addison’sche Krankheit

N o e s s k e (Strassburg).

33. Tuberkulose und Syphilis des Hodens
in Besag auf das Verhalten des elsstisohen

Gewebes; von Dr. Ad. Feder man n in Göttin-

gen. (Virchow’B Arch. CLXV. 3. p. 4G9. 1901.)

An einem grossen Materiale von Hodentuber-

kulose, fibröser und gummöser Orchitis stellte F.

vergleichende Untersuchungen an und kommt zu

folgenden Ergebnissen : Der tuberkulöse Process

ist ein intratiihulärer und führt schon aus diesem

mechanischen Grunde zu einem schnellen Schwunde
der elastischen Wände. Der syphilitische Process

ist interstitiell und bewirkt deshalb nur eine Ver-

drängung des ganzen Kanälchens; daher bleibt bei

der Syphilis ebenso wie bei interstitieller tuber-

kulöser Orchitis die elastische Wand in ihrer Go-

sammtheit intakt Neben physikalischen Ursachen

sind es Chornische Noxen, die bei der schnellen

Vernichtung in tuberkulösen Fällen und der Un-

wirksamkeit in syphilitischen eine grosse Rolle

spielen. Nicht die Nekrose greift das elastische

Oewebe an, sondern das entzündliche Granulation-

stadium
;

je länger letzteres dauert
,
desto mehr

Fasern gehen zu Grunde, umgekehrt bleiben bei

schneller Nekrose mehr Fasern erhalten. In syphi-

litischen nekrotischen Knoten finden sich die ela-

stischen Fasern in annähernd normaler Form, in

tuberkulösen verkästen Herden nur dann, wenn
eine tuberkulöse interstitielle Orchitis vorhergegan-

gen ist. Erweichung und Vereiterung richten ela-

stisches Gewebe sehr schnell zu Grunde.

N o e s b k e (Strassburg).

34. Zur Aotiologie der Stanbinhalationa-

krankheiten; von Dr. M. Säen ge r in Magde-

burg. (Virchow’s Arch. CLXIV. 2. p. 367. 1901.)

Durch Einsaugen feinen Tanninpulvers in eine

mehrfach winkelig abgebogene, innen angefeuchtoto
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Glasröhre stellte S. fest, dass (wie ja schon von

vornherein nach physikalischen Gesetzen anzuneh-

men war) die in der Luft suspendirten Pulver-

theilchen sich sehr rasch und bald an der con-

vexen Seite der Röhre niederschlugen, also nicht

tief in das Rohr hineingelangen konnten. Obwohl
aber unsere Luftwege ein solches winkelig ab-

gebogenes Röhrensystem darstellen
,

ist doch er-

wiesen, dass eingeathmeter Staub bis in die tiefsten

Abschnitte des Respirationapparates einzudringen

vermag. Um diese Möglichkeit experimentell zu

beweisen und die Bedingungen dafür kennen zu

lernen, gab S. in dieselbe Röhre einen grossen

Tropfen blaugefärbten Wassers und fand
,

dass

bei energischer Inspiration an der Röhre dieser

Tropfen stetig weiterrückte, ohne von der Exspi-

ration wieder rückwärts befördert zu werden.

Diese Beobachtung auf das Athmungsystem über-

tragen, bringt S. zu folgenden Schlüssen: Um
Staubpartikelchen in die tieferen Luftwege ein-

dringen zu lassen, ist esnöthig, dass das Bronchial-

sekret sehr vermehrt und dünnflüssig sei, ferner,

dass die Energie der Athmung erhöht sei
,
da

nur in diesem Falle, wie er durch Manometer-

messungen festgestellt hat, die Inspirationenergie

der der Exspiration überlegen ist Das Eindringen

von Staub ist also auf das Praktische übertragen

abhängig: 1) vom Vorhandensein reichlichen dünn-

flüssigen Bronchialsekrets, 2) von grösseren körper-

lichen Anstrengungen während oder bald nach dem
Aufenthalte in staubiger Luft

Reinhard (Zwickau).

35. Ueber die Erkrankungen der Lymph-
bahnen der Lunge bei chronischer Bronchitis

;

von Dr. Rai Watanebe, Japan. (Virchow’s

Arch. CLXV. 1. p. 80. 1901.)

W. untersuchte 32 chronische Bronchitiden,

von denen aber nur 4 reine Bronchitiden waren,

während die übrigen 28 mit irgend einer anderen

Erkrankung der Lunge verbunden waren, am häu-

figsten (23mal) mit Bronchopneumonie. Die Ver-

änderungen der kleinen Lvmphgefässe werden ge-

sondert abgehandelt von denen der grösseren. Die

kleinen Lymphbahnen in der Wand der chronisch

entzündeten Bronchen sind nicht erweitert, ent-

halten Leukoeyten, Fibringerinnsel, rothe Blutkör-

perchen und abgestossene Endothelien in grösserer

oder geringerer Zahl. Manchmal ist das Lumen
durch Fibrin u. s. w. thrombosirt. Die Wand der

Lymphbahnen zeigt kleinzellige Infiltration. Der

Process geht weiter auf die Lymphgefässe der

interlobulären Septen, das perivaskuläre und peri-

bronchiale Gewebe über und setzt sich fort bis auf

die grossen Lymphstämme am Hilus.

Die grossen Lymphgefässe sind weniger be-

theiligt, die Veränderungen ähnlich wie bei den

kleinen, nur dass wir bei ersteren häufiger Ver-

änderungen im Lumen treffen (Thrombose, Rund-

zellen, Endothelien u. s. w.), weniger in der Wand.

Eine völlige Ausfüllung der Lymphgefässe mit

desquamirten Endothelien, wie sie am Darme bei

Typhus beobachtet ist (Baum garten), und eino

bindegewebige Obliteration des Lumens der Lymph-
bahnen (Hansemann, Kaufmann) konnte W.
in seinen Fällen nicht nachweisen. Einen grossen

Werth haben die Untersuchungen insofern nicht,

als, wie W. selbst sagt, die chronische Bronchitis

wenig Einfluss auf das Lymphgefässsystem der

Lunge hat, während erst die Folgekrankheiten, vor

Allem die Bronchopneumonie, die erwähnten Ver-

änderungen bedingen. Das sind aber Dinge,

die man längst wusste. W. giebt ferner zu, dass

auch die Pleuritis als Ursache der Lymphbahnen-
erkrankung mit in Betracht gezogen werden müsse.

Das ist selbstredend: Jede entzündliche Erkran-

kung des Lungenparenchyms und der Pleura muss
auch die dem Entzündungsherde benachbarten

Lympfgefässe in Mitleidenschaft ziehen.

Borrmann (Marburg).

36. Deber Knochenbildungen in derLunge;
von Kurt Pollack. (Virchow’s Arch. CLXV. 1.

p. 129. 1901.)

P. untersuchte in einer grossen Reihe von

Fällen jene wohlbekannten weisslichen bis gelb-

lichen verkalkten oder verkreideten Herde in der

Lunge auf Knochengewebe und fand
,

dass die

gelblichen fast immer echten Knochen enthielten,

während die weisslichen eine Vorstufe der knochen-

führenden Herde seien. Er konnte in 17•/„ aller

secirten Fälle Knochen nachweisen. Die weisse

oder gelbe Farbe der Herde soll schon mit ziem-

licher Sicherheit die richtige makroskopische Dia-

gnose ermöglichen. Die Herde fanden sich am
häufigsten bei Leuten zwischen 60 und 80 Jahren,

sassen vorwiegend in der Spitze der Lungen und
zeigten nur in 6 Fällen Beziehungen zur Pleura,

während diese in allen übrigen Fällen intakt (Hier

die Herde hinwegzog.

Die Herde bestehen regelmässig aus einer

centralen verkalkten Partie, die von einer Art
Kapsel derben, sklerotischen Bindegewebes um-
geben ist. Die Knochenstückchen liegen an der
Grenze von centralem Kalkkern und bindegewe-

biger Kapsel, manchmal in beide sich etwas hinein

erstreckend.

Die Knochenspangen hatten die verschiedenste

Gestalt; manchmal waren sie so klein, dass sie

nur nach langem Suchen und auf Serienschnitten

gefunden werden konnten. Während P. in ihnen

Grundsubstanz , Knochenkörperchen und Mark-
gewebe nachweisen konnte, fehlten fast immer
Osteoblasten und Osteoklasten. Als Analogon zum
Periost spricht er eine den Knochenstückchen dicht

angelagerte Zone zellenreichen Gewebes an, die er

oft sah. Blutgefässe fanden sich weder im cen-

tralen Kalkkern, noch in dem sklerotischen Binde-

geweberinge; man sieht Bie erst weiter nach aussen,

in dem zellenreicheren Gewebe der Umgebung.
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Zum Knochen haben sie nur dort Beziehung, wo
Markräume sind.

P. erklärt den Knochen mm entstanden durch

Metaplasie aus dem Bindegewebe und schliesst dieses

aus vielen Uebergangsbildern zwischen beiden Ge-

webearten, Den ganzen Vorgang fasst er so auf,

lass der centrale Kalkherd auf tuberkulöser Basis

zu Stande kommt; in seiner Umgebung findet eine

reaktive Entzündung statt, deren Produkt ein zellen-

reiches, später sklerotisches Bindegewebe ist, das

langsam auf metaplastischem Wege zu Knochen-

gewebe wird.

Zwei Einwände (Hansemann, vgl. Verhandl.

der deutschen pathol. Gesellschaft Aachen 1901.

p. 102, Lubarsch hatte die Hauptergebnisse

der Arbeit in Aachen schon mitgetheilt), dass ein-

mal in der Lunge selbst das Perichondrium der

kleinen Bronchen, dann aber bei den pleuralen,

bez. subpleuralen Herden der Kippenknorpel als

Quelle für die Knochenbildung in Betracht zu zie-

hen sei, weist er zurück. Einmal fand er (auf

Serienschnitten !) nie einen Zusammenhang des

Knochengewebes mit Bronchen und zweitens ging

die Pleura stets unversehrt über die knochen-

haltigen Kalkherde hinweg. Auch die Annahme
einer Keimverlagerung oder einer sogen, allgemei-

nen ossiticirenden Diathose kann er auf Grund
meiner Untersuchungsergebnisse als unrichtig be-

zeichnen, ebenso die Ansicht, dass diese kleinen

Knochenbildungen die Anfänge von den als echte

Geschwülste aufgefassten Osteomen der Lunge
seien. Letztere seien sehr selten, seine Befunde

dagegen häufig.

Die sehr fleissige und interessante Arbeit scheint

also auch fOr die in der Peripherie alter Kalk- und
Kreideherde der Lunge vorhandenen Knochenbil-

dungen den Beweis zu erbringen, dass sie durch

Metaplasie aus dem Bindegewebe entstehen, eine

Auffassung, die ja für viele andere Körperstellen

so gut wie sicher bewiesen ist.

Borrmann (Marburg).

37.

Untersuchungen über das Vorkommen
der Angiosklerose im Lungenkreislauf; von

Dr. Hermann Brfining in Bonn. (Beitr. z.

pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XXX. 3. p. 457.

1901.)

Nach den Untersuchungen B r.’s ist die Angio-

sklerose in den Lungengefässen viel häufiger, als

angenommen wird, sie ist jedoch meist nur mikro-

skopisch erkennbar. Am häufigsten und ausge-

sprochensten findet sie sich in den Lungenarterien,

weniger stark und reichlich in den Lungenvenen

;

ausserdem tritt sie manchmal in den Bronchial-

arterien auf. während sie in den Bronchialvenen

sie gefunden wurde. Zur Ausbildung der Pulmonal-

gefässsklerose fahren im Grossen und Ganzen die-

selben Schädlichkeiten, die bei der Arteriosklerose

des grossen Kreislaufes eine Rolle spielen : allge-

meine Schädlichkeiten
,
Cirkulationstörungen und
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entzündliche Processe in der Gefässwand und in

deren Umgebung. Walz (Oberndorf).

38. ZurCasuistik des Lungenmilsbrandes;
von Dr. B. Kreissl in Wien. (Wien. klin. Wo-
chenschr. XIV. 42. 1901.)

K r. berichtet über einen Fall von Lungenmdzürand
boi einem in einer Walzinühlo nahe bei Wien beschäftigten

Tagelöhner, bei dein sich ein für diese Krankheit charakte-

ristischer anatomischer Befund ergab ; seröser Erguss im

rechten Pleuraräume, Infiltration der intra- und sub-

pleuralen Lymphgefasse der Lunge, bronchopneumo-
mscheHordo des rechten Oberlappens, Oedem des rechten

Oberlappens
, Oedem des mediastinalon Zellongewebes,

blutige Infiltration der bronchialen und jugularen Lymph-
drüsen bei völligem Mangel einer Erkrankung der oberen

Luftwege, des Magen- und Darmtractus und der Haut.

Noesske (Strassburg).

39. Weitere Studien über die Entsündung
seröser Häute

;
von Dr. R. Heinz in Erlangen.

(Virchow’s Arch. CLXVII. 1. p. 161. 1902.)

H. stellte Untersuchungen Aber die Wirkung
von Terpentin-, PyocyaneuBprotein- und Alcuronat-

injektion in seröse Höhlen an und fand, dass diese

Stoffe nicht rein chemotaktisch, sondern stets auch

entzöndungerregend wirkten. Reine Chemotaxis

ist nur bei Einzelzellen und Einzelorganismen zu

beobachten, am gefässhaltigen Gewebe ist sie stets

mit den Qbrigen Erscheinungen der EntzOndung
verbunden.

Ferner konnte H. an den in Folge eines Ent-

zändungsreizes in Umwandlung begriffenen Pleura-

epitbelien amöboide Bewegungen beobachten. Die

Veränderung der Gestalt und des Inhaltes der

Pleuraepithelien erfolgte, ohne dass sie merklich

ihren Platz veränderten. Noosske (Strassburg).

40. Das Wesen des Fiebers; von Dr. Ed.

AronBohn. (Deutsche med. Wchnschr. XXVIII.

5. 1902.)

A. hat Kaninchen, die nach Wärmestich fieber-

ten
,
schwach curarisirt und gefunden

,
dass das

Fieber abfiel, z. B. in einem Falle von 42.1° auf

39.6° innerhalb 65 Minuten. Der Temperatur-

abfall ist beim curarisirten Fieberthiere grösser als

beim curarisirten normalen. Daraus schliesst A.,

dass das Wesen des Fiebers darin bestehe, dass das

Wärmecentrum krankhaft gereizt werde, wodurch

der motorisch - trophische Apparat der Körper-

muskeln und der Gefä&smuskeln zu erhöhter Wärme-
produktion angeregt werden soll. [Vgl. dagegen

O. Frank und F. Voit, Ztschr. f. Biol. XLII.

1901, die fanden, dass die Zersetzungen im Körper

des curarisirten Hundes nicht anders sind als in

den ruhenden normalen, Temperaturänderungon

aber beim Curarethiere auf sekundäre Einflüsse

zurückzufflhren sind. Ae/
1

.]

W. Straub (Leipzig).

41. Ueber Ausscheidung von Indoxyl als

Zeioben einer Stoffweohselatörung
;
von Ferd.

BlumenthaL (Internat. Beitr. z. inneren Med. II.

Berlin 1902. Aug. Hirschwald. p. 267.)
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Indoxylurie wurde bisher als Zeichen von im
Darme sich abspielenden Fäulnissprocesaen ange-

sehen. B I. hat aber bei Kaninchen nach Zucker-

stich in 10 von 17 Fällen Indoxyl-Harn getroffen,

ebenso fand erlndoxyl stets bei hungernden Kanin-

chen. Dieses deutet darauf hin, dass das Indoxyl

nicht durch Fäulnissvorgänge, Bondern durch Zellen-

thätigkeit im Stoffwechsel gebildet wird, wofür

auch einige klinische Erfahrungen sprechen.

W. Straub (Leipzig).

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

42. tTeber das ohemische Verhalten des

Pyramidons im Organismus
;
von M. J a f f e.

(Internat. Beitr. z. inneren Med. II. Berlin 1002.

Aug. Hirschwald. p. 1.)

Das Pvramidon oder Dimethylamidoantipvrin

(ein Antipyreticum) geht nicht unverändert in den

Harn über, vielmehr erscheinen seine Umwand-
lungsprodukte in zweierlei Form.

1) Als rother Farbstoff im frisch entleerten

Menschenharn. Im Hundeharn, mit dem J. arbei-

tete, erscheint eine gleichfalls rothe Vorstufe, die

erst nach Ansäuern mit Salzsäure und Stehen an
der Luft unter Oxydation in den eigentlichen Farb-

stoff übergeht. Dieser giebt mit Ammoniak Pnrpur-

reaktion. Der Farbstoff lässt sich aus dem Harn
leicht mit Essigäther aussehfltteln.

Zur Isolirung wurde der nach Ansäuern mit Salz-

säure in Flocken ausfallende Farbstoff in KBt gelöst und
aus der läisung als Ammoniakverbindung mit Essigäther

ausgeschüttelt. Auf diese Weise wurden als reines

kristallinisches Produkt 3% dos verfütterten Pyramidons
erhalten.

Der reine Farbstoff wurde als Rubaronsäure

festgestellt, die wie das Pyramiden ein Pyrrol-

derivat ist. Für den Abbauvorgang des Pyramidons

im Körper heisst das, dass unter Abspaltung aller

an Stickstoff des Pyramidons gebundener Methyl-

gruppen Phenylmethylamidopyrrolin entsteht, von

dem im Körper unter Ammoniakaustritt undOxydi-

nmg 2 Moleküle zu Rubaronsäure zusammentreten.

2) Das zweite Dmwandlnngsprodukt ist im ange-

säuerten Harn in grösseren Mengen gelöst und wird

durch Eisenehlorid tiefblau gefärbt.

Zur Darstellung wird das Filtrat nach der Abschoi-

dung des Farbstoffes mit Soda schwach alkalisch gemacht,

zum Svrup ausgodatnpft und mit Alkoholüthor oxtrahirt.

Im Alkoholntherextrakt ist die mit Eisenchlorid sieh blau-

fiirbende Substanz enthalten.

Die Substanz ist mit grösster Wahrscheinlich-

keit Antipyrylharnstoff. Zur Bildung des Anti-

pyrylharnstoffes ist im Körper gleichfalls ein Ent-

methylimngsvorgang nöthig, der sieh aber zum
Unterschiede von dem zur Bildung der Rubaron-

säure führenden Processe, nur auf die Methyl-

gruppen eines Stickstoffutoms von den zwei im

Pyramidon enthaltenen beschränkt. Die Bindung

mit Harnstoff ist nichts Ungewöhnliches, denn auch

Amidosäuren, wie Sarcorin und Tucirin gehen als

die entsprechenden Uramidosäuren in den Harn über.

W. Straub (Leipzig).

43. Ueber die Zersetzung des Jodkaliums

im Organismus durch Nitrite; von A. Stepa-
now. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.

JCLVn. 5 II. 6. p. 411. 1902.)

Die Jodwirkung nach Aufnahme von jodwasser-

stoffsauren Salzen in den Körper, soll nach Binz
zu Stande kommen dadurch, dass unter Einwir-

kung von Kohlensäure und Nitriten, freies Jod ab-

gespalten wird. Da die Anwesenheit von Nitriten

bisher nur für einige Organe und Sekrete sicher-

gestellt war, dehnte St. die Untersuchung auf alle

Organe des normalen und mit Nitraten gefütterten

Hundes und Kaninchenkörpers aus. Die Anwesen-

heit der Nitrite wurde festgestellt in normaler

weisser Hirnsubstanz, im Lungengewebe, in den

Bronchen, in der Parotis, im Dünndärme, in der

Medullarsubstanz der Niere, in den Nebennieren,

den Testikeln und Lymphdrüsen. Die Nitrite

fehlten dagegen in der grauen Hirnsubstanz, der

Leber, dem Magen, der Milz, der braunen Substanz

der Nieren, den Muskeln und im Blute.

Um den Nachweis der Anwesenheit der Nitrite

in den genannten Organen zu liefern, muss man
die Thiere mit Cyankalium tödten, da dieses die

weitere Reduktion der im Körper gebildeten Nitrite

angeblich hemmt. Cyankalium hemmt, bez. hin-

dert auch die Reduktion von Nitrat im zerriebenen

Organbrei in vitro, die sonst stets eintritt (Schön-
bein).

Aus dem Ausfälle dieser Cyankaliumversuche

schliesst St. auf einen für die Reduktion der Nitrate

zu Nitriten verantwortlichen Fermentationprocess.

W. Straub (I^eipzig).

44.

Das Verhalten von Adenin und Guanin
im thierischen Organismus; von Dr. Alfred
Schittenhelm. (Arch. f. experim. Pathol. u.

Pharmakol. XLVII. 5 u. 6. p. 432. 1902.)

Die einzelnen Purinkörper werden in verschie-

denen Körpern verschieden abgebaut. Das Adenin

ist für den Hundekörper stark giftig (Intestinal-

erkrankungen. Minkowski). Man hat deshalb

Abstand davon genommen, Versuche an Menschen

mit Adenin anzustellen. Da die Versuche mit

Coffein und Theobromin an Menschen, Kaninchen

und Hunden ergaben, dass sich die Substanzen im
Kaninchenkörper ähnlich wie in dem der Menschen
verhalten, hat Sch. das Verhalten des Adenin bei

Kaninchen geprüft, um Unterlagen für Versuche an
Menschen zu bekommen. Es ergab sich, dass that-

sächlich das Kaninchen von Adenin ausserordent-

lich hohe Dosen (in 7, bez. 10 Tagen 4.5, bez. 13 g)

ohne irgend welche Folgen erträgt. Kür die Nieren

sind jedoch die Unterschiede zwischen Hund und
Kaninchen nur solche des Grades. Die Niere des

Kaninchens ist nach reichlicher Adeninfütterung
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durchsetzt mit Krystallen von harnBaurem Ammon,
was beim Hunde schon nach geringen Mengen ver-

fütterten Adenins beobachtet wird. Das Guanin,

die Zwischenstufe des Adenins bei seiner Um-
wandlung in Harnsäure, bewirkte beim Kaninchen

keinerlei Erkrankungserscheinungen, auch keine

Harnsäureoblagerung in der Niere.

W. Straub (Leipzig).

45. Ueber Antipepsin; von Dr. Hans Sachs.

(Fortschr. d. Med. XX. 13. 1902.)

S. bringt einen neuen Beweis filr die Annahme,

dass die Fermente sich im Körper ähnlich verhalten,

wie die Toxine; d. h., dass auch sie, nach Ehr-
lich ’s Anschauung, aus zwei funktionirenden

Gruppen bestehen, aus der zymophoren Gruppe,

der Trägerin der specißschen Wirkung und der

haptophoren Gruppe, die sich im Körper mit

etwaigen zu ihr passenden Seitenketten (den Recep-

toren) verbindet, deren Neubildung und Abstossung

in die Blutbahn bewirkt. So entsteht entsprechend

dem von dem Toxin selbst erzeugten, bez. wach-

gerufenen Antitoxin, durch die haptophore Gruppe

des Fermentes das Antiferment. S. experimentirte

mit Pepsin-W itte an Gänsen. Zur Bestimmung der

Fepsinkraft im Blute wurde die genau bekannte

und abstufbare Gelatine verflüssigende Kraft des

Pepsins benutzt. Es ergab sich, dass man durch

systematische Pepsineinspritzungen („Imrnuni-

sirung“) ein Antipepsin erzeugen konnte, derart,

dass bei Anwesenheit von 1 ccm Antipepsinserum

mehr als 20mal so viel Pepsin zur Verflüssigung

der Gelatine nothwendig war, als wenn man die

gleiche Menge gewöhnlichen Gänseblutserum be-

nutzte. Dippe.

46. Uroain-Kalk-Stahl-Brunnen
;

von Dr.

Kohden. (Allgem. internst, med. Rundschau 4.

1902.)

Die Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co.

in Frankfurt a. M. setzen dem Lippspringer alka-

lischen Kalkstahlsäuerling 4°/o l)
Urosin zu und

haben ihn so als „Lippspringer Gichtwasser“ in

den Handel gebracht. R. empfiehlt das neue Mittel,

das gern genonmmen und gut vertragen wird. Der

Preis ist mässig, die Flasche kostet 50 Pf. Dippe.

47. Ueber die diuretische Wirksamkeit
dem Blute isotonisoher Salzlösungen; von

B. H a a k e und K. S p i r o. (Beitr. f. ehern. Physiol.

u. Pathol. II. 4. p. 149. 1902.)

Aeltere Versuche von Li mb eck über die

diuretische Wirksamkeit von dem Blute isotonischen

Salzlösungen bei intravenöser Injektion, werden

einer Nachprüfung unterzogen, da wir jetzt auf

Grund besserer Methoden zur Bestimmung des os-

motischen Gleichgewichts von Lösungen wissen,

dass die von Limbeck für isotonisch gehaltenen

L'sungen in der That hypotonisch waren. H. und
Sp. haben festgestellt, dass alle untersuchten Salzo

m isotonischer Concentration eine Verstärkung der

iiarnabsonderting bedingen, und zwar selbst bei

Injektion von sehr geringen Mengen. Nur bei Koch-

salz ist die Diurese auffallend gering. Den Grund
dafür sehen H. und Sp. bei Berücksichtigung der

Resultate von Magnus. Münzer und Ponfick
darin, dass Chlornatrium gerade das dem Körper

am wenigsten fremde Salz ist, also am leichtesten

ohne Schädigung im Körper verbleiben kann. Es

ist daher auch zu vermuthen, dass die übrigen im

Blute vorkommenden Substanzen (Natriumsulphat,

Natriumphosphat, Traubenzucker) ebenfalls eine

verhältnissmässig geringere Diurese verursachen

werden als solche Stoffe, die dem Körper völlig

fremd sind (Nitrate, Rohrzucker). Dieser Ansicht

entsprechen die experimentellen Resultate.

Im Uebrigen wirkt eine isotonische Kochsalz-

lösung stärker diuretisch, wenn der Körper sehr

salzreich ist, während der umgekehrte Fall eintritt,

wenn das Versuchsthier durch Einführung grosser

Wassermengen per os entsprechend salzarm ge-

macht wird. H e n z e (Leipzig).

48. Stoffweohselprodukte des Chinin»; von

Adolf Merkel. (Arch. f. experim. Pathol. u.

Pharmakol. XLVII. 3 u. 4. p. 165. 1902.)

M. brachte Hunden Wochen lang täglich 0.5 g
salzsauren Chinins bei und untersuchte die Aus-

scheidungen der Thiere. Resultat: Das Chinin

wird bis auf 12— 14
°/0

im Körper zerstört. Der

Körper hat nicht die Fähigkeit, bei fortgesetzter

Chinindarreichung später mehr Chinin zu zerstören

als anfangs.

Die von Faust für Morphin festgestellte Zu-

nahme der Zerstörung des Moleküls mit Zunahme
der Verabreichungsdauer ist also jedenfalls keine

allgemeine Alkaloideigenschaft. Die unzerstörten

12— 14
*/0 Chinin erscheinen im Harne als basi-

sches Umwandlungsprodukt. Wegen der raschen

Zerstörung des Moleküls sollen bei Krankheiten

immer maximale Gaben angewandt werden.

W. S t r a u b (Leipzig).

49. Ueber ein neues Chininpräparat
;
von

Dr. James Silberstein in Wien. (Aerztl.

Centr.-Ztg. XIII. 50. 1901.)

S. empfiehlt das Extractum Chinae Nanning

zu 20 Tropfen in den leeren Magen genommen als

gutes Stomachicnm bei Erkrankungen des Magens

und der anderen Verdauungsorgano besonders auch

der Leber. Das Extrakt hat einen hohen Alkaloid-

gehalt (6°/(), enthält sämtntliche Bitterstoffe der

Rinde und die Chinagerbsäure in unverändertem

gelösten Zustande, „vereinigt also in sich die Wir-

kungen des Chinins mit denen der Amara“.

Dippe.

50. Die Bedeutung des Chinins für die

Wundbehandlung; von Dr. Hugo Marx. (Mün-

chener med. Wchnschr. XLIX. 16. 1902.)

M. hat das Chinin als Wundheilmitlel empfoh-

len und stützt diese Empfehlung durch neue Ver-

suche und Beobachtungen. Das salzsaure Chinin
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wirkt stark antiseptisch
;
es ist pathogenen Keimen

gegenüber stärker als Carbolsäure und Formaldehyd

und steht etwa in der Mitte zwischen diesen und

dem Sublimat Seine Einwirkung auf Bakterien

äussert sich sehr bald durch Aufhebung aller

aktiven Bewegungen und Eintreten einer starken

Agglutination. Und das salzsaure Chinin ist ein

vortreffliches Mittel zur Stillung parenchymatöser

Blutungen. Tampons, mit einer lproc. Lösung

(Chinin, hydrochlor. 5.0, Spirit rect. 15.0, Aq. ad

500.0) getränkt, eignen sich daher bestens für

frische Wunden. Die Blutung hört auf, die Wunde
wird trocken und bedeckt sich mit einer dünnen

Schicht geronnenen Sekretes, unter der sich ge-

sunde Granulationen entwickeln. Gar zu stark

darf die Einwirkung nicht Bein. Unangenehme
Erscheinungen hat M. bei dieser Wundbehandlung
niemals gesehen. D i p p e.

51. Ueber die Nebenwirkungen des Ortho-

forms und ihre unerklärte Aetiologie
;

von

M. Wassermann. (Internat. Beitr. z. inneren

Med. II. Berlin 1902. Aug. Hirschwald. p. 307.)

Ueber die antiseptischen Eigenschaften des

Orthoforms sind die Meinungen sehr getheilt W.
löst die Widersprüche damit, dass er nachweist,

dass Orthoform die anaöroben Bakterien im Wachs-

thum begünstigt, die Aeroben hemmt Die Be-

günstigung des Wacbstbums der Anaöroben ist aus

den reducirenden Eigenschaften des Orthoforms zu

erklären. In Culturversuchen im Beagenzglas

leistete das Orthoform sogar mehr als das stark

Sauerstoff absorbirende Pyrogallol.

Da die anaürobisehen Bakterien hauptsächlich

für phlegmonös gangränescirende Entzündungen
verantwortlich sind, ist Sterilität der Wunden, die

mit Orthoform behandelt werden sollen, eine wich-

tige Bedingung. W. Straub (Leipzig).

52. Die chemische Constitution des Mor-
phins in ihrer Beziehung zur Wirkung; von

E. Vahlen. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-

roakol. XLVII. 5 u. 6. p. 368. 1902.)

Bei den Versuchen, synthetisch einen Körper

mit der physiologischen Wirkung des Morphins

darzustellen, ging man bisher vom Knorr 'sehen

Morpholin aus, jedoch ohne wirklichen Erfolg. V.

hat in Folge dessen das bei der Keduktionspaltung

des Morphins auftretende Pbenanthren zum Aus-

gangspunkte seiner Studien gemacht.

Eis gelang ihm, im salzsauren Oxamidophen-

anthren eine N-baltige Substanz mit morphin-

ähnlicher Wirkung zu finden. Er nennt sie Morphi-

genin. Dieses ist aber wegen seiner Unlöslichkeit

in Wasser und Zersetzlichkeit in Alkalien zum phy-

siologischen Versuch nicht brauchbar, wohl aber

ein Derivat, das entsteht, wenn man das Morphi-

genin mit Methylamin behandelt Dieses Derivat,

von V. Epiosin genannt, ist nach V.’s Thier- und

Menschenversuchen als Ersatzmittel des Morphins

zu empfehlen. W. Straub (Ijeipzig).

53. Apomorphin als Beruhigung«- und
Schlafmittel; von Prof. S. Rabow. (Internat.

Beitr. z. inneren Med. U. Berlin 1902. Aug. Hirsch-

wald. p. 77.)

R. berichtet neuerdings über Erfahrungen mit

Apomorphin als Hypnoticum. Er gab es in Dosen

von 3— 10 mg und erzielte häufig Schlafeintritt,

auch dann, wenn vorher erbrochen wurde. Für

die ärztliche Praxis verspricht sich R. übrigens

nichts von der Einführung des Mittels.

W. Straub (Leipzig).

54. Oeber para-AmidobenzoösäureOBter als

lokales Anästheticum ; von C. v. Noorden.
(Berl. klin. Wchnschr. XXXIX. 17. 1902.)

Der von R i t s e r dargestellte Aethylester der

p-Amidobenzoesäure ist ein in Wasser schwer lös-

liches Pulver mit anästhesirenden Eigenschaften,

ein naher Verwandter übrigens des Orthoforms.

Die pharmakologische Untersuchung ergab seine

Unschädlichkeit Nach den Erfahrungen v. N.'s

leistet er gute Dienste bei allerlei Hyperästhesien,

ganz besonders wird er gelobt beim Pruritus der

Diabetiker. W. S t r a u b (Leipzig).

55. Chirurgische Bicgrifife unter hypno-
tischer Anästhesie; von Dr. R. Dona. (Spitalul.

XXIII. 7. p. 165. 1902.)

D. hatte Gelegenheit
,

zu beobachten
,

dass

empfindsame neuropathische Patienten oft in einen

tiefen Schlaf verfielen, nachdem ihnen kaum einige

Tropfen des Narkoticum zur Inhalation verabreicht

waren. Dieser Schlaf hat alle Charaktere des

hypnotischen. D. konnte während desselben nicht

nur verschiedene Operationen (Drüsenexstirpation,

Fistcloperation, Laparotomie, Trepanation des Proc.

mastoideus u. a.) ganz schmerzlos ausführen, son-

dern auch den Kranken auf verschiedene Weise
posthypnotische Suggestionen beibringen. In an-

deren Fällen wurde die Hypnose durch Fascination

bewirkt und es konnte während ihrer ebenfalls Ge-
fühllosigkeit erzielt werden. El To ff (Braila).

56. Ueber Auäatheaie durch Cocainein-

spritzungen in den Wirbelkaual
;
von Gh. Pro-

copin. (Revista de Chir. VI. 4. p. 167. 1902.)

P r. hat in 8 Fällen bei grösseren chirurgischen

Eingriffen ,
wie Amputationen

,
Bruchoperationen

u. A., diese Anästhesie angewendet und war mit
den Erfolgen sehr zufrieden. Die benutzte Cocain-

menge betrug 0.01—0.02 cg und die erzielte

Empfindungslosigkeit war immer eine vollkom-

mene. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden,
ausser vereinzeltem postoperativem Erbrechen, nicht

beobachtet. E. To ff (Braila).

57. UeberBückenmarksanalgesie mit Tropa-
oooain

;
von Dr. Friedrich Neugebauer.

(Wien. klin. Wchnschr. XIV. 50—52. 1901.)

Eine schlechte Erfahrung bei Anwendung von
Cocain zur Rückenmarksanalgesie veranlasste N.,
zum Tropaeocain Oberzugehen. Er theilt seine
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60 Fälle (Amputationen, Resektionen an den Beinen,

Berniotomien u. s. w.) mit, die zeigen sollen, dass

man mit der medullären Verwendung des Tropa-

rocains ausgezeichnete Resultate erzielen kann.

DieSchilderung des Instrumentarium undderTech-

nik muss im Originale nachgelesen werden. Be-

merkenswerth sind 2 aufeinanderfolgende Fälle von

schwerer Vergiftung, die darauf zurflckgeführt

werden musste, dass das ausgekochte Instrumen-

tarium von der Assistenz in eine zu anderem
Zwecke bereitgestellte 2proc. Carbollösung gelegt

worden und ohne Auswaschung zur Verwendung
gekommen war. Die ersten Zeichen der Analgesie

registrirte die untersuchende Nadel schon nach

einer Minute, und zwaram Damm. Mitdem Damme
gleichzeitig hatten sehr häufig die anliegenden

Theile der Nates und die hintere Oberschenkel-

fläche die Schraerzempfindlichkeit verloren. Kaum
merklich später traten die Ausfallserscheinungen

an den Fussspitzen und den FQssen auf. Nächst

der Dammgegend und den Qliederenden wurden
gewöhnlich die anliegenden Theile der Nates und

die Uinterfläcbe der Glieder, besonders des Ober-

schenkels anästhetisch
;
entschieden später erst die

vorderen Flächen, besonders die des Oberschenkels

und der Leistengegend, und zuletzt der Bauch.

Auch in Hinsicht der Schnelligkeit des Ergriffen-

werdens ist die Hinterseite häufig bevorzugt. Was
die Tiefenausdehnung der Analgesie betrifft, so

kann bei den Beinen bei völliger Schmerzlosigkeit

des Hantschnittes wohl immer auf eine Analgesie

der tiefsten Schichten, auch des Knochens, ge-

rechnet werden
;
keineswegs aber war dieses bei

Scrotum und Hoden der Fall. Das in Blutleere

operirte Glied wies in mehreren Fällen in aus-

gesprochener Weise längere Dauer der Analgesie

auf, als das gesunde, nicht nmschnflrte Bein. Die

UmBchndrung seihst wird bei der Medullarnarkose

meist nicht empfunden. Die bei stark blutenden

Wunden des Beines nothwendige sofortige An-
legung des Schlauches ror der medullären Injek-

tion konnte die Entwickelung der Analgesie nie-

mals beeinflussen. Von der Anwendung der medul-

lären Methode bei Behr Erregten und Benommenen
ist ahzuratben. Die geringste Tropacocaindosis

betrug 0.0375, die höchste 0.1. Aus der Be-

trachtung der Erfolge mit 0.04 und 0.05 ergieht

sich nun zweifellos die Unzulänglichkeit dieser

Dosis fflr Eingriffe in der Unterhauch- und Serotal-

eegend. Es konnten damit nur ganz kurzdauernde

Eingriffe vollendet werden. Je weiter distalwärts,

desto sicherer und länger war die Wirkung. Am
Beine von der Mitte des Oberschenkels abwärts

konnten grosse und lange dauernde Knochenope-

rationen
,
wie Resektion des Knies

,
ausgedehnte

tarsale Resektionen, Amputationen u. s. w., ohne

leiseste Schmerzemptindung vollendet w'erden. Bei

den höheren Gaben (0.07—0.1) war eine grössere

Ausdehnung der Analgesio für die Prüfung mit der

Nadelspitze zu verzeichnen, des Oefteren bis zu

den Brustwarzen, bis zum 7. Halswirbel, ja bis

zum Kinne. Allein auch diese grossen Giftmengen

gaben für Eingriffe über der Inguinallinie nicht die

gewünschte Sicherheit und Dauer der Analgesie.

In schlechtem Verhältnisse zu der durch diese

höheren Gaben nur wenig erhöhten Wirkung steht

die Steigerung der Giftsymptomc. Das Fieber

stieg zuweilen bis 39.5°. Paresen und Paralysen

der Beine, die allerdings sämmtlich nach wenigen

Stunden vorüber gingen, fanden sich ausserordent-

lich häufig
;
Kopfschmerzen, wenn auch lange nicht

so heftig wie nach Cocain und Eucain, und Er-

brechen waren oft vorhanden. Andererseits wurden
0.09 und 0.1 des Mittels in einigen Fällen fast

reaktionlos vertragen; nichtsdestoweniger möchte

N. 0.06 als oberste Grenze bezeichnen. Mehr-

fache Injektionen an verschiedenen, selbst auf-

einanderfolgenden Tagen wurden gut vertragen;

einmal war es auffällig, dass für dasselbe Gebiet,

fflr das am Vortage 0.076 nöthig gewesen waren,

am nächsten 0.05 genügten. N. kommt zu dem
Schluss : Frisch gekochte Tropacocainlösung ist, in

einer Gahe von 0.05—0.06 dem Erwachsenen in

den Duralsack injicirt, ein sicheres nnd ungefähr-

liches Analgesirungsmittel für die Beine, das Peri-

näura und dessen nächste Umgebung. Die Wir-

kung auf alle höher gelegenen Theile ist höchst

unsicher oder wenigstens nicht von Dauer. Für

Laparotomien ist das Verfahren heute entschieden

noch nicht reif. S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

58. Zur Frage der Gelatineinjoktionon
;
von

Prof. A. Länderer. (Württemb. med. Corr.-Bl.

LXXII. 20. 1902.)

Eine sachgemässe Gelatineinjektion kann nach

den Erfahrungen L.’s bei inneren Blutungen sehr

schätzenswerthe Dienste leisten. Die Gelatine-

injektion wirkt bei Hämophilie geradezu leben-

rettend. Die unangenehmen Folgen lassen sich

durch zweckmässige Ausführung — eigenhändige

Sterilisation der Gelatinelösung, Einspritzen von

lproc. Lösung, an einem Orte nie mehr als 30 bis

50 ccm — auf ein Minimum herabdrfleken. Die

Gelatineinjektionen sind daher besonders auch für

den praktischen Arzt ein wichtiges Hülfsmittel

gegenüber inneren Blutungen, denen er bis jetzt

ziemlich machtlos gegenflberstand.

P. Wagner (Leipzig).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

59. Ueber Augenmuakelstörungen. (Vgl. lähmung. Jahrbb. f. Psych. XXII. p. 158. 1902)
Jahrbb. CCLXXIII. p. 167.) trenntmitRechtdieGehirnerkrankungen,dieAugen-

J. P. Kar plus (Migräne und Augenmuskel- inuskellähmungen und ausserdem symptomatische

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 1. 9
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Migr&ne-Anfälle bewirken, von der Migränekrank*

heit, die zu Augenmuskellähmungen führt. Als

Beispiel der ersten Gruppe führt er eine neue Be-

obachtung an.

I. Ein 23jähr. Fabrikant aus migränefreier Familie

war aU öjähr. Kind auf die Stirne gefallen und 8 Tage
später mit hoftigen linkseitigen Kopfschmerzen und Er-

brechen erkrankt. Diese Zufälle batten 3 Wochen lang

gedauert, dann batte sich das linke Auge geschlossen und
die Oculomotoriuslähmung hatte 4 Wochen lang gedauert.

Während der nächsten 12 Jahre war jährlich ein Anfall

von Migräne mit nachfolgender linkseitiger Oculomotorius-

lähmung aufgetreten. Dann war der Anfall alle 2 Monate
gekommen und hatte nur 3—10 Tage gedauert, ln den
letzten Jahren waren die Anfälle wieder seltener gewor-
den. d Tage vor der 1. Untersuchung hatte sich die

Migräne wieder eingestellt und der Pat hatte mehrere
Tage im bette Zubringern müssen. Nach (i Tagen batten

die Kopfschmerzen sich verzogen and hatte sich die

Oculomotoriuslähmung gezeigt. Zar Zeit bestand voll-

ständige Ltihmung des linken Oculomotorios. Der linke

N. Bupraorbitalis war gegen Druck sehr empfindlich und
im ganzen Bereiche des 1. Trigeminusastes fand man
Hypästliesio. Anderweite Storungen waren nicht da.

Nach einigen Tagen ging die Lahnrung zurück und nach

14 Tagen bestand nur noch Parese.

Schon 6 Wochen später konnte der Vf. einen neuen
Anfall beobachten. Dann traten grossere Abstände ein,

jedoch kehrten bald leichtere, bald schwerere Aofiille in

mehrmonatigen Abständen zurück. Dio letzte Unter-

suchung ergab Fortbestehen der linkseitigen Oculomo-
torins-Pareee.

K. glaubt, dass in diesem Falle der Fall auf die

Stirne (beim Balgen der Kinder) die ausreichende

Ursache der Krankheit sei, und nimmt eine „Dura-

Narbe“ an. [Dem Rtf. kommt es doch wahrschein-

licher vor, dasB der geringfügige Fall, dem weder

Bewusstlosigkeit, noch andere Hirn-Symptome in

den ersten 8 Tagen folgten, der nichts als eine un-

bedeutende Stirnbeule hinterliess, nicht alles war,

sondern dass das Kind, in dem schon die Bedin-

gungen zur periodischen Oculomotorius-Lähmung
lagen, nach dem Falle den ersten Anfall seines

Leidens bekam, dass also der Fall nur Gelegenheit-

Ursache war. Natürlich wäre die Sektion abzu-

warten.]

Als Beispiel einer durch die Migräne hervor-

gerufenen Augenmuskel-Lähmung dient dem Vf.

folgende Krankengeschichte.

Eine 23jäbr. Lehrerin, deren Mutter an Migräne ge-

litten hatte, die selbst seit dem 10. Jahre, stärker seit

dem 13. Jahre an Migräne litt, hatte zuerst 1895 Ptosis

links bemerkt. Das Lid fiel im Anfänge nach den etwa
monatlich auftretenden, bald rechts, bald links sitzenden

Kopfschmerzen herunter, seit 1890 hing ob immer.
Bei der Untersuchung bedeckte das linke obere Lid

die halbo Hornhaut. Auderweite Störungen bestanden

nicht. Die Beobachtung ergab, dass es sich um A ugeu-

migräne handelte, ein deutlicher Einfluss der Anfälle aber

aut die Ptosis lioss sich Dicht uachweiseu. Allmählich

nahm diePtosiszu. Quocksilberbohandlung war erfolglos.

Die Operation hatte den gewünschten kosmetischen Erfolg.

Der Vf. nimmt an, dass in diesem und ähn-

lichen Fällen die Nerven der Augenmuskeln irgend-

wie einen Locus minoris resistentiae darstellen, so

dass hier die mit den Migräne- Anfällen einher-

gehenden Verftuderungen im Schädel eine Läsion

bewirken. Das Nähere lässt er dahingestellt sein.

Seine Erörterungen über Spitzer 's Theorie können

wir übergehen.

Eine interessante Beobachtung hat 0. Min-
kowski (Ophthalmoplegia externa bei Paralysis

agitans. Internat. Beitr. z. inneren Med. I. p. 435.

1902) mitgetheilt.

Eine 67jähr. Frau, die seit 10 Jahren an schwerer

l'aral. agitans litt, konnte seit 3 Jahren die Lider nicht

öffnou und die Augen nicht bewegen. Bei der Unter-

suchung: vollständige Ptosis, nur minimale Seitwärts-

drehungeu, Hebung und Senkung ganz unmöglich, Papillen

normal, Sehvermögen ebenso.

Man fand Kerne und Nerven der Augenmuskeln ganz

normal, aber das Zwischengewebe in den Augenmuskeln
war stark vermehrt und das Kaliber der MuBkeifasera

war recht verschieden, so dass das Bild einer Myositis

intcrstitialis zu bestehen schien.

W.Oowers (Remarks on myasthenia and oph-

thalmoplegia. BriL med. Journ. May 24. 1902)

beschreibt 3 Kranke mit „Myasthenie“ und Augen-

muskellähmung. Er betont besonders das abnorme

Lächeln : die Zygomaticus-Wirkung fehlt, nur der

Levator lab. sup. hebt die Oberlippe neben der Nase.

Die Ophthalmoplegia exterior der Kranken G.'s

thut wieder dar, dass es sich nicht um rasche Er-

müdbarkeit der Augenmuskeln handelt, sondern

um eine wirkliche, dauernde Lähmung. Siegleicht

ganz der Lähmung bei infantilem Kernschwunde:

die Abwärtsbewegung ist in der Hegel frei, am
stärksten ist die Aufwärtsbewegung und dann die

Seitwärtsbewegung betroffen, beide Seiten sind un-

gleich beschädigt, mäsaige Ptosis begleitet den Zu-

stand.

Die Bemerkungen G.’s enthalten nichts Wesent-

liches.

Raymond (Sur deux cas d’bömiplegie com-

pliquüe d’une paralysie des mouvements assoeiös

des yeux. Progres mcd. 3. S. XIV. 1. 1902) steUte

2 Kranke vor.

I. Bei einem Maune waren vor 10 Jahren, nach einem
heftigen Schrecken Sprachstörung, linkseitige Hemiplegie
und Doppeltsehen cingetreten. Der Zustand hatte sich

seitdem nicht wesentlich verändert.

Mand fand Parese dor rechten Glieder mit etwas
Zittern und Hyperästhesie. Sprachstörung und eine nicht

ganz vollständige Ophthalmoplegia exterior duplex. Es
war rechts Ptosis vorhanden, die Augäpfel konnten nur
wenig nut nystagrnusartigeii Zuckungen gedreht werden;
am meisten war die Internusbewegung beim Seitwäxts-

sehen behindert.

II. Bei einer 3Öjähr. Frau hatten sich allmählich die

Zeichen einer Hirngeschwulst eingestellt; Blindheit durch
Stauung und Nenntis, Kopfschmerz, Erbrechen, Stumpf-
sinn, rechtseitigo Hemiplegie mit grosser Hyperästhesie,
kleine epileptische Anfälle, Unfähigkeit, nach rechts zu
sehen.

R. setzt aus einander, dass die Verbindung von
Hemiplegie mit Sensibilitätstörungen einerseits,

Blicklähmung andererseits auf einen Herd in der
Gegend der Vierhügel deute.

In einer Nachschrift wird mitgetheilt, dass der
1. Kranke gestorben sei, und dass man multiple Skle-
rose gefunden habe, dass die Augenmuskelkeme in

sklerotischen Herden lagen.

Jos. Sorgo (Mittheil. d. Ges. f. innere Med.
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in Wien I. 4. 1901) stellte einen 28jähr. Mann vor,

bei dem sich erst links Oculomotoriuslähmung,

rechts Hemiparese, dann auch rechts Oculomotorius-

lähmung entwickelt hatten. Auch der Trochlearis

schien gelähmt zu sein. Später kamen noch hinzu

eine geringe Abduoensparese links, Sehschwäche

und ein eigenthQmlicher SchOtteltremor der ge-

lähmten Glieder. Wegen des Charakters dieser

Krämpfe vermuthetS. nicht nur einen basalen Herd
(Tumor), sondern auch einen cortikalen; er hält

auch eine multiple Sklerose für möglich.

Gg. Fla tau (Ueber den diagnostischen Werth
des Graefe’sehen Symptoms und seine Erklärung.

Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XVH. 1 u. 2.

p. 109. 1900) theilt eine Reihe von Fällen mit, in

denen Graefe's Zeichen ohne Morbus Basedowii be-

stand. [Vielleicht hat er die Forme fruste des

Morbus Basedowii manchmal mit zu grosser Ent-

schiedenheit ausgeschlossen.] Bei Morbus Base-

dowii hat er das Zeichen unter 30 Fällen IGinal

gefunden. Er hält demnach seinen diagnostischen

Werth nicht fQr gross. FQr die meisten Fälle sei

die von dem Ref. und Bruns gegebene Erklärung

genGgend : Tendenz zur Erweiterung der Lidspalte.

Manchmal sei eine Schwäche des M. orbicularis

anzunehmen (Graefe’s Zeichen bei Bulbärparalyse

und AehnlicheB).

Marandon de Monty el (Du röflexe lumi-

neux ötudiö chez les niemes malades aux trois

periodes de la paralysie generale. Gaz. des HOp.

LSXV. 30. 1902) lebt nach wie vor des Glaubens,

es habe mit den 3 Perioden der Paralyse wunder
wag auf sich. Er hat 104 Pat. 750mal untersucht

(30 in allen 3 Perioden) und giebt eine Masse von

Zahlen. Etwas Neues erfährt man nicht, denn dass

lebhafte Pnpillenrefiexe nicht sehr oft und nur im
Anfänge der Krankheit Vorkommen, dass mit der

Zeit die Reflexe immer mehr erlöschen, das wussten

wir schon. Die meisten anderen Angaben sind

höchst zweifelhafter Natur.

Marandon de Montyel (De Involution

des troubles et des döformations pupillaires chez

leg vösaniques. Gaz. hebd. XLIX. 2. 1902) hat

wieder eine grössere Zahl von nichtparalytischen

Geisteskranken auf den Zustand ihrer Pupillen hin

untersucht und bat beraugbekommen
,

dass die

Pupillenstörungen im Winter häufiger sind als im
Sommer. Es wird wieder angegeben, welche Stö-

rungen und wie oft sie Vorkommen, dann, welche

Winter häufiger waren und um wieviel, u. g. w.

Das Allee in vielen Tabellen. Es giebt verschie-

dene Arten von Statistik, dies aber ist eine unaus-

stehliche Art. Der Schluss ist wieder, dass die

Pupillen bei der fibergrossen Mehrzahl (immense
majoritö) der Geisteskranken abnorm seien.

Meyerhof (Zur Geschichte der Lidschluss-

naktion der Pupille. Berl. klin. Wchnschr. XXXIX.
5. 1902) weist daraufhin, dass A. von Graefe
schon 1854 die Verengerung der Pupille beimLid-
Ählusse beschrieben hat. Möbius.

60. Bin Fall von Balkenblutung; von Dr.

M. Infeld. (Wien. klin. Wchnsohr. XV. 23.

1902.)

Ein 19jäbr. Mädchen empfand Reinsen im Kopfe, er-

brach, wurde ohnmächtig. Krämpfe in beiden Armen:
Abduktion, Drehung, Beugung. Anfänglich betheiligten

sich auch die Beine an den Krämpfen, dann blieben sie

schlaft Pupillenonge. Kleiner unregelmässiger Puls.

Nach 4*/t Stunden Tod.
Blut io beiden Seitonvontrikeln , der hintere Thcil

des Balkens zerstört. Mikroskopische Untersuchung fehlt.

[Weiches Gliom?]

Der Vf. weist darauf hin, dass die Krämpfe, die

offenbar von der doppelseitigen Ventrikelreizung

herrQhrten, an hysterische Krämpfe erinnerten. Er

meint, auch organische Läsionen könnten hyste-

rische Symptome bewirken. Die Hysterie habe

eine seelische Componente (Hypochondrie) und eine

körperliche („lockere Bindung funktioneller Com-
plexe“). Diese ganzen Erörterungen scheinen dem
Ref. höchst fragwQrdig zu sein. Möbius.

61. Ueber Hlrnsymptome bet Carolnotna-

toae ; von Dr. A 1 f r e d S a e n g e r. (Neurol. Centr.-

Bl. XX. 23. 1901.)

Aus mehreren eigenen kurz mitgetheilten Be-

obachtungen, sowie auf Grund von 112 dureh-

gesehenen Careinom-Krankengeschichten des alten

allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg schliesst

S., dass eine mikroskopische Untersuchung noch

Metastasen des Krebses im Gehirn, ganz besonders

in der Pia, da nachweisen lässt, wo man nach dem
makroskopischen Befunde sie nicht erwartet hätte.

Deshalb mQsse man die fröhere Vermuthung von

Oppenheim, dass es sich da , wo man ana-

tomisch, d. h. makroskopisch nichts finde, obwohl

intra vitam umschriebene Oirnsymptome bestanden

hatten, um eine lediglich toxische Herderkrankung

handle, fallen lassen. S. betont ferner, dass pri-

märe Carcinome im Gehirn sehr selten Vorkommen,

dass das sekundäre Carcinom sowohl von den

Schädelknochen, wie von den Gehirnhäuten aus-

gehen könne, dass es aber meistens in der Gehirn-

substanz selbst entstehe, und zwar die letztere

zerstöre. Eine besondere Lieblingstelle im Gehirn

fQr die metastatischen Carcinome konnte S. nicht

finden. Besonders Oesophagus-, Lungen- und der

Mediastinalkrebs machen Metastasen im Gehirn,

und zwar meiBt so, dass das Careinom in ein

grösseres Blutgefäss durchbricht Hierdurch kommt
es oft zu dem klinischen Bilde der akuten miliaren

Carcinose, die unter Fiebererscheinungen und Hirn-

symptomen meist in kurzer Zeit zum Tode führt.

S. theilt die Hirnsymptome bei Carcinomatose

folgendermaassen ein : Sie sind 1 ) allgemeiner Natur

und äussern sich in Koma, Apathie oder Demenz.

Hier fehlen anatomische Veränderungen, die Stö-

rungen sind wahrscheinlich toxiBch. 2) Speeieller

Natur (sogen. Herdsymptome): a) ohne makrosko-

pischen Befund
;
hier handelt es sich wahrschein-

lich meist um mikroskopische Krebsmetastasen in

die Hirnhaut, bez. in die HirnBubstanz, oder um
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Veränderungen, dieunseren jetzigen Untersuchungs-

methoden entgehen, b) mit makroskopischem Be-

funde: a) Qeschwulstmetastasen von verschiedener

Grösse, ßi Erweichungen oder Blutungen ohne

Uetastasenbildung.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

62. Deber gehäufte diffuse Erkrankungen
des Gehirns und Rfiokenmarks, an den Typus
der multiplen Sklerose mahnend, welohe durch
eine besondere Aetiologie gekennzeichnet sind

;

von Prof. R. v. Jaksch. (Wien. klin. Rundschau

XVI. 41. 1901.)

v. J. theilt 3 Fälle mit, die durch die Gleich-

artigkeit der Symptome und ihres Verlaufes sich

auszeichneten und das Bild der multiplen Skerose

darboten. Diese Diagnose ist wohl ganz zweifel-

los, wenn auch einzelne Symptome nur vorflber-

gehend beobachtet wurden und wenn auch ferner

Veränderungen an den Sehnervenpapillen fehlten.

So etwas linde man gar nicht so selten bei der

disseminirten Sklerose; auch das Unvermögen,

rückwärts zu gehen, das in 2 Fällen bestand, und

das in einem Falle beobachtete Romberg’sche Phä-

nomen widersprächen keineswegsder Annahme einer

multiplen Sklerose. Das Bemerkenswerthe ist, dass

alle 3 Kranke Arbeiter waren, die mitdem Trocknen
von Manganhyperoxydschlamm beschäftigt waren.

Bei ihrer Thätigkeit waren (in Folge von Nach-

lässigkeit) die Beine sehr hohen Temperaturen aus-

gesetzt, während zur gleichen Zeit der durch die

Arbeit in Schweiss gerathene Oberkörper in der

sehr niedrigen Aussentemperatur sich befand. Die

Annahme (zu der bekanntlich Emhden auf Grund
seiner Beobachtungen kam), dass die Berührung

mit Manganverbindungen die Erkrankung orzeugte,

glaubt v. J. deshalb ausschliessen zu kßnnen, weil

ilie von ihm eingezogenen Erkundigungen ergaben,

dass die Arbeiter, die dem ManganBtaube noch mehr
ausgesetzt waren als die 3 Patienten, derartige Er-

krankungen nicht zeigten, v. J. ist vielmehr der

Ansicht
,
dass die grellen Temperaturdifferenzen,

denen diese Arbeiter ihren Körper Stunden lang

täglich aussetzten, die Krankheit erzeugt hätten.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

63. Ueber Myelitis im Anschlüsse an einen

Fall von Enoephalomyelitis disseminata acuta;

von Dr. L. B u i s m a n s. (Ztschr. f. klin. Med.

XLIV. 3 u. 4. p. 326. 1902.)

H. erörtert auf Grund folgender Kranken-

geschichte das Wesen der akuten und chronischen

Myelitis.

Ein« iMjuhr. Arbeiterin hatte in ihroiu 4. Lebensjahre

ziemlich schwere Masern durchgemacht. Vorher voll-

kommen gesund, behielt das Kind seitdem einen un-

sicheren Gang, der es am Spielen hinderte. Die Hände
hliobeu ohno Störung. Vor 7 Jahren bot sich schon der-

selbe objektive Befund wie im Mai 1901. Keine Here-

dität. Herz. Lunge u. s. w. ohne nachweislwre Anomalie.
Im Urin kein Eiwoiss, kein Zucker. Die Funktion von
Blase und Mastdarm war nio gestört. Gang ataktisch.

Bei Wendungen fiel die Pat. zur Seito oder sogar um.

Beim Stehen mit geschlossenen Augen trat in der Stärke

wechselndes Schwanken ein. Patollarreflexe beiderseits

aufgehoben
;
die übrigen Sehnen- und Periostreilexe nicht

auslösbar, ßabinski’scher Reflex deutlich. Grobe Kraft

in Arm uud Bein vollkommen erhalten, nirgends Atrophie

oder fibrilläre Zuckungen. Sämmtlicke EmpßnduDgs-
(jualitäten im ganzen Körper ungestört Schmerzen waren

nie vorhanden. Pupillen beiderseits eng, gleich weit

reagirten nicht auf Licht und nur die rechte äusserst

träge und gering bei Accommodation. Augenhintergrur.<i

normal. Leichter Nystagmus in den Endstellungrn

Sprache normal. Kein Intentioozittern. Keine psychts.Am
Störung.

H. erörtert die Diffcrentialdiagnoso gegenüber

der Tabes, der Neuritis multiplex, der Friedreich’-

schen Ataxie und der Marie’schen cerebellaren

Ataxie. Er glaubt, dass es sich bei seiner Pat

um eine gleichzeitig und durch eine gemeinsame

Ursache (hier das Masorngift) bedingte Erkrankung

mehrerer Faaemsysteme (combinirte Systemerkran-

kung in Verbindung mit einer gleichartigen Affek-

tion in der Medulla oblongata und im Grosshirn?)

handle, und bezeichnet sie als Enoephalomyelitis

disseminata acuta. Seine Ausführungen ül>er die

Myelitis gipfeln in folgenden Sätzen : Jede Myelitis

wird durch Bakterien hervorgerufen. Alle anderen

früher als Ursachen betrachteten Einwirkungen,

insbesondere die chemischen Gifte, bewirken an

sich keine Myelitis. Sie schaffen eine Disposition

oder erhöhen eine vorhandene. Die Anlage zur

Myelitis besteht in einer angeborenen oder erwor-

benen, die Thrombose begünstigenden Veränderung

der spinalen Gefässwandungen. Die akute Mye-

litis verläuft nach dem Typus der Embolie, die

chronische nach dem der primären arteriellen

Thrombose. Die akute Myelitis bedarf der Anlage

nicht, wohl aber die chronische, die erst durch das

Zusammenwirken von Anlage und Infektion ent-

steht. Die akute Myelitis heilt entweder mit reiz-

loser Sklerose, oder sie schreitet langsam fort. In

manchen Fällen thut sie es von vornherein. Auch

die multiple Sklerose möchte B. als eine primär

chronische Encephalomyelitie anseben.

S. Auerbach (Frankfurt a. M i.

64.

Faraplegie tlaaque avec exageratiou

des reflexe» rotuliena et trepidation epilep-

toide; par le Dr. Lannois. (Lyon möd. XVC1II.

8. p. 261. F6vr. 23. 1902.)

Ausführliche Krankengeschichte einer iljahr. Pat..

dio in Folge einer ratlosen Spondylitis cervico-dorsal:>

an einer comploton schlaffen Lähmung der Beine nut

völliger Anästhesie litt. Dabei waren die Patellarrefleve

sehr gesteigert, es bestand ein fortwährendes opileptoides

Zittern der Heine mit Retontio urinac et alvi. Dir

AutopiU ergab eine trockene Carina dor unteren Halt-

end oberen Dorsalwirbclaäulo und eine völlige Unter-

brechung der Medulla spmalis direkt unterhalb der Cer-

vilalaii'cb wellung auf einer Streuke von 3*/, ein.

L. erörtert besonders den Umstand, dass trotz

der völligen Paralyse der Beine die Selmenretlexe

und der Sphinktertonus gesteigert waren. L. glaubt,

dass nach völligor Unterbrechung der langen Pyra-

midenbahnen die kurzen in Funktion getreten seien,

die bei dem Kinde allein arbeiten
, so lauge die
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Pyramidenbündel noch nicht mit Mark umgeben
sind. Ferner ist L. der Ansicht van Geh lich-

te n’s, dass das Verhalten der Sehnenreflexe nicht

dem Muskeltonus entsprechen müsse. Das wich-

tigste, wenn nicht das einzige Tonuscentrum sei

das cerebrale, während die Sehnenreflexe auf spi-

nalen Bahnen verlaufen.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

65. Beitrag zur Aetiologie der Landry’aohen
Paralyse; von Dr. E. Hartogh. (Mittheil. a. d.

Hamb. Staatskrankenanst. VTI. 2. p. 626. 1901.)

H. bespricht kurz die Geschichte der Landry*-

schen Paralyse und die heute darüber bestehenden

Anschauungen. Er theilt sodann die folgenden

2 Beobachtungen ausführlich mit.

Eine 67jiihr. Kr. litt 1 Jahr vor der Aufnahme an
Durchfällen. 14 Tage vor der Aufnahme bestanden leb-

hafte Parästhesieon und Schmerzen in den Beinen. Bei

der Untersuchung nur vage Beschwerden, der objektive

Befund war negativ. 3 Tage nach der Aufnahme trat

unter lebhaften Schmerzen bei völlig erhaltenem Be-
wusstsein schlaffe Lähmung aller Glieder ein. Die Sen-
sibilität war im Wesentlichen intakt. Die 8phinktcron
blieben ungostört. Keine Temperatursteigerung. Die

Labtnuogeo wurden in den nächsten Tagen stärker. Nach
2 weiteren Tagen stellte sich leichte Trübung des Sen-
sorium ein und nach 20 Stunden. 3 Tage nach Beginn
der Lähmungen, der Tod. Eigentlich bulbäre Symptome
fehlten. Eine elektrische Untersuchung war nicht vor-

;enommen worden. Die Obduktion ergab das Vorhanden-
sein von ulcerösen Veränderungon des Ileutn, die zu
Peritonitis geführt hatten. Der anatomische Befund im
centralen und peripherischen Nervensysteme war voll-

kommen negativ.

Bei einer 59jähr. Frau, deren Obduktion ein Car-
cinoma pylori ergab, traten ca. 3 Wochen ante mortem
die ersten Symptome in Gestalt vou Pariisthesioen in deu
Beinen auf. nachdem Reizerscheinungen auf psychischem
Gebiete vorangegangen waren. Bald darauf stellten sich

Erscheinungen von Schwäche dor Boino ein. Bei der

Aufnahme, 14 Tage vor dem Todo, bestanden leichte

psychische Anomalioen, Pariisthesioen und Fohlon der
Patellarreflexe. In den letzten 7 Tagen wurden die Par-

isthesieeu stärker bei objektiv intakter Sensibilität uud
eine allmählich an Stärke zunehmende Lähmung aller

1 Glieder setzte ein, dio innerhalb weniger Tage zu
absoluter schlaffer Paralyse mit Aufhebung sämmtlicher
Reflexe führte, während die Sensibilität intakt und das
Bewusstsein erhalten blioben. Etwa 12 Stunden vor dem
Todo traten dio ersten bulbären Erscheinungon, nämlich
Athemlähmung. auf, denon die Frau orlag. Die Unter-
suchung der nervösen Orgaue liess nur eine ausgespro-

chene Hyperämie derGefässe des Rückenmarks erkennen.

H. ist geneigt, die Ursache beider Erkran-

kungen in einer Vergiftung durch Stoffe vom ver-

änderten Magendarmkanale aus zu suchen.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

66. Three caaes of family periodic para-

lyais with a consideration of the pathology
of the disease

; by E. F a r q u h a r B u z z a r d.

lLancet Dee. 7. 1901.)

B. beobachtete in den letzten 2 Jahren drei Mit-

glieder einer Familie, die Mutter und 2 Söhne im Alter

von 11— 13 Jahren, die an periodischer Lähmung litten.

Die Mutter führte dio ersten Anfälle der Krankheit bis

m die früheste Kindheit zurück. Viele Stunden, zuwoilen
sogar 1—2 Tage, ist sie unfähig, ein Glied zu bewegen.
Bei den Sehnen sind die Au fülle häufiger, dauern aber

nur 1—2 Stunden. Andere Krankheitorschoiuungen als

die in Perioden auftretenden Lähmungen konnte B. bei

seinen Patienten nicht entdecken. Er bespricht die Lite-

ratur und die Anschauungen überdas Wesen dieses merk-
würdigen Leidens. Er selbst hält es für das Wahrschein-
lichste. dass man in einer chemischen oder physikalischen

Veränderung des Muskelplasma die Erklärung suchen
müsse. Man müsse auch berücksichtigen, dass gerade

das Muskolsystem eine hervorragende Rolle boi der Fort-

bewegung dor Lymphe spiele.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

67. A family of three cases of the pero-

neal type of muaoular atrophy (Charcot-Marie-

Tooth-Hoflfmann); by W. B. War ring ton.

With a note on the result of surgical treatment

by RobertJones. (Lancet Dec. 7. 1901.)

W. beschreibt 3 Fälle von progressiver neurotischer

Muskelatrophie in einer Familie. Betroffen waren die

Mutter und 2 Söhne, während 3 Töchter gesund waren.

In der Ascendenz der Mutter war koin ähnliches Leiden
vorgekommen. Die Letztere bemerkte! in ihrem 7. Lebens-

jahre ein Einwärtsdrehen der Malleolen. Zur Zeit der

Beobachtung hestand an beiden Roinen Paralyso der

Peronaei und Equino-varus-Contraktnr; an den Armen
waren nur Thenar, Adduct poll. und Hypothenar atro-

phisch. Alle übrigen Körpermuskeln waren intakt. Dio

betroffenen Muskeln reagirten weder auf den faradischen,

noch auf den galvanischen Strom. Keine subjektiven

oder objoktiven SensibilitätstÖrungen
,

keine fibrillären

Zuckungen. Die Patellarreflexe waren erloschen, dio

Plantarreflexe erhalten. Keine Sphinkterenstörung. Bei

dem filteren 31jähr. Sohne bestand das Leiden, so weit

er sich zurückerinnert. Hier waren ausgesprochene

Mains en griffe zu beobachten. Bei dem jüngeren 20jähr.

8ohne war im 12. Lehonsjahre Sohwächo in den Knöcheln
aufgetretnn. Bald darauf hatte sich Schwäche der Finger

eingestellt, dio aber nicht so gross war, wie bei dom
älteren Bruder. Dagegen waren boi ihm dio Contrak-

turen an den Füssen so stark, dass sie ihm Schmerzen
verursachten und Jones veranlassteo, am rechten Fuss
die Achillotomie zu machen und die Sehne des M. tibial.

post, zu durchschneiden
;

mittels der üblichen Nach-
behandlung bekam der Fuss eine ganz leidliche Stellung.

An dem Fusse mussten ausserdem dioPlantar-Fascie und
dio tiefen Ligamente durchschnitten und die dislocirtcn

Köpfchen der Phalangen entfernt werden. Nach rascher

Ileilung konnte dor Pat. grosse Entfernungen zurück-
legen. Im übrigen Verhalten dockte das Kraukheitbild

bei den Söhnen sich mit dem der Mutter.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

68. Ueber Lachsohlag (Lach- Schwindel,

Lach-Ohnmacht); von Prof. H. Oppenheim.
(Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. XI. 4. p. 24 1 . 1 902.)

Bei 2 früher und jetzt im Uebrigen völlig ge-

sunden Individuen entwickelte sich die Eigen-

tümlichkeit, dass sie „bei dem natürlichen, durch

den heiteren Affekt hervorgerufenen Lachen in

einen Zustand plötzlicher, absoluter, aber sehr

schnell vorübergehender Bewusstlosigkeit versetzt

werden, so dass sie mit starrem Blick und Gesichts-

ausdruck znsammensinken oder jählings hinstür-

zen“. Blaurothe Verfärbung des Gesichtes. Keine

Zuckungen, kein Zungenbiss, kein Harnabgang.

Das Verhalten der Reflexe zu prüfen, war bei der

nur wenige Sekunden betragenden Dauer der An-

fälle unmöglich. Es gelang nicht, durch forcirto

Athembewegungen oder durch das reflektorisch
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ausgelöste Lachen des Kitzelreflexes einen Anfall

künstlich zu prorociren.

0. betont die Aehnlichkeit des Leidens mit

dem Ictus laryngis und hält das vorhandene Mate-

rial für unzureichend, um in das Wesen der Sache

einzudringen. R Pfeiffer (Cassel).

69. Oeber das Verhalten des Rachen-
reflexes bei Hysterisehen; von H.S trugberg.
(Mtlnchn. med. Wchnschr. XLIX. 15. 1902.)

Die Untersuchung geschah stets in der Weise,

dass mit Hülfe eines Spatels die Zunge nieder-

gedrückt und dann mit dem schmalen Ende eines

zweiten die Schleimhaut des weichen Gaumens
und des Rachens leicht berührt und bestrichen

wurde. Str. fand bei 67.4 #
/0 der untersuchten

123 Hysterischen normale Reflexerregbarkeit der

Rachengebilde, bei 19.5°/, Herabsetzung und bei

11.3•/* Fehlen. Danach soll also in Uebereinstim-

mung mit den gleichfalls aus der Bonner Klinik

stammenden Untersuchungsergebnissen von Engel-
hardt das Fehlen der Rachenreflexe keineswegs

als besonders häufig bei Hysterie angesehen wer-

den. Für die Schwere des Einzelteiles ist das Ver-

halten der Rachenreflexe keineswegs kennzeichnend.

Aphonie und Fehlen der Reflexe treffen häufig,

aber keineswegs regelmässig zusammen.

R. Pfei ffer (Cassel).

70. Zur Kenntniss der paychiachen Er-

krankungen durch Bleivergiftung; von F.Quen-
sel. (Arcli. f. Psvch. u. Norvenkrankh. XXXV. 3.

p. 612. 1902.)

Q u. bereichert die Casuistik der akuten Blei-

pByehosen (Bleimanie, hallucinatorisches Bleideli-

rium und die durch combinirte Einwirkung von

Blei und Alkohol entstehenden Delirium-tremens-

artigen Zustände) durch ausführliche Mittheilung

sorgfältiger Eigenbeobachtungen. Das Wesen der

Eneephalopathie ist noch strittig. Sicher vermag

das Blei die Hirnsubstanz zu schädigen, und zwar

durch primäre Qefitesveränderungen und in der

Hauptsache durch direkte Einwirkung auf die ner-

vösen Centren und Elemente. Die von Q u. mit

modernen Methoden nachgewieeenen Verände-

rungen an den Rindenzellen berechtigen nach den

Erfahrungen über specifische Zellenerkrankungs-

formen bei akuten Psychosen nicht zu bindenden

Schlüssen, liefern aber ein werthvolles Verglei-

chungsmaterial für spätere Untersuchungen.

R. Pfeiffer (Cassel).

71. Eine bisher nooh nicht beschriebene

Lokalisation der Bleiläbmung; von Dr. Georg
Köster. (Münchn. med. Wchnschr. XLIX. 15.16.

1902.)

Die Mittheilung des Falles von K. rechtfertigt

sich durch die ungewöhnliche, anscheinend bisher

nicht beschriebene Lokalisation der saturninen

Lähmung ; es handelt sich um uolirtes Betroffensein

der MM. interossei und abducentes ballucis an

beiden Füssen, besonders dem rechten, bei Intakt-

heit der Arme und völligem Fehlen von Sensibilität-

störungen. K. bespricht die Differentialdiagnose

gegenüber der neurotischen progressiven Muskel-

atrophie und der chronischen Poliomyelitis anterior

und verlegt den Angriffspunkt des Giftes in das

motorische Neuron
,
ohne sich für den spinalen

Sitz oder die neuritische Natur zu entscheiden.

Der Funktionausfall der Interossei bewirkt Un-

fähigkeit, längere Zeit zu gehen und zu stehen,

schnell zu laufen oder zu springen
;
Schmerzen

können ausbleiben, aber auch, wie in dem K.'sehen

Falle, sehr heftig sein. Nicht zu verwechseln mit

Interosseuslähmung ist die bei Erwachsenen stets

vorhandene, möglicher Weise durch Stiefeldruck

erzeugte Hyperextension der Grundphalanx der

4 letzten Zehen. R. Pfei ffer (Cassel).

72. Heber die klinischen Formen der

Woohenbettapsyobosen
;
von Prof. G. Aschaf-

fenburg. (Allg. Ztschr. f. Psych. LVIII. 2 u. 3.

p. 337. 1901.)

In den letzten 10 Jahren gelangten in Heidel-

berg 118 Frauen mit 132 Krankheitanfällen zur

Beobachtung, und zwar 25 manisch-depressive,

56 mit Dementia praecox (bei 10 löste das Wochen-

bett eine neue schwere Verschlimmerung aus),

7 Paralysen, je 1 Fall von Epilepsie und Hysterie,

6 Erscböpfungspsychosen (Amentia, Collapsdelir)

und 22 Fälle, in denen eine exakte Diagnose durch

vorzeitigen Tod u. s. w. unmöglich war. 30mal
lag Schwangerschaft vor, 76mal Puerperium und
26mal Laktation. Cirkuläre Anfälle waren bei

einzelnen Frauen auch aus anderen Anlässen oder

anscheinend von selbst aufgetreten. Prognostisch

am günstigsten waren die Depressionzustände, ins-

besondere die manisch-depressiven Fälle, dagegen

heilt die Dementia praecox nur mit Defekt, obwohl
die Laien nicht selten Heilung annebmen, ganz
ungünstig waren die stuporösen Zustände. Ge-
häufte Geburten spielen keine erhebliche Rolle,

eben so wenig kann von einer besonderen Prä-

disposition ausserehtltch Geschwängerter die Rede
sein.

Ein specifisches puerperales Irresein existirt

nicht, thatsächlich kommen alle Formen des Irre-

seins vor, ohne besondere Eigenart anzunehtnen.

Das Generationgeschäft lost die Psychosen aus,

ruft sie aber nicht hervor. R. Pfeiffer (Cassel).

73. Hysterischer Stupor bei Strafgefange-

nen; von Dr. Raecke. (Allg. Ztschr. f. Psych.

LVIII. 2 u. 3. p. 409. 1901.)

Bei criminellen Individuen tritt häufig hyste-

rischer Stupor auf und wird meist, doch nicht

immer, von einem Krampfanfall eingeleitet. Sel-

tener ist ein Prodromalstadium mit allgemeinen

nervöBen Beschwerden, unangenehmen Wahnvor-
stellungen und elementaren Sinnestäuschungen,

dann folgt der Stupor oder zunächst noch eine
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kurze Episode tobsüchtiger Erregung mit Bewusst-

seinstrübung. Der Stupor wird von allen Vor-

gängen in der Aussenwelt in hohem Grade be-

einflusst, ja er kann oft durch energische Eingriffe

direkt coupirt werden, der Uebergang zu normalem

Bandeln plötzlich und unvermittelt statthaben.

Meist erfolgt jedoch die Besserung langsam und

mit dem Schwinden des Stupor treten die hyste-

rischen Züge und Stigmata deutlicher hervor, so

besonders die SensibilitätstOrnngen. Eigentliche

nexibilitas cerea fehlt. Die Sehnenreflexe sind

gesteigert ,
weniger regelmässig die Hautreflexe.

Die Scbmerzempfindlichkeit ist mehr oder minder

herabgesetzt, auffallend häufig sind vasomotorisches

Erröthen und Pulsbeschleunigung. Der Appetit

ist gut Die meisten Kranken hielten sich trotz

aller Apathie sauber.

Der hysterische Stupor kann sich mit geringen

Remissionen über Wochen und Monate erstrecken,

zuweilen wird er von ausgesprochenen Dämmer-
zuständen, die auch das Symptom der unsinnigen

Antwort aufweisen können, unterbrochen, bez. ab-

gelöst Stupor und Ganser 'scher Symptomen-
complex sind innerlich verwandt und der grossen

Gruppe der hysterischen Dämmerzustände unter-

zuordnen. Die tiefe Amnesie nach Abklingen des

Stupor, die retrograd sein kann, bewirkt weit-

gehende Gedächtnissdefekte und Erinnerungs-

täuschungen.

Zum Belege dienen 5 ausführlich mitgetheilte

Krankengeschichten. R. Pfeiffer (CasBel).

74. Ueber die klinischen Formen der Ge-
fängnisapsyohosen

;
von Dr. E. R fl d i n in Heidel-

berg. (Allg. Ztachr. f. Psych. LVI1L 2u. 3. p. 447.

1901.)

Die klinische Selbständigkeit des Gefangenen-

wahnsinns ist eine offene Frage. Ihre Annahme
würde nach Kraepelin-RQdin voraussetzen,

dass der Symptomencomplex nicht auf dem Boden

einer psychotischen Persönlichkeit entstanden sei,

typischen Beginn und Verlauf zeige, d. h. es muss

Heilung eintreten oder eine für die Krankheit

typische, von anderen, namentlich katatonischen

Endzuständen verschiedene Schwachsinnsform Zu-

rückbleiben, endlich muss die Beobachtung eines

in der Haft an dem Symptomencomplex Erkrank-

ten sich über sein ganzes Leben vor und nach der

Haft erstrecken. Fälle, die diesen Bedingungen

genügen, sind nicht bekannt, auch in Heidelberg

nicht beobachtet worden. Eine GefBngnisspsychose

aui generis ist also denkbar, wäre aber ungemein

selteD, da den ersten Platz doch die bekannten

klinischen Formen des freien Lebens einnebmen,

besonders Katatonie, Epilepsie und die alkoho-

listischen Psychosen.

Jede im GefängniBS vorkommende Psychose

kann vorübergehend die bekannten Haftsymptome

darbieten, und zwar findet sich als Ursache stets

die Einzelhaft oder eine lange Serie non Vorstrafen

im Verein mit den immerhin noch beträchtlichen

Freiheitbeschränkungen der Collektivhaft. Nach
Aufhebung und Bekämpfung dieser Ursachen

schwinden die Haftsymptome, können aber bei

Rüokversetzung in Haft von Neuem beginnen. Be-

merkenswerther Weise treten die charakteristisch

einförmigen halluci notorischen Episoden auch bei

Formen der Geistesstörung auf, in denen Gehörs-

täuschungen sonst selten, wenn überhaupt Vor-

kommen. Ursächlich kommt dann neben äusseren

Einflüssen besonders die zu abnormen Aeusse-

rungen disponirte Geistesthätigkeit in Betracht.

R. Pfeiffer (Cassel).

75. Ueber Psychosen im unmittelbaren

Anschlüsse an die Verbeirathung (nuptialea

Irresein); von Prof. H. Obersteiner. (Jahrbb.

f. Psych. XXII. p. 313. 1902. Festschr.)

Es ist bekannt, dass bei entarteten weiblichen

Personen durch die mit der Verheirathung ver-

bundenen Aufregungen leichtere oder schwerere

geistige Störungen hervortreten können. Indessen

ist wenig GeD&ueres bekannt und es ist daher

erfreulich
,

dass 0. eine Anzahl von Kranken-

geschichten mittheilt. Er hat unter 322 verhei-

ratheten weiblichen Geisteekranken 8 gefunden mit

nuptialem Irresein. Meist gelingt es, die erbliche

Belastung und die von vornherein vorhandene Ab-

normität nachzuweisen. Natürlich handelt es sich

in den leichteren Fällen um hysterische Erregung,

in den schwereren um manisch-depressives Irre-

sein oder um Dementia praecox. Bei einer von

den Pat O.’s, unter denen 6 Jüdinnen waren, be-

stand auch schwerer Alkoholismus. Es versteht

sich, dass die Fälle auBgeschieden werden müssen,

in denon nur das vorhandene Irresein erst nach

der Hochzeit erkannt oder anerkannt wird, und 0.

hat das auch gethan. Möbius.

VI. Innere Medicin.

76. Ueber Tuberkulose. (Vgl. Jahrbb.

CCLXL p. 60.)

Allgemeines. Aetiologie.

1) Dr. Herrmann Brehmer’s Acliologie und Thera-
pie der chronischen Lungenschwindsucht, ln verkürzter

Form herausgegeben u. mit Aumerkungen versehen von

I>r. R. J. Pet ri , Sudeutle- Berlin. I^eipzig 1902. Vogel
u. Kreienbrink. 8. IV u. 259 8.

2) Die Tuberkulose, der grimmigste Feiml unseres

Volkes. Eine gemein verständliche Abhandlung unter

besonderer Berücksichtigung der Ursache u. Verhütung
der tuberkulösen Erkrankung; von L)r. K. Lenz manu
in Duisburg. Duisburg 1902. Joh. Ewich. 8. 152 S.

3) Die Tuberkulose. Ihre Ursachen, ihre Verbreitung

u. ihre Verhütung; von Dr. P. C. Th. Schmidt in

('oblenz. Braunschweig 1901. Fr. Vieweg u. Sohn. 8.

04 S.

4) Die Schwindsucht. Praktische Winke für Ge-
sunde u. Kranke. Geeignet zur Veitbedang au Behörden.
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in Kurorten, Krankenhäusern, Fabriken. Schulen ius. w.;
von Dr. Fi s c h o r in Salzungen. Würzburg 1901. A. Stu-
ber’s Verlag. 8. 52 S.

5) La tubercolosi umana e * suoi rapport i eoW edu-
nt x ionc fisica e colla vita sociale; del Dott. Pietro
Vragnizan. Venezia. Antonio Nodari jun. 8. 227 S.

0) Die Tuberkulose als akude Infektionskrankheil.

Akute Miliartuberkulose, akute Tuberkulose der serösen

Häute, akute käsige Pneumonie
;
von G. C o r n o t in Berlin.

Die deutsche Klinik am Kingange des XX. Jahrhunderts.

Berlin u. Wien 1901. Urban u. Schwarzenberg. 36. bis

38. Lief. p. 225.

7) Zur Tuberkulose uml Ileilstättenbewegung im
Ausland; vou Dr. E. Sobotta in Berlin. (Ztschr. f.

Tub. u. Heilst. LU. 1. p. 64. 1902.)

8) Die Tuberkulose und die Wohnungen in Bukarest

;

von G. Proea. (Bulet. asooiat. medic. Nr. 12. 1901.)

9) Tuberculosis in Irland; by J. Craig. (Brit. ined.

Journ. Oct 20. 1900.)

10) Pulmonary luberculosis in Baltimore; by H.
W a r r e n B u c k 1 e r. ( Bull, of the Johns Hopkius ilosp.

XII. 126. Sept. 1901.)

11) Die Tuberkulose in der Republik San Marino;
von Max Breituug. (Deutsche Med.-Ztg. Nr. 79. 1900.)

12) Die Tuberkulose in der Provinz und insbeson-

dere im Regierunysbezirk Posen

;

von Dr. Adam von
Karwowski. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst. 111. 1. p. 44.

1902.)

V6) Statistische MittUeilungen über Tuberkulose

;

vou

Dr. H. Jacubaseh. (Allgora. mod. Ceutr.-Ztg. LXXI.
31. 32. 1902.)

14) Entstehung und Dklimpfung der Lungentuber-
kulose. Au! Grund ihrer in deutschen Lungenheilstätten

augestellten Saminelforschung
;
von Dr. Paul Jacob u.

Dr. Gotthold Pannwitz. 1. Band. Leipzig 1901.

Georg Thieme. Gr. 8. IX u. 372 S.

15) lieber die Bez iehungen der Scrofulose zur Tuber-

kulose

;

von Prof. E. Po n fick. (Jahrb. f. Kinderhkdc.

3. F. L 1. p. t. 1901.)

16) Zur Frage über die Erblichkeit der Schwind-
sucht; von Dr. S. Unter berge r. (Petersb. med. Wo*
chenschr. XXVI. 33. 1901. — BL f. klin. Hydrother. XI.

9. 1901.)

17) The personal factor in tuberculosis

;

by Sir

I)yco Duck worth. (Lancet Nov. 9. 1901.)

18) Die Vererbbarkeit des eonslitutioneUen Faktors

der Tuberkulose; von F. Marti us. (Berl. klm. Wchn-
schr. XXXV1U. 45. 1901.)

19) Untersuchungen über Vererbbarkeit der Tuber-

kulose; von Dr. Friedrich Franz Fried mann.
(Deutsche med. Wolinschr. XXVII. 47. 1901.)

20) A study in heredity : in its relation to inunu-
nity und selective acticity in tuberculosis

;

by Herbert
Maxen King. (New York med. KecordLX. 15; Oct. 12.

1901.)

21) Statistisches, betreffend gewisse Momente, welche

zur Lungentuberkulose veranlagen (Vererbung
,
Brust-

fellentzündung, Missbrauch von Alkoholgetranken, Syphi-

lisf; von Dr. Alfred v. Sokolowski io Warschau.
(Ztschr. f. Tub. XL. Heilst II. 3. p. 210. 1901.)

22) La familledes tuberculeux

;

par le Dr. E. M o s n y.

(Aon. d'Hyg. publ. 3. S. XLVII. 4. p. 289. Avril 1902.)

23) Die zur Tuberkulose Disponirten; von Prof. Do
Giovanni. (Ztschr. f.Tub. u. Heilst. II. 5. p.395. 1901.)

24) Die Prophylaxe der Disposition

;

vou Dr. P.

Steinthal in Berlin. (Ebenda II. 6. p. 505. 1901.)

25) Die Besonderheiten des Körperbaues Tuberku-

löser ; von Dr. E. Zelinsky. (Gaz. lekarska Nr. 45.

Oct. 28. 1900.)

26) Thoraxanomalien als PrädiepomUonzu Lungen-
phthise und Emphysem; von Wilh. Alex. Freund.
(Therap. Mouatsh. XVI. 1. 1902.)

27) Zur Frage der beginnenden Lungentuberkulose ;

von Dr. Schmorl in Dresden. (Münchn. med. Wchn-
sehr. XLVIII. 50. 1901.)

28)

lieber die Frage der mechanischen Disposition

zur Tuberkulose , nebst Schlussfolgerungen für Nasen-

plastiken nach Lupus; von Dr. E. Holländer in Berlin.

(Berl. klin. Wchuschr. XXXIX. 14. 1902.)

2Q)Chronische BronehialdriisenschtceUung und Imh-
genspitxentuberkulose

;

von Dr. Esser. (Münchn. med.

Wchnschr. XLIX. 9. 1902.)

30) Bin easuistischer Beitrag zur Lehre ron der

Vererbung des Ix>cus minoris resistentiae bei Lungen-
tuberkulose, nebst Bemerkungen ül/cr das , Gesetz ron der

Vererbung im correspondirenden Ixbensatter- ; vou Dr.

Hans N au manu. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst. 111. 2.

p. 97. 1902.)

31) Die Bekämpfung der Tuberkulose unter Berück-

sichtigung der Erfahrungen, welche bei der erfolgreichen

Bekampfunganderer Infekt ionskrankheiten gewacht sind

;

von Robert Koch. (Deutsche mod. Wchnschr. XXVII.
33. 1901.— Lancet July27.— Brit. med. Jooro. July 27.

— Dubl. Journ. CXII. p. 182. Sept. — Boston med. and

surg. Journ. CXLV. 5; Aug. 1. 1901.)

32) On fubercle bacilli in cow’s milk as a possible

Source of tubereidous disease in man

;

by J o h n Me
Fadyean. (Lancet Aug. 3. 1901.)

33) The comparative virulente of the iubercle bacil-

lus from human and bovine Sources

;

by M&zyck P.

Raven el. (lancet Aug. 10. 17. 1901.)

34) The intercommunicability ofhuman and borine

tuberculosis; by Mazyck P. Ravenei. (Univ. of

Pennsylv. med. Bull. XV. 3; May 1902.)

35) Human and bovine tuberculosis; by E d g a r M.

Crookshank. (Lancet Nov. 2. 1901.)

36) The relation betteten human and Itovine tuber-

culosis; by Theobald Smith, Boston. (New York

med. News Febr. 22. 1902.)

37) A discussion of the relation between humanand
hoeine tuberculosis

,
with special reference tu prima* y

infection in children through the alimentary tract

;

by

A. D. Blackador. (Boston med. and surg. Journ

CXLV. 25; Doc. 19. 1901.)

38) The possibility of Iransmission of tuberculosis

from cattlc to man

;

by Owen C. Brown. (Physic. arid

Surg. XX1I1. 10. p. 449. Oct. 10. 1901.)

39) Borine tuberculosis and milk sttpjdics; by H. L.

Kussel. (Philad. med. Journ. Nov. 16. 1901.)

40) Milk as a cehiclc of tubercle baciltus and pre-

sent loeal legislat ion in regard to it; by E. W. Hope.
(Thompson Yates ] jaborat Report IV. 1. p. 169. 1901.)

41) The exeretory and tübercular contaminotion of

milk; by Rubert Boyce. (Ibid. p. 177.)

42) L ' inoculabilite de la tuberculose humaine et Us

idecs de M. Robert Koch sur cettc tuberculose tt la

tuberculose animale; par S. Arloiug. (Bull. del’Acad.

de Med. 3. 8. XLVL 43. Dec. 24. 1901. — Lyou med.
XCVH. 48. Doc. 1. 1901.)

43) Experiences eomparaticcs sur Taclion patho-

gene pour les animaux, notammant pour ceux de tesplet
bovine, des bacilles tnberculeux prorenant du boenf rl de

Vkomme; par le Dr. A. D e J o n g, de lieyde. (Sematn^

inöd. XXII. 3; Janv. 15. 1902.)

44) Milchgenuss und Tidterkulosenterblirhkeit

;

von

Prof. Biedert u. E. Biedert in Hagenau. (Berl. klin.

Wchnschr. XXXVIU. 47. 1901.)

45) Statistische Beiträge zur Verbreitung der Tuber-

kidost; von Dr. A. Gott stein in Berlin. (Münchn.

med. Wchuschr. XLVHL 41. 1901.)

46) Perlsucht und Tuberkulose ; von Ferdinand
Hueppe. (Berl. klin. Wchnschr. XXX VIII. 34. 1901.)

47) Die Eintrittspforten der \Tnberkelbacülen und

ihre Lokalisation beim Menschen

;

von Prof. Paul Gra-
witz. (Deutscho med. Wchnschr. XXVII. 41. 1901.)

48) Die Beziehungen zwischen der menschlichen

und der thierischen Tuberkulose, — die Prophylaxis der

Phthise und die Beziehung der Erfahninysirisscnsekaft
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«Mi Dogmatismus ; von Dr. B. Schürmayer in Han-
nover. (Deutsche Praxis XI. 4. 5. 1902.)

49) Koch ’s Mittheilungen über die Beziehungen
der Menschen- zur Haustfriert uberkulose

;

von Prof.

Ostertag in Berlin. (Ztschr. f. difitot u. physikal.

Ther. V. 6. p. 476. 1901.)

50) Betrachtungen über die Beziehungen der Tuber-

L-uiorc des Menschen zu der des Rindes an der Band
eines besonderen Falles

;

von Dr. Schwabe. (Ztschr. f.

Tob. q. Heilst II. 5. p. 385. 1901.)

51) Kleine Beiträge zur Tuberkulosefrage von Dr.

Arnold Heller in Kiel. (Müncho. med. Wchusckr.
XLIX. 15. 1902.)

52) Untersuchungen über das Vorkommen von
TuberbdbaeHlen in der Butter

;

von Dr. F. Herr u. Dr.

M. Benin de. (Ztschr. f. Hyg. u. lnfektionskrankh.

XXXVIII. 1. p. 152. 1901.)

53) Das Pasteurisiren des Rahms als Schutz gegen
die Verbreitung der Tuberkulose durch Butter; von Dr.

Herr. (Ebenda p. 182.)

54) Zur Frage des Vorkommens von Tuberkelbaeillen

in der Wiener Marktbutter und Margarine; von Dr.

Markt. (Wien. klin. Wehnschr. XIV’. 10. 1901.)

55) Ueber die Gefahr der Verbreitung der Tuber-

indose durch die Kuhmilch und über Maassregeln zur
Abwehr dieser Gefahr. (Schriften des Deutschen milch-
airthschaftl. Vereins Nr. 26. 1900.)

56) Pie Infektiosität der Milch tuberkulöser Kühe,
die Sicherstellung der bakteriologischen Diagnose, sowie
die praktische Bedeutung des Tuberkulins für die Aus-
rottung der Rindertuberkulose

;

von Dr. Lydia Rabino-
witsch. (Ztschr. f. Hyg. u. Iüfektionskrankh. XXXVII.
3. p. 439. 1901.)

57) Untersuchungen über den Tuberkelbacillengehall

der Milch von Kühen , welche auf Tuberkulin reagirt

haben, klinische Erscheinungen der Tuberkulose aber
noch nicht zeigen; von Prof. Ostertag. (Ebenda
XXXVIII. 3. p. 415.)

58) Bericht über Ansteckung und Vorbeugung der
Kindertuberkulose

;

von Prof, d
1 E 8 p i n e in Genf. ( Arch.

f Kinderhkde. XXXI. 1 u. 2. p. 46. 1901.)

59) Etiologie de la tuberculose pulmonuire dans
l armer; par J.-F. A. Rougot. (Arch. do Med. miiit

XXXVIII. Juillet, Aout, Sept. 1901.)

60) Weitere Beiträge zur Verbrei/ungsweise und
Bknmpfung derPhthise; von Prof. C. Flügge. (Ztschr.

f. Hyg. u. Infektionskrankl). XXXVIII. 1. p. 1. 1901.)

61) Versuche über die Verbreitung der Phlhise durch
ausgehustete Trojtfehen und durch trockenen Sputum-
daüb; von Dr. B. Hey mann. (Ebenda p. 21.)

62) Ueber das Eindringen roti Bakterien in die

Lungen durch Einathmung von Tröpfchen und Staub

;

von Dr. Oscar Nenninger. (Ebenda p. 94.)

63) Die Beseitigung und Desinfektion des phthisi-

*chett Sputums

;

von Dr. F r. S t e i n i t z. (Ebenda p. 1 18.)

64) Zur Aetiologie der iAtngcnluberktäose

;

von Dr.

M. Saengorin Magdeburg. (Virchow’s Arch. CLXV1I.
l.p. 116. 1902.)

65) Experimentelle Untersuchungen über die Tuber-
bibjseinfektion im Kindesalter

;

von Dr. D i e u d o n n e.

I Müncho. med. Wehnschr. XLVIII. 37. 1901.)

66) Infektiosität des Nagelsehmutzes bei Kindern in

Bezug auf Tuberkidose

;

von Dr. Kornel Preisichu.
Dr. AladarSchütz. (Berl. klin. Wehnschr. XXXIX.
30. 1902.)

67) The relalion of alkoholisrn to tuberculosis

;

by
T. N. Kelynack. (Lancet Aug. 3. 1901. — Edinb. med.
Joora. N. S. X. 3. Sept. 1901.)

68) Uebef experimentelle Lungenphthise

;

von Prof.

P. Baum garten in Tübingen. (Wien. med. Wehnschr.
J,l. 44. 1901.)

69) Ueber die Genese der iAingetüidterkulosc

;

von
Prof. Ribbert in Marburg. (Deutsche med. Wehnschr.
XXYHL 17. 1902.)

Med. Jahrhb. öd. 275. Hft. 1.

70) Zur Frage der Mischinfektion ftri der Lungen-
tuberkulose; von Dr. Alexander R. v. Weismayr.
(Ztschr. f. Heilkde. XXII. 5. p. 105. 1901.)

71) The influenee of secondary infections in chronic
pulmonary phihisis

;

by A 1 e x a n d e r G. R. F o n 1 o r -

ton. (Philad. med. Journ. Nov. 2. 1901.)

72) Zur IKagnose und Prognose der Misch- und
Begleitinfektion bei Lungentuberkulose

;

vou Dr. Carl
Spengler in Davos. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w.

XXX. 20. p. 765. 1901.)

73) IHplococcus semilunaris, ein Begleiter der Tuber-
kulose; von Edwin K lebs in Hannover. (Müncho. med.
Wehnschr. XLVIII. 40. 1901.)

74) Itecherches sur la tuberculose et son bacille

;

par
J. Fe r ran. (Revue de Med. XXL 12. p. 1009. 1901.

XXII. 1. p; 54. 1902.)

75) Ueber die Widerstandsfähigkeit der mit dem
Lungenausteurf hemusbeförderten TUberkelbacillen in
Abwässern, im Flusswasser und im cultirirten Boden

;

von P. Musehold. (Arbeiten a. d. kais. Gesundheits-
amt XVII. 1. 1900.)

76) De Vinfluenee des rariations de temperalure sur
Involution de la tuberculose experimentale

;

par Lannc-
lougue, Aehardot Gaillard. (Gaz. hebd. XLVIII.
35. Oct. 24. 1901.)

77) Variations in the aclivity of the tuberclc bacilli;

by Lartigau. (Philad. med. Journ. Üet. 12. 1901.)

78) A preliminary note on the relation of the form
of the tuberclc l/aciltus to the elinieal aspccts of pulmo-
nary tuberculosis; by Henry Sewall. (New York
med. News March 16. 1901.)

79) Ein Beilrag zum Verhalten der Tuberkelbacillen

bei Urbcrimpfung auf Blindschleichen

;

von L)r. Herr.
(Ztschr. f. Hyg. u. Iofoktionskrankb. XXXVIII. 1. p. 128.

1901.

)

80) Ein Beitrag zur Verbreitung der säurefesten

Bacillen; von Dr. Herr. (Ebenda p. 201.)

81) Die Pseiulotubcrkelbaeillen

;

vou Dr. Arthur
Kaysorling. (Ztschr. f.Tub. u. Heilst. III. l.p. 24. 1902.)

82) lieber das Vorkommen von tuberkelbacillenähn-

lichen Bakterien in menschlichen Faeces; von Theo-
dor Mironescu. (Ztschr. f. Hyg. u. Infoktionskrankh.

XXXVII. 3. p. 497. 1901.)

83) Ueber das Vorkommcti von Pseudotuberkel-

bacillen im menschlichen Sputum; von Dr. Ernst
Lichtenstein. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst. III. 3. p. 193.

1902.

)

Unter den im letzten Jahre erschienenen BQchem
möchten wir nur die neue Ausgabe der Schriften

Herrmann Brehmer’s hervorheben. Petri (1),

Brehmer’s Schüler und jetziger leitender Arzt

der Görbersdorfer Anstalt, hat damit entschieden

etwas Gutes gethan. Vielleicht hätte er das Ganze
etwas kürzer zusammenfassen

,
Wiederholungen

mehr vermeiden können, auch mit seinen An-
merkungen sind wir nicht allenthalben einverstan-

den
;
dass er aber in dieser Form von Neuem auf

Brebmer aufmerksam macht, ist ein entschie-

denes Verdienst. Gerade jetzt, wo das Licht der

reinen „Contagionisten“ zu verblassen beginnt und
wo man wieder mehr und mehr zu der Ueber-

zeugung kommt, dass Tuberkulose doch nicht ein-

fach = Mensch Tuberkelbacillen ist, werden
Brehmer’s Lehren von der Bedeutung und dem
Wesen der „Disposition“ vielleicht mehr Interesse

und Anklang finden, als es eine Zeit lang dor Fall

war, und gerade jetzt in Mitten der grossen „Heil-

stättenbewegung“ ist es gut, daran zu erinnern,

dass Brebmer der Vater dieser ganzen Bewegung

10
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ist
,
wenn er auch bei der Gründung der ersten

Heilstätte von nur zum Theile richtigen Voraus-

setzungen ausging.

Sobotta (7) giebt einen kurzen interessanten

Ueberblick über die Heilstättenbewegung in den

ausserdeutschon Staaten. Kür die Verbreitung der

'lUerkulose entnehmen wir daraus folgende Zahlen

:

In Belgien fallen in den Städten mit mehr als

30000 Einwohnern auf 10000 Einwohner etwa

4.5 Todesfälle an Tuberkulose, in den Städten mit

weniger als 30000 Einwohnern etwa 3.5. Die

meiston Todesfälle an Tuberkulose fallen auf den

Monat März. Eine ganz besonders hohe Tuber-

kulosesterblichkeit weist Griechenland auf: 1S95

auf 10000 Einwohner 37.7, 1899 gar 41.3. In

dem grossen Krankenhause zu Tokio in Japan, das

von 80 Aerzton und G00 Schwestern bedient wird,

loiden etwa 4O0
/o der Kranken an Tuberkulose.

In Samoa soll die Tuberkulose bedenklich zu-

genommen haben, seit die Einwohner mehr und

mehr europäische Kleidung tragen.

In Bukarest (8) sterben mehr einheimische

Christen als Juden an der Tuberkulose, besonders

viele in schlechten Wohnungen untergebrachte Kauf-

leute und Beamte. Recht ungünstige Verhältnisse

herrschen in Dublin (9), das mit 3.7°/o« etwa eine

doppelt bo grosse Tuberkulosesterblichkeit hat als

London. Nach Craig stehen in Dublin nur etwa

32 und in dom fast eben so grossen Belfast nur

40 Krankenhausbetten für Tuberkulöse zur Ver-

fügung. In Baltimore (10) waren im letzten Jahre

von 10700 Gestorbenen 1050 an Lungenphthise

zu Grunde gegangen. Buckler meint, dass

diese Zahl durch richtige hygioinische Maassnahmen

noch beträchtlich heruntergedrückt werden könnte.

In San Marino, das auf einem völlig freien, 738 m
hohen Felsen liegt, wird nach Breit ung's (11)

Ansicht die Tuberkulose meist vom Darme her

erworben, und zwar nicht nur durch Milch, son-

dern ganz besonders wohl durch das Wasser, in

Cisternen gesammeltes Regenwasser. Auf diese

Art der Ansteckung und die meist damit verbun-

dene Mischinfoktion bezieht Br. auch die That-

sache, dass in San Marino fast allo Tuber-

kulosen unter hohem Fieber schnell ungünstig ab-

laufen.

Aus Deutschland liegt nur ein statistischer Be-

richt über die Provinz Posen vor von v. Kar-
wowski (12). Danach ist Posen, ebenso wie

Ost- und Westpreussen, der Tuberkulose gegenüber

durchaus günstig gestellt und die Tuberkulose-

sterblichkeit hat in den letzten Jahren (wie in

ganz Deutschland) entschieden abgenommen : 1889
kamen im Rog.-Bezirke Posen auf 10000 Lebende

22.47 an Tuberkulose Gestorbene, 1897 18.72.

(In Gesammtdeutschland 22.45, im Reg.- Bezirke

Münster, dem ungünstigsten, 35.38.) v. K. führt

an, was zur Erlangung dieses günstigen Ergeb-

nisses beigetragen hat und was noch geschehen

müsste.

Allgemein Statistisches über die Tuberkulose

bringt die Mittbeilung von Jacubasch (13), die

1500 Fälle aus der Heilanstalt in St. Andreaslerg

verarbeitet: 853 Kranke waren männlichen, 047

weiblichen Geschlechtes; 847 waren angeblich

nicht belastet; die weiblichen Kranken waren im

Durchschnitte etwa 2Jahre früher erkrankt als die

männlichen und das Leiden verlief bei ihnen im

Durchschnitte um 7 Monate kürzer
;
im Allgemeinen

war der Verlauf um so günstiger, je älter der Pat.

war. J. führt Beispiele dafür an, dass in grossen

Fämilicn die letzten Kinder besonders leicht tuber-

kulös werden, dass in der Anamnese häufig „vaso-

motorische“ Störungen Vorkommen und noch vieles

Andere. lieber seine therapeutischen Erfolge

spricht er sich nicht allzu lieglückt aus. Er meint,

dass doch in etwa 15 Jahren die Hälfte aller Tuber-

kulösen stirbt und noch nicht ein Drittel wirklich

geheilt bleibt.

Kür die Attiologie der Tuberkulose scheinen

uns aus dem abgelaufenen Jahre zwei Punkte be-

sonders bedeutungsvoll : 1) die Thatsache, dass die

Bedeutung der angeborenen, bez. erworbenen Anlage

endlich wieder die ihr gebührende allgemeine An-

erkennung und Beachtung findet, 2) die über-

raschenden Behauptungen R. Koch ’s von der Ver-

schiedenheit zwischen Menschen- und Bindertuber-

kulose.

Für den ersten Punkt möchten wir ganz be-

sonders auf das Buch von Jacob und Pann-
witz (14) hinweisen. J. und P. verfügen über

ein stattliches Material : 3295 Lungenschwind-

süchtige aus 33 deutschen Heilstätten und 012

Phthisisfälle von 2 l/cbensversichoningsgesollscliaf-

ten, und sie thun uns zunächst kund, was die sorg-

fältigen Nachforschungen nach der Entstehung des

Leidens bei diesen 3907 Kranken ergeben haben.

Facit : Die Tuberkulose entsteht durch den Tuberkel-

bacillue, aber „das Eindringen des Tuberkelbacillus

in einen gesunden kräftigen Organismus genügt

im Allgemeinen nicht, um in ihm krankhafte Ver-

änderungen zu erzeugen, sondern es muss ent-

weder eine ererbte oder eine erworbene Disposition

ihm den Boden zu seiner Entwickelung ebnen“.

„In nur sehr seltenen Fällen besteht die Lehre der

strengen Contagionisten zu Recht“ u. s. w. „Aus
der ererbten oder in der Kindheit erworbenen all-

gemeinen Schwäche entwickelt sich vielfach das

Krankheitbild der allgemeinen Scrofulose. Diese

bildet einen besonders fruchtbaren Boden für den

TuberkelbaciUus.“ Die Scrofulose wird durch das

Einwandern von Tuberkelbacillen zur „tuberkulösen

Scrofulose“
;
die Bacillen setzen sich in den Drüsen

fest, wo sie nun verschieden lange still bleiben

können , bis ein ungünstiger Umstand ihnen ein

weiteres Eindringen und Wuchern in den Körper

gestattet. Alte, bekannte Dinge, die aber durchaus

falsch und belanglos sein sollten und deren neuer-

liche Erhärtung und Botnnung sehr erwünscht war.
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Die Ausführungen Po n f ick’s(15) und Unter-
berge r’s (16), die die Bedeutung der ererbten

Anlage für ausserordentlich wichtig halten, haben

wir bereits in unserer vorigen Zusammenstellung

kurz wiedergegeben. Duck worth (17) und

Martius(18) schliessen sich ihnen an. Letzterer

weist dabei besonders auf die auch von uns als

entschieden werthvoll bezoichneten, von Cornet
zu Unrecht schlecht gemachten Ermittelungen

Kiffel’s hin (Jahrbb. CCLXXL p. 103).

Friedmann (19) hat in der Charite zu Berlin

!«i 2984 Phthisikern auf hereditäre Belastung ge-

fahndet : sicher belastet waren 983 (33
°/0 ), angeb-

lich nicht belastet 751 (25°/a), zweifelhaft 1250
(J 1'/,). Zweifellos ist die Zahl der Belasteten

sehr viel grösser, als es hiernach scheinen konnte.

Unter den sicher Belasteten stammte die Belastung

lei 51.2% vom Vater, bei 32.8% von der Mutter,

bei 15.9% von beiden Eltern. — Gleiche Nach-

forschungen hat nach einem Referate in der Zeit-

schrift für Tuberkulose (II. 5. p. 465. 1901)

St.B. Kwiatowski in der Krakauer Klinik an-

gestellt Danach sollen 52% der Phthisiker un-

belastet gewesen sein, von diesen hatten aber 36%
einen paralytischen und nur 9.5% einen gut ge-

tauten Thorax. Ueber 38% waren sicher belastet.

Aehnliche Zahlen giebt King (20) an, zu un-

günstigeren kommt v. Sokolowski (21), der

unter 8074 Phthisikern seiner Praxis höchstens bei

25% eine erbliche Belastung feststellen konnte.

Ganz auf dem contagionistiBchen Standpunkte

steht Mosny (22), der statistisch und durch An-

führung einzelner Beispiele nachzuweisen sucht,

dass die Familien-Tuberkuloso lediglich auf An-

steckung durch intimen Verkehr beruhe.

De Giovanni(23) räth dringend, die Anlage

zur Tuberkulose frühzeitig zu beachten und zu be-

kämpfen. Sie äussert sich oft schon bei kleinen

Kindern sehr deutlich neben den allgemein be-

kannten Erscheinungen in Kleinheit des Herzens,

namentlich der linken Hälfte, und in Muskel-

schwäche, die De G. auf nervöse Storungen be-

zieht. S t e i n t h a 1 (24) trifft in dieser Beziehung

wohl das Richtige, wenn er meint, zur Bekämpfung
der Anlage gehören vor allem Anderen 1) gute

Ernährung, Fleisch und Fett, und 2) eine gute

Wohnung.

Eine ganze Reihe von körperlichen Absonder-

lichkeiten, die für die tuberkulöse Beanlagung kenn-

zeichnend sein sollen, führt Zelinsky (25) auf.

Als das Wichtigste erscheint ihm die Anordnung
der Schamhaare bei Männern gleich der bei Wei-

lern (als Dreieck mit der Basis nach oben), die

Spaltung der Process. spinosi der unteren Brust-

wirbel und eine auffallend mangelhafte Entwicke-

lung von Herz und Gefässsystem. Der letzte Um-
stand soll besonders verhängnissvoll sein

;
es bilden

ach bei Tuberkulösen nur sehr schwer neue Ge-

lasse, daher die ungenügende Reaktion gegen das

Leiden und die mühsame Ausheilung.

Freund (26) hat bereits vor 45 Jahren die

Ansicht ausgesprochen, die Hauptsache bei der

Vererbung der tuberkulösen Anlage sei die Ver-

erbung eines abnorm kurxen 1. Rippcnknorpels.

Dieser zu kurze Knorpel hindert die genügende

Entwickelung des oberen Brustkastens, er zeigt

eine auffallende Neigung zu frühzeitiger scheiden-

förmigor Verknöcherung, damit wird die obere

Thoraxapertur noch mehr verengert und die in-

spiratorische Ausdehnung des oberen Thorax und

der Lungenspitzen auf das Aeusserste beschränkt.

Zuweilen sucht die Natur sich zu helfen. Ent-

weder dadurch, dass eine gewisse Gelenkverbin-

dung zwischen Manubrium und Corpus sterni ent-

steht (mit starker Ausbildung des Louis’schen

Winkels), oder dadurch, dass der erste Rippen-

knorpel an irgend einer Stelle zerreisst und durch

Bildung einer Pseudarthrose beweglicher wird.

Diesen zweiten Vorgang rieth F r. nachzuahmen,

den Knorpel zu durchschneiden und eine gar zu

feste Zusammenheilung zu verhüten.

Es ist auffallend
,

dass die ausserordentlich

überzeugenden, gut begründeten Ausführungen

F r.’s so wenig Beachtung gefunden haben. Jetzt

schien ihm die Zeit gekommen, sie zu wiederholen,

sie durch neuere sorgsame Untersuchungen (ge-

meinsam mit Ha n semann) zu bestätigen und zu

erweitern, jetzt, wo man endlich wieder allgemein

Werth auf die angeborene, ererbte Anlage legt,

jetzt, wo man mittels der Röntgenstrahlen die Kürze

und die Verknöcherung dos Knorpels schon an dem
lebenden Kranken deutlich sehen kann, und jetzt,

wo die Durchtrennung eines Rippenknorpels den

Chirurgen als ein sehr einfacher unbedenklicher

Eingriff erscheint Und jetzt erfahren die Angaben

F r o u n d ’s auch eine sehr werthvolle Unterstützung

durch Untersuchungen von Schmorl.
Schmorl (27) ging von der bekannten Arbeit

Birch-Hirschfeld’s aus (Jahrbb. CCLXIII.

p. 37), nach der gewisse Anomalien, Verkümme-
rungen der hinteren Spitzenbronchen, die Vorliobo

der Tuberkulose für diese Partien erklären, er

konnte Bi rch - Hi r sch fe ld 's Befunde bestä-

tigen und er fand ausserdem an verschiedenen

Lungen eine die Spitze von hinten umgreifende

Furche, die zweifellos durch die erste Rippe ge-

bildet wird. Genauere Nachforschungen ergaben,

dass diese Furche bei Neugeborenen und kleinen

Kindern fast stets vorhanden ist, dass sie sich aber

fast stets durch Aufblasen der Lunge leicht be-

seitigen lässt Springt die 1. Rippe (weil ihr

Knorpel zu kurz ist) besonders stark hervor, dann

wird die Furche besonders tief, sie wird fest, un-

uusgleichbar, sie beeinträchtigt zweifellos dieTbätig-

keit der Lungenspitze, verlegt die hinteren oberen

Bronchen und begünstigt so die Entwickelung der

Tuberkulose. Schm, hat, obwohl er mit seinen

Untersuchungen orst am Anfänge steht, bereits mehr-

fach eine besonders tiefe Spitzenfuroho und begin-

nende Lungenphthise neben einander gefunden.
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Auch H ol 1 änder(28) und Esser (29) suchen

die Angaben von Freund und Schmort zu

stützen. Holländer hat die Bedeutung eines

freien genügenden Luftstromes an der Nase studirt

und neue Beobachtungen haben seine früheren An-

gaben bestätigt, dass die Tuberkulose von der Nase

aus (Lupus) meist erst dann in die Tiefe schreitet,

wenn sie die Nasenlöcher verengt hat und dass sie

in der Tiefe verliältnissmässig leicht ausbeilt, wenn
man die Nasenlöcher wieder weit macht. Esser
macht auf die Verengerung der Bronchen durch

chronisch geschwollene Bronchialdrüsen aufmerk-

sam und zeigt, dass bei Kindern gerade der rechte

Spitzenbronchus oft in dieser Weise betroffen wird.

Ref. hat es wiederholt betont, dass seiner An-

sicht und Erfahrung nach die Vererbung nicht nur

für die Entstehung der Phthise von grösster Be-

deutung ist, sondern auch für die Art ihres Ver-

laufes, für die Prognose. Hierfür führt Nau-
mann (30) ein Beispiel an : eine Familie, in der

Eltern und Kinder nach einander nicht nur ganz

in dem gleichen Alter, sondern auch in der gleichen

Art und Weise erkrankten. —
Soviel über die Vererbung. Im nächsten Jahre

werden wir wohl wieder mancherlei darüber zu

berichten haben
;
die Frage ist in Fluss gekommen

und für den nächsten Tuberkulosecongress ist als

llauptthema aufgestellt worden: Die individuelle

Disposition zur Tuberkulose. —
Zu zweit für die Aetiologie wichtig scheint

uns, wie gesagt, die Behauptung Koch ’s, die

Menschontuberkulose und die Tuberkulose unserer

llausthiere seien verschiedene Dinge. Diese Be-

hauptung bildete den wesentlichsten Inhalt des

Vortrages, den K. am 23. Juli 1901 vor dem
Tuberkulose-Congress in London hielt (31). Er

stellte sich, wie zu erwarten war. auf den bekann-

ten rein coutagionistischen Standpunkt, betonte so

ziemlich allein die Uebertragung durch den Aus-

wurf Schwindsüchtiger und führte dann zu all-

gemeiner Ueberraschung aus, dass die gefürchtete

Uebertragung durch Milch, Butter, Fleisch u. s. w.

nicht vorkäme, da die Tuberkulose unserer Haus-

siere augenscheinlich eine ganz andere Krankheit

sei, als die der Menschen. K. hat mit Schütz
zusammen jungem Rindvieh menschliche Tuberkel-

bacillen auf alle mögliche Weise, mit dem Futter,

subcutan, intravenös, intraperitonäal beigebracht,

aber niemals ist eins der Thiore tuberkulös ge-

worden (während alle für die Rindertuberkulose

sehr empfänglich waren), und ganz ähnlich ist es

ihm mit Schweinen (hier fanden sich allerdings

bei den Sektionen gelegentlich einige Tuberkel-

knoten in den Lympbdrüsen und Lungen), Eseln,

Gänsen und Schafen gegangen. Die Menschen-

tuberkulose lässt sich also auf diese Thiere nicht

übertragen und daraus schliesst K., dass auch um-
gekehrt die Tuberkulose dieser Tbiere für den

Menschen ungefährlich sei. Einen Beweis für

diesen zweiten Schluss hat er nicht, er meint nur,

wenn wirklich die in Milch, Butter, Fleisch massen-

haft nachgewiesenen Tuberkolbacillen den Men-

schen inficiren könnten, dann müsste die primäre

Darmtuberkulose sehr viel häufiger sein, als sie cs

in der That ist.

Einer der Ersten, die diesen Behauptungen K.'s

eingehend widersprachen, war Mc Fadyean (32),

dem der 3. allgemeine Vortrag bei dem Tuber-

kulose-Congress Überträgen war. Er meinte, die

Tuberkelbacillen des Menschen könnten sehr wohl

weniger virulent für die von Koch untersuchten

Thiere sein als die des Rindes, das berechtige aber

durchaus nicht zu Koch ’s weitgehenden Schlüs-

sen. Wenn ein Bacillus für viele verschiedene

Thiere virulent sei, so sei er es schon an sich mit

grosser Wahrscheinlichkeit auch für den Menschen

und die primäre Darmtuberkulose sei durchaus

nicht so selten, wie Koch annehme, abgesehen

davon, dass es für viele Fälle einfach unmöglich

ist, festzustellen, von woher die Bacillen in den

Körper eingedrungen sind.

An diesen Vortrag schloss sich eine lebhafte

Verhandlung an, an der sich Ravenei (33. 34),

Crookshank (35), Brown (38), Spencer,
Nocard, Hamilton u. A. betheiligten und in

der man in der Hauptsache Mc Fadyean zu-

stimmte. Unter den in der 5. öffentlichen Sitzung

gefassten „Resolutionen des Congresses“ lautet

Nr. 5 : Beibehaltung aller bisher gegen die Rinder-

tuberkulose getroffenen Maassregeln
;
Nr. 6 : Nach-

prüfung der Angaben Koch’s.
Von Frankreich her hat sich ausser dem bereits

erwähnten Nocard namentlich Arloing (42)

sehr energisch gegen die neue Lehre K o c h ’s aus-

gesprochen. Er hält nach seinen Untersuchungen

unbedingt daran fest, dass Menschen- und Rinder-

tuberkulose ein und dasselbe ist, und hält die von

Koch und Schütz festgestellte Thatsache, dass

die Tuberkelbacillen des Menschen für verschie-

dene Hausthiere weniger virulent sind als die des

Rindes, für durchaus nicht überraschend und ziem-

lich belanglos. De Jon

g

(43) geht noch weiter.

Auch er will von einer Trennung zwischen Men-

schen- und Rindertuberkulose nichts wissen. Nach
seinen Untersuchungen kann der Tuberkelbacillus

des Menschen bei den verschiedensten Thieren

(Schafen, Ziegen, Hunden, Affen) Tuberkulose her-

vorrufen. Koch habe höchstens nachgewiesen,

dass die Tuberkelbacillen der Rinder kräftiger,

virulenter seien als die der Menschen und dann
müssten wir sie ganz besonders fürchten und
hätten allen Grund, unB noch sorgfältiger gegen

sie zu schützen, als wir es bisher schon gethan

haben.

In Deutschland ist Robert Koch ein Helfer

erstanden in Biedert (44), der bereits 1883 die

Ansicht ausgesprochen hat, die Uebertragung der

Tuberkulose auf den Menschen durch Nahrungs-

mittel hätto keine Bedeutung. Neuerdings hat er

in Bayern statistische Untersuchungen angestellt,
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bat gefunden, das» gerade in den an Vieh reichsten

Bezirken , wo ganz allgemein massenhaft rohe

Milch
, Butter und Käse genossen werden , die

Tuberkulose am seltensten ist Also ist es nichts

mit dieser Art der Ansteckung und Koch hat Recht.

Zahlen gegen Zahlen. Oottstein(45) suchte

statistisch festzustellen, ob die Tuberkulose bei an

der Brust gestillten Kindern wesentlich seltener

sei, als hei mit Kuhmilch aufgezogenen. Leider

kam er damit nicht recht zu Stande, fand aber,

dass der deutlichen Abnahme der Tuberkulose-

sterblichkeit bei Erwachsenen in den letzten Jahren

eine Zunahme bei den Kindern gegenübersteht,

und meint, daraus könne man sehr wohl auf eine

Verschiedenheit in der Aetiologie und auf dio Be-

deutung des Milchgenusses für die Entstehung der

Tuberkulose schliessen.

Hueppe (46), Qrawitz (47), Schür-
maver (48), Ostertag (49) sprechen sich mehr
oder weniger kräftig gegen die Darlegungen Koch’s
aus. Hueppe undOrawitz machen noch be-

sondere darauf aufmerksam, dass mit der Nahntng
eingeführte Tuberkelbacillen ganz gewiss nicht

immer nur vom Darme her in den Körper eindrin-

gen, sondern viel häufiger schon höher oben, be-

sondere von den Mandeln her.

Schwabe (50), der an der Identität zwischen

Menschen- und Rindertuberkulose durchaus nicht

zweifelt, hält die Infektion von Hausthieren, nament-

lich von Rindern durch schwindsüchtige Menschen

im praktischen Leben für recht häufig und ver-

langt Maassregeln dagegen. Er führt Beispiele an.

Auch Heller (51) ist gegen die neue Lehre

Koch’s. Er führt zunächst Zahlen an, die die

Häufigkeit der Infektion vom Darme her beweisen

(von 714 an Diphtherie gestorbenen und im Kieler

patholog. Institut secirten Kindern zeigten 140 als

Nebenbefund Tuberkulose und von diesen über

50•/„ primäre Tuberkulose des Darmes, bez. der

Mesenterialdrüsen), und berichtet dann über einen

Kranken, der sich Tätowirungen durch Stichelung

und Milcheinreibungen fortschaffen wollto und auf

diese Weise an den tätowirten Stellen einen typi-

schen Lupus erzeugte: Impftuberkulose beim Men-

schen durch Kuhmilch.

Also: abwarten. Die Koch 'sehen Ergebnisse

werden sehr bald durch weitere Nachprüfungen

widerlegt und umgedeutet werden
;
vielleicht tragen

sie dazu bei, Uebertreibungen, an denen es auch

im Kampfe gegen die Rindertuberkulose durchaus

nicht gefehlt hat und nicht fehlt, zu beseitigen,

von der vollständigen Ungefährlichkeit unserer

Hausthiere werden sie kaum Jemanden überzeugt

haben.

Herr und Ben in de (52. 53) fassen nach

eigenen Untersuchungen im Breslauer hygieinischen

Institute und nach den bekannten Ergebnissen

Anderer zusammen, wie weit wohl die Butter als

Trägerin der Tuberkelbacillen in Frage kommt.

Danach lieferten von 444 Butterproduktionstellen

60= 13®/,, Butter, die Tuberkelbacillen enthielt.

Auf die Einzelheiten derartiger Untersuchungen

sind wir wiederholt eingegangen, namentlich auch

auf die Schwierigkeiten, die die Feststellung dar-

bietet, dass es sich wirklich um Tuberkelbacillen

handelt. M a r k 1 (54) liefert ein neues Beispiel

hierfür, er fand in Wien unter 43 Butter- und

3 Margarineproben in mehreren Bacillen, die den

Tuberkelbacillen in mancher Beziehung ähnlich

waren
;
echte Tuberkulose sah er bei seinen Im-

pfungen auf Meerschweinchen (nach der jetzt all-

gemein als dio beste anerkannten Obermüller’-
schen Methode) niemals.

Nicht uninteressant und werthvoll für diose

ganze Frage sind drei Vorträge, die bei der General-

versammlung des deutschen milchwirthschaftlichen

Vereins im Februar 1900 gohalten worden sind (55).

Wir citiren nur nach der ausführlichen Besprechung

in der ZtBchr. f. Tulierkulose u. Heilstättenwesen

(II. 6. p. 543. 1901). Der 1. Vortrag stammt von

Oborthierarzt Kflhnau aus Hamburg und behan-

delte die Verbreitung der Tuberkulose unter dem
Rindvieh und die Sanirung der Milehviehbestände

durch Ausrottung der eutertuberkulösen Kühe. In

Deutschland seien etwa 20®/,, der Rinder und 35®/0

der Kühe tuberkulös. Von sämmtlichen Kühen

litten */,— 1 °/o an Eutertuberkulose. Diese, sowio

die an allgemeiner Tuberkulose leidenden Thiere

müssten unschädlich gemacht werden, weiter

brauche man nicht zu gehen. Das Tuberkulin

decke oft eine latente Tuberkulose auf, es sei aber

übertrieben, alle Thiere, die auf Tuberkulin reagir-

ten, für gemeingefährlich zu erklären und zu tödten;

ausserdem liesse das Tuberkulin etwa in 8°/0 der

Fälle im Stiche, d. h. es rufe keine Reaktion her-

vor trotz bestehender Tuberkulose. Das beste Mittol

zur Unschädlichmachung der Milch sei gründliches

Kochen, das liesse sich aber kaum allgemein durch-

führen. Bei guter Auswahl, guter Haltung und

Ueberwachung der Kühe könne man die Sterilisi-

rang der Milch den Consumenten überlassen. K.

verlangt verständige, nicht übertriebene gesetz-

liche Bestimmungen und genügend häufige Unter-

suchungen des Viehes durch zuverlässige Sach-

verständige. Den 2. Vortrag hielt Gutsbesitzer

Walde y er über hygieinisehe Mnassnahmen des

Landuirthes zur Bekämpfung der Tuberkulose unter

seinen Bindern. Gute saubere Ställe mit genug

Luft und Licht, reichliche Bewegung im Freien

und gute Ernährung, das seien die Hauptsachen.

Auch er ist gegen das zwangsweise Pasteurisiren

der gesammten Milch. 3) Prof. W o i g m a n n in

Kiel: lieber die Gefahr der Uebertragung der Tuber-

kulose durch Milch und Milchprodukte auf den Men-

schen und über die seitens des milchwirthschaftlichen

Gewerbes zu ergreifenden Maassregeln zur Abwehr

dieser Gefahr. W. meint
,

dass die Milch von

1—2
®/( unseres gesammten Milchviehes Tuborkel-

hacillen in grosser Zahl onthält und dass diese,

allerdings wesentlich spärlicher, in Misch- und
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Sammelmilch in der Mehrzahl der Fälle vorhanden

Bind. Das Gefährlichste sind der mit Vorliebe

zum Vieh-(Schweine-)Futter benutzte Centrifugen-

schlamm und das Spülwasser der Centrifuge. Diese

Dinge müssen, falls sie überhaupt verwandt wer-

den sollen, gründlich sterilisirt werden. Für die

Milch und die Milchprodukte genügt das Pasteu-

risiren
, für das jetzt sehr zweckmässige schnell

und sicher arbeitende Apparate zur Verfügung ste-

hen. Auf dieses Pasteurisiren möchte W., wenig-

stens für die nächste Zeit, noch nicht verzichten.

Den Geschmack der Milch beeinträchtigt es bei

richtigem Vorgehen nicht allzu sehr. Butter aus

pasteurisirtem Kahm wird im Durchschnitte besser

als die zur Zeit übliche. Die Buttermilch leidet

und Käse lässt sich bis jetzt aus pasteurisirter

Milch nicht herstellen. Dass das Pasteurisiren des

Rahmes (2 Minuten Dauer bei 85® in Apparaten

mit „gezwungener Rahmführung“) vollkommen ge-

nügt, um die Butter unschädlich zu machen und
dass es der Butter durchaus nicht schadet, ihr

eher einen besonders guten Geschmack giebt, be-

stätigen die Untersuchungen Herr’s (53).

L. Rabino witsch (56) fordert entsprechend

ihren früheren Untersuchungen und Mittheilungen

ein sehr energisches Vorgehen gegen die Rinder-

tuberkulose. Das einzig sichere Mittel dazu ist

das Tuberkulin, das uns die Möglichkeit giebt, die

kranken Thiere rechtzeitig von den gesunden zu

tronnen und richtig zu überwachen. Die Arbeit

stammt aus dem Koch 'sehen Institute, ist bald

nach dem Tuberkulose-Congresse erschienen und
spricht nur von der Gefahr der Rindertuberkulose

für das Rindvieh und für Schweine.

Ostertag (57) bestätigt durch fortgesetzte

Untersuchungen, dass die Milch anscheinend ge-

sunder. aber doch schon auf Tuberkulin reagirender

Kühe für Kälber und Schweine und also wohl auch

für Menschen ungefährlich ist; sobald das Euter

tuberkulös erkrankt, wird die Sache ganz anders.

O. meint, man könne sich bei der Sanirung von

Viehbeständen zunächst mit der Ausmerzung der

eutertuberkulösen und der klinisch erkennbar tuber-

kulösen Thiere begnügen. —
Im Uebrigen ist über die Aetiologie nicht allzu

viel Neues zu sagen.

D ’ E s p

i

n

e

(58) bringt nichts Neues. Rou-
get (59) kommt auf Grund eingehender Feststel-

lungen zu der Ueberzeugung , dass weitaus die

meisten Soldaten, die schwindsüchtig werden, be-

reits bei ihrer Einstellung Tuberkelbacillen im

Körper hatten. Die Krankheit war bereits in der

Stille vorhanden, sie wird durch die Schädigungen,

die dos Militärleben mit sich bringt, wachgerufen.

Eine Ansteckung der Soldaten unter einander, spe-

ciell in den stark angefeindeten Kasernen, kommt
sicherlich vor, spiolt aber eine ganz unbedeutende

Rolle. Leider haben wir noch kein sicheres Mittel,

tim bei der Aushebung die latent Tuberkulösen

herauszufinden
;

wollte man hier die Radioskopie

oder die Serodiagnostik zu Hülfe nehmen, dann

würde man, sowie es mit diesen Methoden jetzt

noch steht, vor lauter zweifelhaften Befunden über-

haupt nirgends eine Armee zusammenbekommen.
Die Arbeiten 60—63 stammen aus dem hygiei-

nischen Institute zu Breslau und bilden eine Fort-

setzung der bekannten Mittheilungen Flügge 's

und seiner Schüler über die Ausstreuung der Tuberkel-

bacillen durch Tröpfchen, die Schwindsüchtige beim

Sprechen und Husten von sich geben. (Vgl. Jaltrbb.

CCLXIII. p. 32.) Die Gefahr dieser Ausstreuung

haben neuere Untersuchungen durchaus bestätigt

Die Tröpfchen gefährden die Umgebung des Phthi-

sikers in einer Ausdehnung von 1 */, m, selbst wenn
der Kranke sich das Taschentuch vor den Mund
hält, spritzt er einzelne Tröpfchen noch 70—80 cm
weit hinaus. Die Tröpfchen bleiben auch zum Theil

ziemlich lange, bis zu etwa */* Stunde in der Luft

schweben, so dass die Umgebung des Phthisikers

auch nach beendetem Husten noch eine Zeit lang

recht gefährlich ist. Zum Glück bleiben die Bacillen

in den Tröpfchen nicht allzulange am Leben. Die

Dauer hängt sehr wesentlich von der Einwirkung

des Lichtes ab, im Allgemeinen kann man an-

nehmen, dass die bacillenhaltigen Tröpfchen nach

4— 5 Tagen unschädlich geworden sind. Die Ver-

breitung von Tuberkelbacillen durch trockenen

Staub ist entschieden weniger bedeutungsvoll. Fl.

konnte auch in dieser Beziehung seine früheren

Angaben bestätigen. Nur kleine Mengen von Aus-

wurf, die am Barte, in den Taschentüchern, an den

Kleidern zerrieben werden, wirbeln ziemlich lange

in der Luft herum. Dass für Kinder, die an der

Erde herumkriechen und -spielen, auch der aufden

Fus8boden, auf Teppiche u. s. w. heruntergesunkene

Staub recht gefährlich werden kann, berücksichtigt

Fl. nicht Gelangen nun aber die Tröpfchen, die

Staubtheilchen, die Jemand einathmet, wirklich in

die Lunge oder bleiben sie höher oben in Nase,

Mund u. 8. w. sitzen? Auch darüber hat Fl. sorg-

fältige Versuche anstellen lassen und danach ist

kein Zweifel, dass die Tröpfchen und Stäubchen

wirklich ohne grosse Schwierigkeiten schnell bis in

die Lungenalveolen hineinfliegen. (S a e n g e r (64

)

ist anderer Ansicht. Vgl. d. H. p. 69.) Wie sehr ein

Phthisiker dadurch sich selbst schadet, wie er seine

gesunden Lungentheile immer und immer wieder mit
Tuberkelbacillen überschwemmt, ist leicht ersicht-

lich. Fl. giebt nun auch an, was geschehen soll, um
der grossen Gefahr vorzubeugen, diejeder Schwind-

süchtige für seine Umgebung bildet Beim Spre-

chen soll er sich von Gesunden fern halten, beim

Husten boII er sich sein Taschentuch vor den Mund
halten und trotzdem Niemandem auf 1 m nahe

kommen. Sein Taschentuch soll er oft wechseln

und das benutzte unschädlich machen, am besten

verbrennen. Japanische Papiertaschentücher kosten

bei uns etwa 1 Pfennig das Stück und könnten

ganz wohl allgemein eingeführt werden. Von den

Spuckfläschchen hält Fl. nicht allzuviel. Der Aus-
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wnrf soll in ein Gefäss getan werden, das am
losten auch mit sammt seinem Inhalte verbrannt

wird. Cartonspucknäpfe mit Lacküberzug kosten

etwa 3 Pfennige. Recht nachahmenswerth er-

scheint Fl. das Vorgehen der Norweger, deren

neues Gesetz ein zwangweises Isoliren besonders

gefährlicher Phthisiker gestattet. Dio gründliche

Desinfektion eines Raumes, in dem ein Schwind-

süchtiger gelegen hat und gestorben ist, ist unbe-

dingt nothwendig.

Dieudonnü (65) hat bei 15 Kindern von

>/i—

2

1
/* Jahren Hände und Nase auf Tuberkel-

iacillen untersucht und hat solche bei 2 Kindern

sicher nachweisen kennen. Das eine Kind hatte

eine schwindsüchtige Mutter, das andere einen

schwindsüchtigen Vater und beide Kinder waren

rieJ auf dem schmutzigen Erdboden herumge-

krochen. Dieses Auflesen der Tuberkelbacillen vom
Hoden, auf das Vollend ganz besonders aufmerk-

sam gemacht hat, spielt sicher eine ganz erhebliche

Holle, dafür sprechen u.A. auch die Untersuchungen

von Preisich und Schütz (66), die mehrfach

Tuberkelbacillen in dem Nagelschmutze kleiner

Kinder nachgewiesen haben.

K e 1 y n a c k (67) macht von Neuem auf die

Bedeutung des Alkohols für die Entstehung und
Verbreitung der Tuberkulose aufmerksam und
stützt sich dabei u. A. auf die bokannte Thatsache

des häutigen Zusammenvorkommens von Tuberku-

lose und Lebercirrhose.

Es macht durchaus keine Schwierigkeiten, ex-

|ienmentell eine Miliartuberkulose zu erzeugen,

ehr viel schwieriger ist es, das Bild der gewöhn-
lichen Lungenphthise künstlich hervorzurufen.

Baumgarten (68) ist Letzteres vortrefflich ge-

langen dadurch, dass er den Thieren die Tuberkel-

i«edlen von der unverletzten Harnröhre und Harn-

blase aus beibrachte. Die Bacillen gelangen dann
nur nach und nach in den Körper, siedeln sich all-

mählich in den Lungen an und erzeugen allein

ohne Mischinfektion eine typische Lungenphthise.

Auch bei dieser Art der Infektion werden die

Lungenspitzen auffallend bevorzugt, augenschein-

lich werden sie nicht nur am schlechtesten venti-

lirt, in ihnen strömt auch das Blut am langsamsten,

B. schliesst sich entschieden denen an, die die In-

lektion der Lungen auf dem Blutwege für sehr

Häufig halten, sie wird gegenüber der „Inhalations-

iheone“ viel zu wenig beachtet. Dafür haben B.’s

Versuche neue Belege gegeben, dass zwischen der

akuten Miliartuberkulose, der Phthisis tlorida (der

akuten käsigen Pneumonie) und der üblichen chro-

nischen ulcerösen Lungentuberkulose durchaus

keine scharfen Grenzen bestehen, sie gehen durch

allerhand Zwischenformen in einander über.

Die Ausführungen Baumgarten ’s bilden

eine gute Stütze für die Anschauungen Ribbert’s
»on der ,,hämatogencn‘‘ Entstehung der Lungen-

phthiBe, die wir in unserer letzten Zusammen-

stellung ausführlich wiedergegeben haben. In

seiner neuen Arbeit (69) schildert R. seine Lehre

noch einmal mit klaren Worten : Die Tuberkel-

bacillen dringen durch die gesunde Lunge in die

Bronchialdrüsen, wuchern hier, falls sie geeignete

Bedingungen finden, gelangen in dag Blut und

greifen nun erst die Lunge an. R. bringt seine

Lehre mit den bekannten Erfahrungstatsachen in

gute Ueberein8timmung, er erklärt die Bevorzugung

der Lungenspitzen, die Bedeutung einer ererbten

oder erworbenen Anlage ti. 8. w. Vgl. Jabrbb.

CCLXXI. p. 66. 67.

v. Weismayr (70) hat in der Heilanstalt

AUand durch zahlreiche Sputumuntersuchungen

die Bedeutung der Sekundärinfeklion bei der

Lungenphtbise festzustellen gesucht. Er bestätigt

Bekanntes: Die sehr häufige Mischinfektion ver-

schlechtert entschieden die Prognose. „Zur Heil-

stättenbehandlung soll ein Kranker mit Sekundär-

infektion nicht als geeignet angesehen werden !“

Auffallend war es, dass in allen Fällen von Larynx-

tuberkulose Mischinfektion vorlag. Auch Fouler-
ton (71) betont die ungünstige Wirkung zur

Tuberkulose hiuzutretender Sekundärinfektionen.

Spengler (72) meint, man müsse scharf trennen

zwischen Misch- und Begleitinfektion. Die rich-

tige Untersuchung des Auswurfes ergiebt ein ganz

zuverlässiges Bild von den Zuständen in der Lunge.

Bei der Michinfektion „der Sekundärinfektion tuber-

kulösen Granulationsgewebes“ sitzen die Misch-

bakterien mit den Tuberkelbacillen in den Aus-

wurfflocken drin und können mechanisch von diesen

nicht getrennt werden. Die Bakterien der Begleit-

infektion „der chronischen Bronchitis der Lungen-

tuberkulösen“ sitzen den Auswurfballen nur von

aussen auf und lassen sich durch Abwaschen ent-

fernen. Die Mischinfektion ist das Schlimmere

und als prognostisch ganz besonders ungünstig

hat sich S p. mehrfach das Vorkommen auffallend

langor Streptokokken im Inneren der Sputumballen

erwiesen. K lebs (73) hält für einen häufigen Be-

gleiter der Tuberkelbacillen einen besonderen Diplo-

coccus semilunaris, dessen cultureile Eigentüm-
lichkeiten und dessen pathogene Wirkungen er

eingehend beschreibt Er meint, dass dieser Diplo-

coccus, der gewiss schon von Vielen gesehen, aber

nicht richtig eikannt und gewürdigt ist, vorzugs-

weise atrophisirende Wirkungen auf die Gewebe
ausübt

Recht absonderliche und der Nachprüfung be-

dürftige Anschauungen über die Tuberkelbacillen

äussert F e r r a n (74). Er meint, neben der ge-

wöhnlichen von Koch beschriebenen Form gäbe

es noch eine Vorform, den Bac. phthisiogene (ou

spermigene, er erzeugt Spermin), der in den Ge-

weben eine eigentümliche Phlegmasie erregt, aus

der sieh dann erst die Tuberkulose entwickelt F.

beschreibt diesen Bacillus, der u. A. eine nahe Ver-

wandtschaft zu den Colibacillen halien soll, sehr

genau, er hält ihn für die Hauptsache und hat
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auch bereits glänzend ausgefallene Immunisirungs-

versuche mit seinem Bacillus angestellt

Musehold (75) hat die Widerstandsfähig-

keit der Tuberkelbacillen gegen Spreewasser, Kanali-

sationjauche und auf cultivirtem Boden bei ver-

schiedener Zufuhr von Luft und Licht geprüft und

hat gefunden
,

dass diese Widerstandsfähigkeit

doch wesentlich grösser ist, als man bisher viel-

fach angenommen hat „Die Widerstandsfähigkeit

dor mit dem Lungenauswurf herausl «förderten

Tuberkelbacillen stellt sich demnach in natürlichen

Abwässern von jauchiger Beschaffenheit und im

Boden, in welchen sie mit solchen Abwässern über-

filhrt werden, trotz der Summe von Schädlich-

keiten, die dabei auf sie einwirken können, trotz

Frost, Schnee, Regen und Sonnenschein, trotz Fäul-

nis«, trotz der Concurrenz einer mannigfachen

Bakterienllora, im Grossen und Ganzen nicht anders

als in getrockneten Sputis; die Tuberkelbacillen

bewahren nämlich trotz aller dieser Schädlichkeiten

ihre Fähigkeit, Tuberkulose zu verursachen, eine

Anzahl Monate hindurch.“ Danach ist der bisher viel-

fach übliche Gebrauch, den Auswurf einfach in die

Abwässer zu schütten, nicht richtig
;
der Auswurf

muss vorher unschädlich gemacht werden, was am
l>e8ten durch Siedehitze (vielleicht unter Zusatz

schleimauflösender Mittel) geschieht. Bei Klär-

anlagen nach Dogener- liothe müsste der Zu-

satz von Chlorkalk wesentlich grösser sein, als

jetzt üblich, mindestens 1000g auf lcbm statt wie

jetzt 12— 15 g.

Lannelongue, Achard und Gaillard
(76) haben Versuche darüber angestellt, wieweit

die experimentelle Tuberkulose durch verschiedene

Temperaturen beeinflusst wird, und haben gefunden,

dass dabei geringe und mässige Unterschiede keinen

deutlichen Einfluss haben, dass aber starke Tempe-
ratursteigerungen den Verlauf der Tuberkulose er-

heblich zu Ungunsten des Betroffenen befördern.

Lartigau (77) hat aus den verschiedensten

tuberkulösen Herden Tuberkelbacillen gezüchtet

und hat gefunden, dass diese ja nach ihrer Her-

kunft und nach ihrem Verhalten bei der Züchtung

ausserordentlich verschiedene Virulenz aufwiesen.

Ganz besonders virulent waren diejenigen, die den

Tuberkelbacillen der Rinder auffallend ähnelten.

L. meint, die Tuberkelbacillen könnten sich derart

verändern, dass man sie nur mit Mühe wieder-

erkennt, und es wäre deshalb bei manchen Krank-

heiten nicht leicht, ihre tuberkulöse Natur festzu-

stellen. Dazu gehöre wahrscheinlich das chro-

nische Rückfalllieber von Ebstein- I’el.

Auch Sewall (78) meint, man könne den

Tuberkelbacillen ihren Charakter ansehon. Für be-

sonders gutartig hält er lange schlanke Stäbchen,

die sich schlecht färben und an den Enden wie an-

gefressen aussehen.

Herr (79) hat Blindschleichen mit Tuberkel-

luicilien geimpft und kann bestätigen, dass diese

Thiere, wie die meisten Kaltblüter, unter gewöhn-

lichen Umständen unempfänglich sind. Noch über

3 1
/, Monate hinaus blieben die Blindschleichen ge-

sund, die Tuberkelbacillen hatten ihnen, wie die

Sektion zeigte, nicht beikommen können, hatten

aller in ihnen auch kein saprophytisches Wachs-
thum angenommen und hatten ihre Virulenz für

W'armblüter beibehalten.

Herr (80) hat sich auch mit den vielbespro-

chenen „säurefesten Bacillen“ beschäftigt, die schon

recht oft zu Verwechselungen mit Tuberkelbacülen

Anlass gegeben haben, und kann ihr häufiges Vor-

kommen, ihre weite Verbreitung bestätigen. Sie

finden sich auf Gräsern und im Kuhdünger, auf

Timotheesamen, auf Getreidekörnern, im Heustaub

u. s. w. „Am meisten verbreitet sind sie jedoch

in der Ackererde, und es ist wohl wahrscheinlich,

dass sie hier unter besonderen Verhältnissen eine

grössere Rolle spielen, und die Erde das vorwie-

gende Element und das grosse Reservoir ist, aus

dem die säurefesten Bacillen auf die Gräser, in den

Kuhdünger, von dort auch in die Milch und nach

einem mehr oder weniger complicirten Kreislauf

wieder zur Erde gelangen.“

Eine ausführliche Beschreibung der bisher be-

kannten säurefesten PseudoluberketbadUen giebt

Kayserling (81). Er meint, dass man eine ge-

wisse Verwandtschaft mit den Tuberkelbacillen

anerkennen müsse. Ausschlaggebend fürdie Unter-

scheidung ist das pathogene Verhalten. Auch die

Pseudotuberkelbacillen vermögen bei Thieren Knöt-

chen ähnlich den Tuberkeln hervorzurufen, „aber

es fehlt ihnen die specilische Infektiosität“.

Mironescu (82) fügt den bekannten Befun-

den von Tuberkelbacillen ähnlichen säurefesten

Bacillen bei Menschen einen neuen hinzu. Er
fand die Bacillen im Stuhle eines auf Typhus Ver-

dächtigen. Es gelang, sie rein zu züchten. Sie

zeigten eine mässige Pathogenität, die durch Auf-

schwemmung in einem fetthaltigen Medium ge-

steigert werden konnte. Dem Menschen, bei dem
sie gefunden wurden, hatten sie augenscheinlich

nichts angethan.

Lichtenstein (83) beschreibt einen jener dia-

gnostisch ausserordentlich schwierigen Fälle von

unklarer Lungenerkrankung mit Pseudotuberkel-

bacillen im Auswurfe. (Vgl. a. d. Heft p. 58 u. s. w.)

Diagnose.

84) /mt Hidtdiagnose iler Tuberkulose bei der rer-

sicherungsp/tichUyen Berulkeruny

;

von Dr. Ernst Xeis-
ser. (Klm. Jahrb. VIII. 1. p. 35. 1901.)

85) Veber die diagnostische Bedeutung des alten

Tuberkulins; von Dr. Bandelier. (Deutsche med.
Wchnachr. XXVIII. 20. 1902.)

86) Die physikalische Diagnostik <b-r Lungentuber-
kulose; von l’rof. H. Reineboth in Hallo a. & (Bert
Klinik Heft 159. Sept. 1901.)

87) Veber die Auskultaiioti des Respirationsappa-
rates, nebst Bemerkungen xur Pathoto<jie :1er Lungen-
phthise; von O. Rosen bach in Berlin. (Münchn. med
Wchnachr. XLIX. 4. 1902.)

SS) Uebcr die Diagnose, speeielt die Frühdiagnose,
der Lungentuberkulose

;

von Dr. Carl Hess. (Deutsche
Praxis X. 21. 1901.)
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89) Zur Frühdiagnose der Tuberkulose

:

von T)r. A

.

Moeller in Belzig. iMiinchn. med. WcbnBchr. XLVUI.
30l 1901.)

_

90) The Serumdiagnosc bei der Lungentuberkulose

;

von Pr. Francesco De Grazia. (Berl. klin. Wchn-
«hr. XXXIX. 11. 12. 1902.)

91) Veber die Serumreaktion bei Tuberkulose; von
Pr. Martin Ficker. (Ztschr. f. Tab. u. Heilst II. 4.

p. 321. 1901.)

92) Orer agglutinatie ran luberkelbaeillen ter her-

Lenning ran tuberculose; door P. K ui ti n ga. (Inaug--

Diss. Amsterdam 1901.)

93) La tubereulose; son diagnostie preeoee par la

"roagglutination

;

par Sehrapf. (Arch. de Med. ot de

Pharm, mil. XXXIX. 2; Fevr. 1902.)

94) Feber die Agglutinatüm der Tuberketbaeillen

und ober die Vencerthung dieser Agglutination; von

Kobort Koch. (Deutsche med. Wchnachr. XXVII.
48. 1901.)

95 ) Feber die Agglutination der 'lüberkelbarillcn

und die Vencerthung dieser Agglutination

;

von I)r. E.

Rumpf u. Dr.L. Ouinard. (Ebenda XXVIII. 8. 1902.)

96) Sur tes injertions diagnostiques de tuberculinc;

par LOuinard. (Lyon med. XXXIV. 19. 20; Mai 11. 18.

1902.1

97) Feber diagnostische 1uberkulineirutprilzungen

;

von Dr. E. Rumpf. (Aeratl. Mittheil, aus u. für Badon
LV. 22. 1901.)

98) The early diagnosis ofpulmonary eonsutnplion,

uith espeeial reference to the ralue of tuberculin

;

by
Arthur I.a th am. (Lancet Dec. 28. 1901.)

99 1 Further notes upon the diagnostie fest of tuber-

ndin; by Edward 0. Otis. (New York med. Nows
LXX1X. 8; Aug. 24. 1901.)

100) The tuberculin test : cases in ichich H scemed
justifietl and deeisise; by W. E. Cassel berry. (Ibid.

Oct 12. 1901.)

101) Deila tulnrcolina adoperata a scupo diugnostieo

;

pol Pott Luigi MazzottL (Estratto dalla Cliuica med.
Nr. 9. 1901.)

102) On the use of the. Hornigen rays in the diagno-
sis of pulmonary tuberculosis

;

by Uugh Walsham.
l Philad. med. Journ. Sept. 7. 1901.)

Die Statistiken unserer Lungenheilstätten lie-

fern einen unumstOssliohen Beweis dafür, dass in

einer grossen Anzahl von Fällen die Tuberkulose

immer noch zu spät erkannt wird und deshalb die

Betroffenen zu spät in die richtige Behandlung

kommen. In der W e i c k e r 'sehen Anstalt z. B.

leiden nur etwa 12°/0 der Aufgenommenen wirk-

lich an beginnender Phthise. Neisser (84)

schlägt zur Milderung dieses bedenklichen Uebel-

standes vor, in besonderen Krankenhausabthei-

langen Ueobachlungslationen anzulegen, in die Ver-

dächtige aufgenommen werden sollen und in denen

mit allen UQlfsmitteln, regelmässigen Temperatur-

messungen, häufigen Untersuchungen, Tuberkulin-

einspritzungen die Diagnose festgestellt werden

kann.

Bandelier (85) schliesst sich diesen Aus-

führungen im Ganzen an und legt den allergröBsten

Werth auf die Anwendung des alten Tuberkulins.

Das Mittel ist, genau nach Koch ’s Vorschriften

angewandt, vollkommen sicher und durchaus un-

gefährlich. Es sollte Gemeingut aller Aerzto wer-

den und es sollte allein ausschlaggetiend sein auch

zur Entscheidung darüber, ob ein Kranker geheilt

ist oder nicht

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 1.

Reineboth (80) bespricht sehr gut die

physikalische Diagnostik der Lungentuberkulose. Be-

sonders richtig scheint es uns, dass er der Aus-

kultation einen sehr viel höheren IVerth beimisst,

als der oft recht unsicheren und trügerischen Per-

kussion.

Rosen bach (87), der ebenfalls auf die Aus-

kultation den grössten Werth legt, räth, nicht nur

in der üblichen Weise bei langsamer, tiefer Ath-

mung zu auskultiren, sondern auch bei schneller,

womöglich durch starke Muskelbewegungen be-

schleunigter und verstärkter. R. erinnert zweitens

daran, dass er vor Jahren einen der Ausalhmungs-

luft der Phthisiker eigenthümlichen, unangenehmen,

süsslich faden Geruch beschrieben hat Dieser Ge-

ruch soll oft schon sehr deutlich vorhanden sein,

ehe an den Lungen etwas Sicheres nachweisbar

ist und er soll prognostisch von ungünstiger Be-

deutung sein. R. meint, er entstünde durch Eite-

rungerreger, denen er bei der Phthise eine grössere

Bedeutung beimisst als den Tuberkelbacillen.

Hess (88) giebt eine kurze Schilderung alles

Dessen, was uns zum frühzeitigen Erkennen der

Lungenphthise verhelfen kann.

Moeller (89) giebt einige gute Mittel an, wie

man den Auswurf befördern kann (feuchte Brust-

packung während der Nacht und kalte Abreibungen

am Morgen) und wie man spärliche Bacillen im

Auswurfe nachweisen kann (Anreicherungsverfah-

ren, Thierversuche). Er ist sehr für diagnostische

Tuberkulineinspritiungen

,

von denen er niemals

Nachtheile gesehen hat Mit der Serumreaktion

nach Arloing-Courmont ist seinen Erfah-

rungon nach nicht viel anzufangen.

Diese Serumreaktion wird überhaupt wieder

vielfach schlecht gemacht. De Grazia (90) hat

sie in dem Institute von Maragliano in Genua
geprüft und kommt zu dem Ergebnisse, „dass die

Culturen von Tuberkelbacillen nicht nur vom Blut-

serum der Individuen, die an Tuberkulose erkrankt

Bind, agglutinirt werden können, sondern auch vom
Serum vollständig normaler Individuen oder solcher,

die an Infektionen anderer Art erkrankt sind, dass

ferner das Blutserum Tuberkulöser fällig ist, Cul-

turen anderer Art als Tuberkelculturen in ener-

gischer Weise zu agglutiniren (Staphylococcus

pyogenes aureus, Typhus-, Diphtherie-, Cholcra-

bacillen, Bacterium coli), dass man also von keiner

Agglutinationsreaktion sprechen kann, dio spezi-

fisch für die Tuberkulose wäre
,
dass ferner das

Blutsorum Tuberkulöser constant in verschiedenem

Grade die Tuberkelculturen agglutinirt und dass

die Reaktion positiv und intensiv sein kann in den

vorgeschrittenen und dem tödtlichen Ausgange

nahen Fällen und sehr gering in den leichten An-

fangsformen, ohne dass eine constante Beziehung

zwischen dem Agglutinationsgrade und dem Sta-

dium der Krankheit bestände, dass endlich die

Emulsionen der todten Bacillen sieh ebenso ver-

halten, wie die homogenen lebenden Culturen und

11 Dg d by
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nur das Unbequeme haben, dass bei ihnen die

Reaktion viel langsamer eintritt“.

Ficker (91) meint, die Serumreaktion
,

so

wie sie jetzt geflbt wird, sei deshalb ein bedenk-

liches Ding, weil: „u. A. die zu agglutinirende

Cultur in verschiedenen Händen und schon in der

Hand eines und desselben Beobachters eine zu

grosse Labilität besitzt“. „Von beträchtlichem

Einfluss auf den Ausfall der Reaktion und das

zeitliche Auftreten des Agglutinationsphänomens

ist die Zahl der zu agglutinirenden Tuberkel-

bacillen.“

Ruitinga (92) hält die Reaktion praktisch

für werthlos. Schrapf(93) spricht sich etwas

günstiger aus, er sah die Agglutination unter

100 Tuberkulösen etwa bei 70, aber auch bei etwa

35 von 100 Menschen, die nicht tuberkulös waren.

Koch (94) giebt der ganzen, seiner Ansicht

nach höchst beachtcnswerthen Frage einen festeren,

breiteren Hoden und neue Wege. A r 1 o i n g hat

Versuche mit der Agglutination bei der Tuber-

kulose dadurch möglich gemacht, dass er Tuberkel-

bacillen lange Zeit hindurch auf Kartoffeln züchtete

und soCulturen erhielt, die nicht mehr die üblichen

klumpigen Massen bildeten, sondern sich in Flüssig-

keiten ziemlich gleichmässig emulsionartig ver-

theilten. Dieses Verfahren ist für die Praxis un-

brauchbar und K. hat zunächst gesucht, es durch

Besseres zu ersetzen. Als das Beste erschien die

Verwendung getrockneter und zu Staub zerriebener

Culturen, wie sie auch zur Herstellung des Neu-

Tuberkulin verwandt werden. 0.1g davon wird

im Verhältnisse von 1 : 100 mit einer O.oproc.

(Karbolsäure- und O.Böproc. Kochsalzlösung im
Achatmörser sorgfältig verrieben

;
dann wird centri-

fugirt, vom Bodensatz abgegossen, nochmals zehn-

fach, d. h. auf 1:1000, verdünnt und aus dieser

im Eisschranke etwa 2 Wochen lang haltbaren

Emulsion kann man sich jeder Zeit die eigentliche

Testflüssigkeit, eine zehntausendfache Aufschwem-

mung der staubförmigen Tuberkelbacillen
,

her-

steilen. K. giebt sehr genaue Beschreibungen, die

Jedem eine Nachprüfung Beiner Versuche möglich

machen. Zuerst experimentirto or mit Thieren

und fand, dass diese von Natur ein recht verschie-

denes, zum Theil durchaus nicht geringes (bei

Pferden bis zu 1 : 50) Agglutinationvermögen be-

sitzen. Er fand aber weiter, dass es keine Schwie-

rigkeiten macht
,

dieses Vermögen durch Ein-

spritzungen todter oder lebender Culturen von

Tuberkelbacillen erheblich zu steigern, und wenn
man annimmt, dass zwischen Agglutination und

Immunität die engsten Beziehungen bestehen, wenn
man sieht, dass der Grad der einendem der anderen

durchaus entspricht, so eröffnen sich verheissungs-

volle Ausblicke für die Verhütung und Behandlung

der Tuberkulose. K. hat mit Thierserum, das

einen Agglutinationwerth von 1 : 1000 hatte, Heil-

versuche bei tuberkulösen Menschen angestellt,

zunächst ohne rechten Erfolg. Wichtig war die

Frage, wie sich denn andere Bakterien gegenüber

dem Tuberkelbacillen agglutinirenden Serum ver-

halten, und da zeigte es sich, dass Diphtherie-,

Typhus-, Coli-, Pestbakterien darauf gar nicht

reagirten, dass aber Alles, was den Tuberkelbacillen

nahe verwandt ist, die Bacillen der Perlsucht, der

Geflügeltuberkulose, der Kischtuberkulose
,

der

Blindschleichentuberkulose, die Butterbacillen, die

Gras- und alle sonst bekannten säurefesten Bacillen

sich genau so verhielten, wie die Tuberkelbacillen

selbst. — K. ging dann zu Versuchen an Menschen
über und fand auch, dass rein diagnostisch mit

der Agglutination nicht viel anzufangen ist (lange

nicht so viel, wie mit dem alten Tuberkulin), dass

aber die an Thieren erprobte Verstärkung der

Agglutination kraft auch bei Menschen sicher zu

erzielen ist und zweifellos mit einer Besserung

sowohl der örtlichen Erscheinungen, wie nament-
lich auch des Allgemeinbefindens einhergeht. Wir
müssen auch hier auf das Original verweisen, in

dem die richtige Herstellung der Emulsionen und
ihre Anwendung (am wirksamsten sind Ein-

spritzungen in eine Vene) in allmählich steigender

Dosis ähnlich wie bei dem Tuberkulin ausführlich

beschrieben sind. Dass diese „immunisirende Be-

handlung" gerade bei der Tuberkulose von vorn-

herein aussichtvoll erscheint, ist insofern richtig,

als die Tuberkulose nicht zu jenen Infektionkrank-

heiten gehört, bei denen, wie z. B. bei Typhus,

Cholera, Pest, im Körper von selbst Schutzstoffe in

mehr oder weniger beträchtlicher Menge gebildet

werden. Auf dieser zu wenig beachteten That-

sache beruht es auch, dass gerade Kranke mit weit

vorgeschrittener Tuberkulose meist ein Serum mit

auffallend geringer Agglutinationkraft besitzen.

Rumpf und Guinard (96) haben in der

Badischen Heilstätte Friedrichsheim die Agglutina-

tion nach der französischen und nach der neuen

Koch 'sehen Methode geprüft und meinen, dass

sie doch bei beiden Formen der Anwendung auch
diagnostisch verwerthbare Resultate liefere. Dass

unter ihren Kranken gerade auch die mit vor-

geschrittener Phthise meist eine ziemlich hohe
Agglutinationkraft aufwiesen, erklären sie damit,

dass sich die Kranken in einer Anstalt unter ganz
besonders günstigen Verhältnissen befanden. Auch
R. und G. halten die Agglutination kraft für einen

Ausdruck dafür, wie weit der Körper sich gegen
die Krankheit wehrt, bez. wie weit er mit ihr fertig

geworden ist; sie bestätigen die Angaben Koch’s
bez. der Steigerung der Agglutinationkraft bei

Menschen durch Einspritzungen von Tuberkel-

bacillen und beobachteten namentlich eine sehr

schnelle und erhebliche Steigerung nach der An-
wendung des Neu-Tuberkulin.

Die Arbeiten Ober das TkiberlaUin (96— 101)
enthalten nichts Neues; der grosse diagnostische

Werth des Mittels wird von Niemandem mehr
ernstlich bestritten. Koch erwähnt in seiner

Arbeit eines Vortrages von E. France bei dem
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Londoner Tuberkulose-Congress. F r. prüfte in

einer Irrenanstalt 75 Personen mit Tuberkulin

:

45 reagirten. Von diesen starben 29 und erwiesen

sich bei der Sektion sämmtlich als tuberkulös.

Von denen ,
die nicht reagirt hatten

,
wurden 5

seeirt und waren frei von Tuberkulose.

Koch selbst hat in London angegeben, dass

von etwa 3000 Tuberkulösen, die er im Laufe der

Zeit geprüft habe
,

99®/0 auf Tuberkulin reagirt

hätten. Die Reaktion sei bei Menschen sicherer

als bei Thieren.

Wal sh am (102) hat in London eino kleine

Keilte von Vorträgen über die diagnostische lie-

deuiung der RiinlgcmtrahUn für die Phthise eröffnet;

viel ist dabei nicht herausgekommen. Beginnende,

sonst nicht festzustellende Veränderungen ver-

rathen sich auf diese Weise nicht, vielleicht ist das

radioskopisch festzustellende Zurückbleiben einer

Lungenspitze bei der Athmung von Bedeutung.
(Schluss folgt.)

77. TJeber Zwerohfell
;
von Dr. Levy-Dorn

in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 49.

1901.)

Die bisher gebräuchlichen Untersuchungs-

methoden geben einen nur unvollkommenen Be-

griff von der Lage des Zwerchfells, da die Per-

kussion u. s. w. mehr die Grenzen der benachbarten

Organe als die eigentlichen Umrisse des Zwerch-

fells selbst festlegt. Die Röntgenstrahlen dienen

in dieser Beziehung zur Ergänzung der Unter-

suchungsmethoden
,
um bo mehr, als ihnen die

Zwerchfellkuppe besser zugänglich ist. Indessen

stellen sich bei den Röntgenaufnahmen de«

Zwerchfells verschiedene Fehlerquellen heraus,

zu deren Vermeidung L. D. einen besonderen, von

ihm erfundenen Apparat empfiehlt.

Sobotta (Berlin).

78. Zur Grössenbestlmmung Innerer Or-
gane; von Dr. Reich mann. (Deutsche med.

Wchnschr. XXVII. 46. 1901.)

Zur Grössenbestimmung innerer Organe setzt

R. ausser dem gewöhnlichen Stethoskop ein unge-

fähr 7 cm langes, 1 cm starkes, geriffeltes Stäbchen

auf die Körperoberfläche auf und streicht während
der Auscultation mit der Fingerkuppe an den Ein-

kerbungen entlang. Dieses Entlangstreichen mit

dem Finger giebt über demselben Organe stets den-

selben Ton, der aber wechselt, sobald die Grenze

des Organs überschritten wird. Das Organ dient

also gleichsam als Resonanzboden. Bei der Unter-

suchung des Herzens ist das Stäbchen nur in

den Intercostalräumen anzusetzen, nicht auf den

Rippen. Feste Verwachsungen einzelner Organe
oder Verwachsungen von Tumoren mit Organen
lassen sich wahrscheinlich ebenfalls auf diese

Weise feststellen. Durch Leichenversuche wurden
die erhaltenen Resultate bestätigt.

Sobotta (Berlin).

79. Untersuchungen über Pleuraergüsse.

Die Morphologie der Pleuraexsudate
;
von Dr.

Alfred Wolff in Berlin. (Klin. Wchnschr.

XXXIX. 6. 1902.)

Es gelingt nur äusserst selten, in pleuritischen

Exsudaten Tuberkelbacillen nachzuweisen. Auch
bringen es die Verhältnisse bei exsudativer Pleuritis

mit sich, dass eino Untersuchung des Lungen-

auswurfes gewöhnlich ergebnisslos ist Vielleicht

lässt sich dieTuherkulinreaktion zur Sicherung der

Diagnose verwertben. W. glaubt aber ausserdem

den Lymphocyten eine entscheidende Bedeutung

für die Frage nach der tuberkulösen Natur eines

Exsudates beimessen zu können. Allerdings ist

dabei zu bedenken, dass andere Zellen oft fälsch-

lich für Lymphocyten gehalten werden. Ausserdem

darf man nicht vergessen, dass in den Lympho-
cyten-Exsudaten auch noch polynucleäro Zellen

Vorkommen können, und dass sich polynucleäro

Exsudate in wenigen Tagen in Lymphocyten-Er-

güsse umwandeln können. Sobotta (Berlin).

80. Ueber den Fluktuationanaohweis bei

Pleuraergüssen und dessen dlagnostisohe Be-

deutung
;

von Dr. Richard v. Stenitzer.
(Wien. klin. Wchnschr. XIV. 47. 1901.)

Die mittelbare Palpation - Tastperkussion, die

in verschiedenen Modifikationen schon vielfach em-
pfohlen ist, verdient auch bei mittelgrossen Pleura-

ergüssen zu Rathe gezogen zu werden, v. St.

empfiehlt folgende Methodik : Bei einem, beispiels-

weise rechtseitigen Pleuraerguss, steht ein Gehülfo

zur Linken des im Bette mit vornübergebeugtem

Körper sitzenden Pat. und legt seine Hand flach

mit leichtem Drucke auf die Rückseite des Thorax,

und zwar so, dass der Mittelfinger in den zur Per-

kussion gewählten Intercostalraum zu liegen kommt
(am besten zwischen Wirbelsäule und Scapular-

linie im 7., 8. auch 9. Interoostalraume) und presst

diesen fest an. Der Untersucher führt mit dem
2., 3. und 4. Finger der linken Hand kurze, nicht

zu starke, mehr tastende Schläge aus, während die

zufühlende Hand mit leichtem Druoke an die

Thoraxseite dach angelegt wird (am besten an dio

Gegend der hinteren Axillarlinie, 7., 8. Intercostal-

raum). Aufrecht (Magdeburg).

81. Aloune oaservazioni sul valore dla-

gnostico e prognostloo della diazoreazione

;

pel Dr. V. Bolli. (Rif. med. III. 34—36. 1901.)

B. stellte systematische Beobachtungen über

den diagnostischen und prognostischen Werth der

Diazoreaktion bei Lungentuberkulose, tuberkulöser

Pleuritis und Peritonitis an, um womöglich die

widersprechenden Angaben der einzelnen Forscher

über diese Reaktion aufzuklären. Während sich

aus den nicht sehr zahlreichen Untersuchungen

keine beweisenden Schlüsse ziehon lassen, konnte

B. doch feBtstellen, dass gewisse Arzneimittel das

Zustandekommen der Reaktion bei Tuberkulösen
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verhindern, andere es begünstigen. Beeinträchtigt

wird die Reaktion hauptsächlich durch Phenol,

Resorcin, Hydrochinon und Pyrogallussäure, gleich-

gültig, ob es sich um Tuberkulose, Typhus oder

Masern handelt. So botta (Berlin).

82. Ein Beitrag zur Lehre von den Lym-
phomen; von Dr. E. Becker in Berlin. (Deut-

sche med. Wcbnschr. XXVII. 42. 43. 1901.)

B. berichtet über einen Fall von Lymphom-
bildung aus der Q erh a rd t 'sehen Klinik.

Eine bisher vollständig gesunde 33jähr. Krau er-

krankte an einer Schwellung der Halslymphdrüsen. Die
Erkrankung griff allmählich auch auf andere Lymph-
drüson über, und nach einem Verlaufe von 3 Jahren
waren die sämmtlichen oberflächlich gelegenen Lymph-
drüsen geschwollen, zum Theil bis über Waltnussgrösse.

Dabei war die Milz massig vergrössort, das Blut zeigte

eine erhebliche procentuale Vermehrung der Lympbo-
eyten, besonders der grossen Formen, bei nur unerheb-
licher Vermehrung der (jesammtzahl der Leukocyten.
Allo übrigen Organo waren gesund. Dio Tumoren hatten

entschieden einen gutartigen Charakter
;
das Allgemein-

befinden war nur sohr wenig gestört und auf eine Injek-

tionkur mit Arsen gingen die Schwellungen der Lymph-
drüsen und der Milz erheblich zurück. Es handelte sich

somit um eine Pseudoleukämie.

Da der Begriff der Pseudoleukämie kein ein-

heitlicher ist und unter diesem Namen verschiedene

Lymphdrüsenerkrankungen zusammengefasst wer-

den, so giebt B. eine kurze Charakterisirung der

wichtigsten hierhergehörigo Processe. Als erste

Gruppe unterscheidet er das von Virchow so-

genannte Lymphosarkom, eine Erkrankung, die mit

Vorliebe in den Lymphdrüsen des Halses und der

Achselhöhle beginnt und durch unaufhaltsames

Wachsthum und Metastasenbildung zum Tode führt.

Ursprünglich handelt es sich um einfache Hyper-

plasie des lymphatischen Oewebes; erst später

tritt eine hetoroplastische Wucherung und damit

sehr bald eine Generalisation durch Metastasen-

bildung in Milz, Leber, Lungen und anderen Or-

ganen ein. Kund rat hat neuerdings dasselbe

Krankheitbild unter dem Namen Lymphosarkoma-
tosis eingehend beschrieben. Nach ihm bilden

nicht immer die Lymphdrüsen den Ausgangspunkt,

häufig ist es nur ein Follikel oder das zu verschie-

denen Zeiten und in verschiedenen Zuständen so

wechselnd ausgebildete adenoide Gewebe. Wie
Virchow unterscheidet auch er die medullären

weichen, meist grösseren und die fibrösen, meist

kleineren Formen, zwischen denen Uebergänge Vor-

kommen.
Zur zweiten Gruppe von Lymphdrüsenerkran-

kungen rechnet B. die malignen Lymphome Bill-

roth’s, wahre Hyperplasien der Lymphdrüsen,
wobei die Wucherung der lymphatischen Elemente

stets eine Gruppe vou Drüsen auf einmal befällt.

Allmählich erkranken andere Drüsengruppen, bis

schliesslich der grösste Theil ergriffen ist. In

einigen Fällen leidet das Allgemeinbefinden sehr,

in anderen bleibt es sehr gut, bis die Kranken

plötzlich in Folge von Suffokation durch Compres?

sion der Trachea seitens der enormen Geschwulst-

entwickelung am Halse und im Mediastinum zu

Grande gehen.

Als dritte Gruppe erwähnt B. die multiplen

Drflsenschwellungen bei Tuberkulose, die klinisch

wie bei oberflächlicher Betrachtung am Sektion-

tische eine Pseudoleukämie Vortäuschen können.

Hier entscheidet die mikroskopische Untersuchung.

Als vierte Gruppe sind die Lymphome bei

Syphilis im tertiären Stadium anzuführen, als fünfte

Gruppe die als Anaemia splenica infantum, bei.

Anaemia pseudoleucaemica infantum (v. Jak sch)

bezeichnete Erkrankung mit starker Milzschwel-

lung und mehr oder mi nder ausgesprochener Ly mph-
drüsenschwellung, verbunden mit Anämie, Auf-

treten von Megalo- und Normoblasten
,

zuweilen

starker Leukocytose. Sie kann primär auftreten,

kommt aber meist bei rhachitischen, tuberkulösen

oder syphilitischen Kindern vor, verläuft wohl

stets unter Fiebererscheinungen entweder lethal

oder geht, in der Mehrzahl der Fälle, in Genesung
über.

Als sechste Gruppe bleiben schliesslich die Fälle

von „eigentlicher Pseudoleukämie“ übrig. Sie unter-

scheiden sich in nichts von der lymphatischen

Leukämie ausser durch den Blutbefund. Bei der

Pseudoleukämie findet zwar eine Vermehrung von

Lymphocyton statt, aber keine wesentliche Ver-

mehrung der weissen Blutkörper überhaupt. Bei

der lymphatischen Leukämie besteht dagegen eine

starke Lymphocytose.

B. empfiehlt, den Begriff der Pseudoleukämie

fallen zu lassen und dafür, sowie für die anderen

Erkrankungen des lymphatischen Apparates den

von Türk vorgeschlagenen Namen „Lymphoma-
tosis“ mit entsprechenden Adjektiven zu gebrau-

chen. Er möchte daher folgende Gruppen unter-

scheiden: 1) Lymphosarkomatosis, 2) Lymphouia-

tosis tuberculosa, 3) Lymphomatosis syphilitica,

4) Lymphomatosis liyperplastica Simplex (mit

der Unterabtheilung Anaemia splenica infantum),

5) Lymphomatosis diffusa. Noess k e(Strassburg).

83. Pathologie und Therapie der Psoriasis

vulgaris; von Josef Seilei in Budapest,

(v. V o 1 k m a n n ’s Samml. klin. Vortr. N. F.

Nr. 327. 1902.)

Die Arbeit giebt eine ausführliche kritische

Darstellung der bisherigen Psoriasisforschungen.

Nach einem einleitenden, geschäftlichen Rückblicke

wiederholt S. dio Hebra’sche Definition und be-

spricht dann in erschöpfender Weise Auftreten,

Form , Grösse und Lokalisation der Psoriasis-

efflorescenzen (er wünscht statt der Eintheilung in

Psoriasis guttata, nummularis, gyrata u. s. w., da

ein und dasselbe Individuum Plaques von der ver-

schiedensten Form und Grösse zeigen kann, die Be-

zeichnung : Psoriasis localis circumscripta und Pso-

riasis diffusa), ihre Rückbildung, die formellen Ab-

weichungen (Psoriasis rupioides, verrucosa u. s. w.),
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die Complikationcn der Psoriasis mit Albuminurie,

Muskelatrophie, Diabetes, Carcinom, Asthma bron-

chiale, ferner mit Ekzem, Dermatitis exfoliativa

u. 8. w., die Differentialdiagnose gegenüber dem
Ekzem, Lichen ruber, Pityriasis roses und Herpes

tonsurans und den psoriasiformen Syphiliden. Ge-

nauer geht er auf die Aetiologie ein, deren 3 Theo-

rien (Dyskrasie, Nerveneinfluss, Parasiten) er kri-

tisch beleuchtet, er selbst hält die parasitäre für

die wahrscheinlichste. Den Schluss bildet die Dar-

stellung der innerlichen und äusserlichen Behand-

lung. R e i s s n e r (Schöneberg).

84. Zwei Fälle von ungewöhnlicher diffuser

Hauterkrankung, bestehend in Entwickelung
reichlicher, meist epldermoidaler Auswüchse;
von Dr. L. Kopytowski in Warschau. (Arch.

f. Dermatol, u. Syph. LIX. 1. p. 27. 1902.)

Die beiden Fälle „bieten das Beispiel einer

colloiden Degeneration des Epithels, das im Stra-

tum spinosum bedeutende Wucherungen bildet.

Pathologisch-anatomisch könnte man diesen Process

als Aeanthosis conica coüoides und Aeanthosis verni-

mm coniea eoUoides benennen“.
Der erste Fall tietraf einen 33jähr., sonst gesunden

.Arbeiter. Mit Ausnahme desGesichts, ist die Haut überall

mit einer dicken, gleichförmigen, sich wie Plüsche an-

fiihlenden Schuppcnschicht bedeckt Die perlweisson

Schuppen bilden grossere (besonders am Thorax und an

den Seiten des Rumpfes) und kleinere Territorien und be-

decken namentlich die Streckseitcn der Glieder mit einer

licken Schicht. Nach Entfernung von Schuppen zeigt

sich die dariintorliegendc Haut stark gerötbet und ver-

dickt und die Kopf- und Rückenhaut leicht blutend. Dio

Nagel sind verdickt, schwarzbraun, zerbrechlich, wie

Katzenklauen verbogen. Die anderen Organe ohne Ver-
minderungen ;

ürinmenge normal, im Drin Spuren vou Ei-

weiss. Der Pat. hat 4 Jahre vorher ein ähnliches Leiden

durebgemaebt und wurde damals nach 4monatiger Be-

haodluug geheilt. Jetzt erfolgte Behandlung mit indiffe-

renten Fetten , Salben und warmen Badern und nach
3monatiger Behandlung trat Heilung ein.

Der streite Fall betraf einen ISjahr. Fuhrmann ; dio

klinischen Erscheinungen waren denen dos ersten Falles

sehr ähnlich, ein Unterschied bestand nur in der Qualität

der Schuppen, indem im zweiten Falle die flaut sich

trocken und rauh anfühlte und die Schuppen graugelb,

mit einem Stich in's Grünliche waren. Pathologisch-

auatomisch bestand der Unterschied nur in der Intensität

des Processes: wührond im ersten Falle eine Degene-
ration des Epithels bei mässig entzündlichen Symptomen
in den Vordergrund trat, üherwogen im zweiten Falle dio

entzündlichen Erscheinungen. R e i s s

n

e

r

(Schoneborg).

85. FramboSsia troploa und Tinea imbrl-

oata; von Prof. R Koch in Berlin. (Arch. f.

Dermatol, u. Syph. LIX. 1. p. 3. 1902.)

Als das an Hautkranken reichste Gebiet in den

Tropen fand K. Neu-Guinea und die benachbarten

Inselgruppen der Südsee; die häufigsten Erkran-

kungen sind Kramtioesia tropica und Tinea imbri-

eata. Jene (Yaws) ist ein ansteckendes Leiden, das

von einer Person auf die andere fiberimpft werden

kann und dessen einmaliges Ueherstehen Immunität

verschafft. Sie tritt hauptsächlich als Kinderkrank-

heit auf und befällt namentlich Kinder von 1 bis

12 Jahren (auf den Fidschi-Inseln werden die Kin-

der, um sie die Krankheit leicht und schnell über-

stehen zu lassen, regelrecht damit geimpft, ähnlich

unserer früheren Variolisirung). Im ausgebildeten

Stadium ist die Krankheit durch kreisförmige, zu

Gruppen vereinigte, auch confluirende, verschieden

(hanfkorn- bis fflnfmarkstück-) grosse, erhabene,

wie gewulstete, der HautaufliegendeGranulationen

erscheinende Ulcerationen charakterisirt. Im frühen

Stadium ähneln die Efflorescenzen jungen Pocken-

pu8toln, sie bilden erhabene Knötchen, sind von

Epidermis bedeckt und zeigen ausgesprochene

Dellenbildung, während die grössten Knoten stets

von Epidermis entblösst sind, eiterig seröse Flüssig-

keit secerniren und mit feuchten Borken und

Krusten bedeckt sind, nach deren Entfernung die

polsterähnliche, granulirende Masse zum Vorschein

kommt Die Krankheit dauert einige Monate bis

über 1 Jahr und führt nicht selten (auf manchen

Inseln bis zu 33*/*) zum Tode. Wird sie nach

einer bisher freien Insel verschleppt, so erkranken

auch Erwachsene. Europäer sind angeblich stets

verschont geblieben. Ueber den Erreger ist bisher

nichts Zuverlässiges bekannt.

Die Tinea imbricata, durch einen dem Tricho-

phyton tonsurans verwandten, im Rete Malpighi

wuchernden Pilz verursacht, bildet kreisförmig

sich ausbreitende Herde , die aber nicht in

der Mitte heilen und somit keine ringförmigen

Zeichnungen bilden wie der Herpes tonsurans,

sondern gleichmässig das ganze befallene Haut-

gebiet bedecken. Die erkrankte Epidermis löst sich

von der Oberhaut in schmalen Lamellen ab, die mit

dem der Peripherie zugekehrten Rande fest sitzen

bleiben und dadurch ein dachziegelförmiges Aus-

sehen bekommen. Die Krankheit ist bei Erwach-

senen ausserordentlich häufig, bei ihnen findet sich

fast immer die ganze Oberfläche erkrankt. K.

nimmt an, dass das Leiden schon in früher Jugend,

von einer kleinen Stelle ausgehend, beginnt und

sich allmählich über den ganzen Körper ausbreitet.

Eine spontane Heilung ist seines Wissons nicht be-

obachtet worden. Irgend welche wesentlichen

Nachtheile für die Gesundheit scheinen nicht damit

verbunden zu sein. Reissner (Schöneberg).

86.

Erythroderme congenitale ichthyosi-

forme aveo hyperepidermotrophie
;

par L.

Brocq. (Ann. de Dermatol, et deSyphitigr. III. 1.

p. 1. Janv. 1902.)

Die von B. gekennzeichnete Erkrankung, die

1881 zuerst und seitdem nur 6mal beobachtet

wurde, ist stets angeboren und besteht ohne bo-

merkensworthe Störung des Allgemeinbefindens und

ohne wesentliche Veränderung bis in das Mannes-

alter. Objektiv finden sich eineallgemeine Röthung

der Haut (besonders an Hals, Gelenkbeugen und
Extremitäten), die indessen zuweilen nur ziemlich

gering ist und mit zunehmendem Alter schwächer

zu werden scheint, eine (besonders stark au Hals,
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Nacken und den Beugeseiten der grossen Gelenke
hervortretend) beträchtliche Vergrössorung der

papillären Leisten und eine allgemeine (an Ich-

thyosis erinnernde) Hyperkeratose; ferner eine

starke Seborrhöe des behaarten Kopfes und ein

ausserordentlich rasches Wachsthum der Haare und
der Nägel (Vidal’s Hyperepidermotrophie). In

einzelnen Fällen, namentlich bei jungen Kindern,

treten noch besonders an den Beinen pemphigus-

ähnliche blasige Erhebungen der Epidermis auf.

Die Aetiologie der Erkrankung iBt noch völlig

dunkel, vielleicht spielt die hereditäre Syphilis

eine gewisse Rolle.

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht:

1) Ichthyosis vulgaris : hiervon unterschieden durch

die Röthung, die „Hyperepidermotrophie“, die starke

Seborrhoen capitis, das Bestehen von Geburt an und
durch die Lokalisation. 2) Pityriasis rubra pilaris:

hiervon unterscheidet sie sich durch das Bestehen

von Geburt an, das Befüllen fast der ganzen Ober-

fläche gleich von Anfang an, durch die Abschup-

pung und das Fehlen der Papulae circumpilares.

3) Pityriasis rubra vera : davon unterschieden durch

die Congenitalität, durch die Entwickelung, das

lange Bestehen ohne schwere Allgemeinsymptome,

durch die ichlhyosisähnlichen Schuppen
,

die

I’apillenvergrösserung und die Hyporepidermotro-

phie. 4) Pemphigus foliaceus: hiervon unterschie-

den durch die Congenitalität, ferner dadurch, dass

die Blasenbildung nicht allgemein und nicht con-

stant auftritt, durch das Fehlen allgemeiner Er-

scheinungen. In welchem Verhältnisse sie zur

Ichthyosis foetalis steht, ob sie nur eine ab-

geschwächte Form dieser ist oder ob sie einen be-

sonderen Krankheittypu8 darstellt, zu welcher An-

nahme B. neigt, diese Frage bedarf noch durch

genaue Beobachtungen hinsichtlich der Erythro-

dermie bei Ichthyosis foetalis der Klärung.

R e i s s n e r (Schöneberg).

87. Mikroskopische Untersuchungen über
die Bedeutung der Reaktionszone nach Tuber-
kulin-Injektionen

;
von Dr. V. Klingmüller

in Breslau. (Areh. f. Dermatol, u. Syph. LX. 1.

p. 109. 1902.)

Auf Grund der zahlreichen Beobachtungen (Iber

das Auftreten örtlicher Erscheinungen nach Tuber-

kulin-Injektionen in der Breslauer Klinik gehören,

nach Neisser, alle die Erkrankungen, die auf

Tuberkulin in typischer Weise reagiren, zur Tuber-

kulose, während Affektionen, bei denen Reaktionen

dauernd ausbleiben, nicht tuberkulöser Natur sind.

Ausser der am eigentlichen Krankheitherde als

Schwellung, verstärkte Transsndation und Eiterung

auftretenden örtlichon Reaktion bemerkt man auch

in der Umgehung Röthung und leichtes (jedem.

Ueber diese Vorgänge in der peripherischen, den

eigentlichen Krankheitherd umgebenden Reaktion-

zone hat K. Untersuchungen angestellt, um zu er-

mitteln, ob es sich dabei nur um eine Art Aus-

strahlen der Entzündung über den Sitz des reagi-

renden tuberkulösen Herdes hinaus handelt oder

ob die Reaktionzone selbst schon tuberkulös infidrt

ist, so dass ein räumliches Zusammenfallen zwi-

schen Verbreitung des tuberkulösen Prooesses und

Auftreten örtlicher Entzündung besteht.

Aus klinischen Beobachtungen (wie: Sichtbar-

werden der örtlichen Reaktion an der Peripherie

anscheinend geheilter Herde und späteres Auftreten

von Recidiven gerade in der Peripherie solcher

Herde; ferner Entwickelung von Lupusknötchen

an Stellen, die trotz Fehlens makroskopischer Ver-

änderungen typisch reagirten
;

schliesslich Deut-

lichwerden eines vorher nicht erkennbaren mikro-

skopischen Tuberkuloderma s. Lichen scrofulo-

sorum bei Tuberkulösen oder Lupösen während

der Reaktion) ging hervor, dass die örtliche Reak-

tion dort auftritt, wo Tuberkulose vorhanden ist

oder später zum Vorscheine kommt.

Bei seinen histologischen Untersuchungen in

18 Fällen von Lupus gelang es K. in keinem Falle,

in der normalen
,
nicht reagirenden Haut Tuber-

kulose oder lupusähnliche Veränderungen zu finden.

Tuherkelbacillen wurden ebenfalls in keinem

Falle gefunden (Thierimpfungen wurden nicht an-

gestellt). Aus seinen Beobachtungen zieht er fol-

gende Schlüsse: 1) Durch die nach Injektionen

von Alt- Tuberkulin Koch eintretende örtliche

Reaktion werden vorher auf keine Weise makro-

skopisch erkennbare Horde von Lupus und Tuber-

kulose auffindbar gemacht. 2) In der Reaktion-

zone, die nach Tuberkulin-Injektionon um lupöse

Herde auftritt, finden sich mikroskopisch bereits

typische tuberkulöse Processe. 3) Die Reaktion-

zone oder richtiger jede örtliche nach Tuberkulin-

Injektionen eintretende akute Entzündung ist das

Zeichen für specifische, an Ort und Stelle vorhandene,

makroskopisch nicht nachweisbare Veränderungen.

K. ist daher der Ansicht, dass das sogen.

„Tuberkulin-Exanthem“ überhaupt nichts weiter

ist als die zusammengeflossenen Reaktionzonen

vieler kleiner und kleinster Herde und dass man

ans der Ausbreitung der Reaktion auf die wirkliche

Ausdehnung der Herde schliessen kann. Da also

die Lupusherde sich weiter ausdehnen
,

als die

makroskopische Untersuchung selbst mit Glasdruck

ergieht, so erscheint es, um die wirklichen Grenzen

festzustellen, nothwendig, örtliche Reaktion durch

Injektion von Alt-Tuberkulin Koch hervorzurufen,

die Grenzen der Reaktion zu markiren und danach

seine therapeutischen Maassnahmen einzurichten

und ferner die durch irgend eine Therapie er-

zielten Resultate durch Tuberkulin-Injektionen zu

controliren, um festzustellen, ob eine Ausheilung

erreicht oder nur vorgetäuscht iBt

R e i s s n e r (Schöneberg).

88. Ueber diesmegmogenenConkretionen
des Präputialsackes „Smegmolithen“ und über
die Analogie zwischen diesen und anderen
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Epidennisconkretionen des Menschen und
einiger Säugethiere; von Prof. Domenico
Majocchi in Bologna. (Arch. f. Dermatol, u.

Syph. LIX. 1—3. p. 9. 241. 397. 1902.)

M. unterscheidet bei der Lithiasis des Präputium

wahre, echte, aus Harnsalzen zusammengesetzte

Steine, die sich im Vorhautsacke niedergeschlagen

haben, Monolithen, und aus verhärtetem, concen-

tri8ch geschichtetem Smegma bestehende Coukre-

tionen
,

Smegmolithen

;

zwischen beiden Grund-

formen findet sich eine Mischform aus Smegma
und Harnkalksalzen. In den 3 Fällen von Smegmo-
lithiasis, die M. mittheilt, handelte es sich 1) um
eine Balanoposthitis smegmorrhoica mit kleinen

Smegmolithen in den Grübchen neben dem Fre-

nulum
, 2) um eine Balanoposthitis chronica de-

squamativa mit einem Smegmolithen im Sulcus

balano-praeputialis
, 3) um eine Balanoposthitis

chronica mit Phimosis consecutiva und mehreren

Smegmolithen. Die mikroskopische Untersuchung

der Conkretionen ergab, dass sie hauptsächlich aus

abgestossenen Epithelzellen und zum geringeren

Theile aus Fett, Schleim und Harnsalzon (des

Ammoniaks und Kalkes) bestehen. Sie kommen
meist in der Mehrzahl vor, sind von gelblichweisser

und gelbbrauner Farbe und Bitzen in den Grübchen

seitlich vom Frenulum oder im Sulcus coronarius;

sie besitzen meist wachsartige, doch auch (ins-

besondere die Mischform) härtere Consistenz
;

sie

sind oval, nierenförmig, linsen- bis bohnengross

und besitzen ein sehr geringes Gewicht (im Gegen-

sätze zu den wahren präputialen Steinen); ihre

Bildung erfolgt meist langsam
,
ohne Schmerzen

zu verursachen. An der Luft trocknen sie ein und
»erden zerbrechlich. Sie entstehen insbesondere

in Folge von Mangel an Reinlichkeit, in höherem
Alter und in Folge von Reizzuständen der balano-

präpntialen Schleimhaut
;
förderlich wirkt die Phi-

mose auf ihre Bildung ein. Bezüglich der Patho-

genese dieser Conkretionen stellt M. die Theorien

auf: 1) sekretorische Hyperfunktion der balano-

präputialen Schleimhaut, 2) chronische Entzün-

dung der balano-präpntialen Schleimhaut (Balano-

posthitis chronica dequamativa s. seborrhoica),

3) Parasiten. Seines Erachtens lässt der constante

Befund verschiedener Mikroben, insbesondere des

Smegmabacillus innerhalb der Conkretionen, darauf

Bchliessen, dass ihre Entstehung mit bestimmten

Bakterien in ätiologischem Zusammenhänge steht.

Jedenfalls hilft der Smegmabacillus den hauptsäch-

lichsten Bestandtheil der Conkretionen, das squa-

möse, smegmorrhoische Produkt, bereiten. Zur
Bildung der Steine trägt dann wahrscheinlich noch

das Bacterium coli bei, das in Folge seiner zer-

setzenden Wirkung „eine Verseifung der vorhan-

denen Fette und mithin die Bildung von Am-
moniakseifen verursacht , welche jene Kittsub-

stanz darstellen würden, welche die smegma-
tischen Massen in die Form jener . . . Körperchen

bringt“.

Zum Schlüsse bespricht M. die Analogie zwi-

schen den 8megmogenen und anderen Epidermis-

conkretionen. Diese leiten ihren Ursprung eben-

falls von Sekretion- oder Eliminationprodukten ab,

die sich an einer gegebenen Stelle bilden, und be-

sitzen als gemeinsamen Charakter durchweg Epi-

dermisstruktur, d. h. sie bestehen aus schuppigen

Hornmassen, die in geschichteter Anordnung durch

eine amorphe Substanz zusammengekittet erschei-

nen und bleiben als Körper von verschiedener

Grösse, Farbe und Consistenz an der Bildungstelle

liegen. Hierzu gehören umbilicale Conkretionen,

epitheliale Conkretionen der Nasenhöhle (Rhino-

lithen), Sebumconkretionen aus fötalem Smegma
(Vernix caseosa), hornige und hornig-talgige Epi-

dermisconkretionen im Ohr. Bei der Genese aller

dieser epithelialen Conkretionen herrscht ein con-

stantes Bildungsgesetz vor, das durch wechselnde

und verschiedenartige Bedingungen unterstützt

wird, die aber alle in der Richtung thätig sind,

dass eine reichliche Produktion der den betroffenen

Gang oder die betroffene Höhle auskleidenden

Epidermisprodukte, dass in Folge dessen eine reich-

liche Abstossung der verhornten Zellen eintritt,

die sich an Ort und Stelle ansammeln, durch Fett

und andere Abaonderungsprodukte verkittet werden
und sich so zusammenschliessen und consolidiren.

R e i s s n e r (Schöneberg).

VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

89. Contribution ä )a pathogenle des

troubles psychiques et convulsivants provo-

ques ou exageres per la menstruation
;

par

Via llon. (Ann. deGynöcol.LVII.p.85. Kövr. 1902.)

ln gewissen Fällen finden die im Verlauf der

Menstruation auftretenden Intoxikationerscheinun-

gen, psychischen Störungen und Krampfzustände
ihre Erklärung durch eine Autointoxikation von

Seiten des Uterus und der Ovarien als Sekretion-

und Reinigungorganen. Häufig erzeugt jedoch die

Menstruation indirekt durch Vermittelung des Ner-

vensystems funktionelle Störungen verschiedener

Organe, die ihrerseits zu einer veränderten Säfte-

zusBmmensetzung und so zu Intoxikationzuständen,

häufig gepaart mit Tem;ieraturBteigerung, Delirien

und convulsivischen Phänomenen, führen. Die

funktionellen Störungen betreifen den Verdauungs-

kanal (besonders Obstipation) oder die Harnwege
(Aenderungen der Qualität, der Quantität und der

Entleerungsart des Harns) oder beide Systeme.

Temperatursteigerungen und psychische Störungen

treten bei der Menstruation nicht selbständig auf,

sondern sind abhängig von den genannten Funktion-

Störungen
, namentlich von Darmstörungen

;
die

psychischen Störungen bestehen gewöhnlich in

akuter Verwirrtheit und bei Epileptikerinnen und
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Paralytikerinnen in Convulsionen
;
verschlimmert

sich die Darmstörung während der Menses, so

treten mehr Anfälle auf
;
bessert sich die Darm-

störung, so nimmt die Allfallfrequenz ab. V. be-

richtet über zahlreiche Belegfälle mit Temperatur-

curven. Kurt Kamann (München).

90. Ueber Amputation der Portio vagina-

lis, insbesondere die schädliohen Folgen der-

selben; von M. Graefe in Halle a. S. (Münchn.

med. Wclmschr. XLVIII. 22. 1901.)

Gr. stellt die Forderung auf, die Keilexcision

an der Portio vaginalis, sowie die Excisio mucosae

cervicis nach Schröder, welche beide eigentlich

nur eine und dieselbe Operation mit Verschiebung

der Schnittführung darstellen
,

möglichst einzu-

schränken, und das um so mehr, als sich die mit

ihnen angestrebte Wirkung durch conservative,

nicht verstümmelnde und verhältnissmässig ein-

fache therapeutische Maassnahmen erreichen lässt.

Zur Begründung seiner Anschauung weist Gr. auf

Grund verschiedener Beispieleauf die pathologischen

FolgezustAnde dieser Operation hin, von denen die

Entzündung der Ligg. sacro-uterina oder des Peri-

tonaeum desCavum Oouglasii, also ei ne Perimetritis

oder Parametritis posterior die wichtigste ist.

Bei follikulärer Hypertrophie der Portio ge-

nügen nach Gr. meist 2mal wöchentlich vor-

genommene Skarifikationen, tägliches Einlegen von

Ichthyolglycerintampons und Beseitigung der Ob-

stipation. Bei gleichzeitigem Cervixkatarrh em-

pfiehlt auch er die von Menge(Jahrbb. CCLXXIl.

p. G7. 263)angegebene Formalinätzung. Für durch-

weg überflüssig hält G r. die gerade hier so viel

ausgeführten Keilexcisionen hei durch Cervix-

hypertrophie complicirten Prolapsen. Die günstige

Beeinflussung der chronischen Metritis durch die

Keilexcision kann er nicht bestätigen. Eine strikte

Indikation für die Keilexcision geben dagegen

nach Gr. die verhältnissmässig seltenen Fälle von

sogenannter penisartiger Hypertrophie der Vaginal-

portion ab. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

91. Ueber einen Fall von Wandungssarkom
des Uterus (plexiformes Angiosarkom); von

F. Moral ler. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynä-

koL XIII. ö. p. 140. 1901.)

Der bis in die Mitte der 90er Jahre herrschende

Glaube, das Sarkom des Uterus sei eine seltene

Erkrankung, ist durch genauere Beolachtung, häu-

figere operative Behandlung der UteruBtnmoren,

lieeonders der Myome (früher medikamentös) und

eingehende histologische Untersuchungen als un-

gerechtfertigt erwiesen. Zu Recht bleibt nur be-

stehen, dass die Zahl der primären Wandsarkome
eine kleine ist. Bei den übrigen handelt es sich

um snrkomatöse Umwandlung hauptsächlich der

Fibromyome des Uterus. Ob man im conkretcn

Falle eine primäre oder eine sekundäre Geschwulst

vor sich hat, lässt sich manchmal weder makro-,

noch mikroskopisch sicher entscheiden, besonders

m vorgeschrittenen Stadien.

Das primäre Sarkom kann diffus den Uterus ver-

grössern oder eine circumscripte Geschwulst bilden.

Die sarkomatöse Umwandlung eines Myoms
geht nach Virchow und vielen Anderen von der

bindegewebigen Intercellulareubslanx aus, vielleicht

auch von den Wandelemenlen der Gefisse. Das

gilt mit kleinen Abweichungen (Lymphgefäss-

endothel) auch vom primären Sarkom. Hegar
erwähnt zuerst die Betheiligung der Muskulatur

am Degenerationproceese. Ob eine Metaplasie

dieses Gewebes wirklich stattfindet, ist bis beute

noch nicht endgültig entschieden, wenn auch sehr

wahrscheinlich.

Die maligne Umwandlung kann im Centrum
oder an der Peripherie des Myoms beginnen. Zu-

weilen sind mehrkernige Riesenzellen gefunden

worden, die glatten Muskelzellen entstammen sollen.

Cystische Entartung einzelner Tumorpartien ist

von Verschiedenen beschrieben worden.

Das Uterussarkom tritt meist kurz vor oder bald

nach Eintritt der Menopause auf. Die Prognose

wird für Schleimhautsarkome besser gestellt als

für solche der Wand, was wohl damit zu erklären

ist, dass letztere wegen der schwierigen Diagnose

durchschnittlich später zur Operation kommen.
E. Teuffel (Dresden).

92. A unique ease of sarcoma of the Ute-

rus, associated with flbroma of the inguinal

eanal
;
by J o h n G. C 1 a r k. (Univers. of Pennsvlv.

med. Bull. XIV. 3; May 1901.)

Bei einer öOjalir. Frau, die Umal geboren und eine

Fehlgeburt gehabt hatte und seit 8 Jahren nicht mehr
men-struirt war, traton seit 2 Jahren Blutungen und
starker wässeriger Ausfluss auf. Vor 1 Jahre Aus-
schabung ohne Erfolg, ln den letzten Wochen 2mal
Abgang einer fleischigen Masse von Hülmereigrösse. Bei
der sehr dicken Frau fand sich eine wurstfdruuge beweg-
liche Geschwulst der linken Iaiistengcgend in der Rich-
tung des runden Mutterbandes in die grosse Schamlippe
verlaufend. Die Geschw ulst liess sich nicht in die Bauch-
höhle schieben. DerGcbärmutterhals war erweitert, eine
stinkende nekrotische Masse ragte aus dem äusseren
Muttermund hervor und liess sich bis in dio Gebärmutter-
hohle verfolgen.

Die einer Schwangerschaft von 2—3 Monaten ent-
sprechend vergrösserte Gebärmutter wurde nach vor-
heriger Ausschabung und Ausstopfung mit Jodoformgaze
supravagiual nach Kolly amputirt, dann die Geschwulst
der Iaastongegend ausgeschält. Der Verlauf war im
Ganzen glatt. Bisher kein Rückfall.

Die Gcbärmuttergoschwulst entsprang gestielt der
hinteren Körperwand, besass keine deutliche Kapsel. Iu
einem Theile bestand sie wesentlich aus Rundzellen in

einem anderen aus hyalin entarteten Massen, umgeben
von Uundzelien oder Spmdclzeileu. An manchen Stellen
gingen dio hyalinen Gebiete bis in die Muskulatur hinein.
Die Geschwulst der Ixustengegend bestand aus reinem
Myofibromgowebe; eine initontfernto Leistendrüse war
nicht bösartig entartet. J. Praeger (Chemnitz).

93. Ueber das papilläre Caroinom der Cer-
vix; von Dr. Anton Hengge in München.
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. n. Gynäkol. XV. 1. p. 41.
1902.)
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Das Carcinoma papillare s. uvaelorme (Klein)

der Cerrix und Portio ist ausserordentlich selten.

Das klinische Bild in dem Falle von Klein war

folgendes : „Aus der Portio quillt, das Orif. ext.

überdeckend
,

eine Scharlach- bis himbeerrothe

Masse, die auch in ihrem Bau grösste Aehnlichkeit

mit einer Himbeere zeigt. Diese Neubildung fühlt

sich weich an und blutet leicht bei Berührung.“
Mikroskopisches Verhalten: Mau sieht eine ober-

flächliche papilläre oder traubenförmige Wucherung und
->4ido Epithelzüge, die in die Tiefe des Gewebes dringen.

Krstere zeigt Aehnlichkeit mit den Papillomen der Blase

uod hat ein vielseitiges Oborfläehenopithcl; letztere zeigen

das gewöhnliche Bild des Carcinoma.

E. Touf fei (Dresden).

94.

Die Operation des Gebärmutterkreb-
ses mittels des Schuchardt’sohen Paravaginal-

schnittes; von F. Schau ta. (Mon.-Schr. f. Ge-

bnrtsb. n. Gynäkol. XV. 2. p. 133. 1902.)

Sch. bespricht die Schuchardt’sche Ope-

ration besonders im Vergleichemitderabdominalen

Totalexstirpation mit Ausräumung der Drüsen.

Von dieser abzugehen, haben ihn folgende Er-

wägungen veranlasst: Die Di üsenbefunde sind ganz

inconstant, d. h. man findet häufig gerade in den

Frühstadien des Uteruskrebses die Drüsen inßltrirt

;

diese erscheinen ferner relativ selten eareinomatös

erkrankt; sind sie erkrankt und ist es gelungen,

sie zu entfernen, soweiss man nie, ob die zu ihnen

führenden Lymphbahnen noch frei sind, und deren

Entfernung ist eine technische Unmöglichkeit;

ebenso kann auch in scheinbar gesunde, makro-

skopisch,jedenfalls nicht vergrösserte Lymphdrüsen

schon carcinomatöses Material verschleppt worden

sein. Unter solchen Umständen ist es, wie Sch.

meint, wichtiger, sein Hauptaugenmerk auf eine

gründliche Entfernung der Parametrien zu richten,

weil sie die „nächste Etappe des Cervixcarcinoms“

bilden, und eine solche Entfernung gestattet nach

Sch. der paravaginale Schnitt Schuchardt's
eben so gut wie die Laparotomie. Schuchardt
hatte bei mindestens Sjähr. Beobachtung 40°/0
Dauererfolge, eine Operationmortalitfit von 12.2

°/0
.

Diese beträgt in 30 Fällen von Schau ta 16.6®/,.

Fis wurden bei ihm in derselben Zeit des Vorjahres

30®/, weniger von den Uteruskrebsen operirt.

Sch. ist es mit dem paravaginalen Schnitt

gelungen, die Parametrien in den meisten Fällen

in genügender Ausdehnung zu entfernen, und in

1 1 Fällen in der grössten Breite, in der die Ab-

tragung technisch überhaupt ausführbar erscheint.

5mal war Sch. genöthigt, Blase und Ureteren

mit zu reaeciren, da das Carcinom schon über-

gegriffen hatte. Bei der Operation spielen die

Ureteren eine sehr wichtige Rolle. Sch. sagt

darüber: „In ganz leichten Fällen kann der Ureter

mit der Blase abgelöst werden, ohne dass man ihn

zu Gesicht bekommt
;
in allen anderen aber gilt es,

den Ureter sorgfältig zu präpariren und ihn wäh-

rend der ganzen Zeit der Durcbtrennung des Para-

metrium nicht aus dem Auge zu verlieren. In

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 1.

schweren Fällen gelingt die Abtrennung nur mit

allergrösstor Vorsicht oder überhaupt nicht. Dann
steht man vor der Alternative, die Operation ab-

zubrechen oder den Ureter eventuell mit einem

Stück Blase zu reseciren. Ist Resektion des Ure-

ters nöthig, so wird man zunächst versuchen, den

abgeschnittenen in die Blase zu implantiren oder

an den Scheidenrand anzunähon. Ferner könnte

die Implantation per laparotomiam oder Entfernung

der betreffenden Niere in Frage kommen.“
E. Teuf fei (Dresden).

95. Zur erweiterten Freund’schen Ope-
ration bei Krebs der Gebärmutter; von Dr.

Hermann W. Freund in Strassburg i. E. (Zeit-

schr. f. Gcburtsb. u. Gynäkol. XLVI. 2. p.206. 1901.)

Fr. berichtet über 16 Fälle von erweiterter

F r e u n d 'scher Operation
;
3mal handelte es sich

um auf den Uterus beschränkte Carcinome, 12mal

um verbreitete Carcinome. 2 Krauen, die nicht

radikal zu operiren waren, starben.

Von den 3 Frauen, bei denen das Carcinom

auf den Uterus beschränkt war, hatten 2(1*/, Jahre

und 1 */, Jahre post operat.) noch kein Recidiv;

die 3. zeigte nach 1 Jahr 6 Monaten ein Recidiv.

Von den 12 Frauen mit verbreiteten Carcinomen

starben 2 direkt nach der Operation, 6 starben an

Recidiven, 1 lebt noch, hat aber schon ein Recidiv

und schliesslich 3 vor 3
/4 Jahren, bez. 4 Monaten

Operirte leben, ohne dass bei ihnen schon ein

Recidiv aufzuHnden wäre.

F r. will bei allen beginnenden und auf den

Uterus beschränkten Carcinomen die erweiterte

Freund 'sehe Operation ausgefübrt haben, da in

diesen Fällen Lymphdrüsen im Becken bereits

krebsig ergriffen sein können. Auch bei der Ver-

breitung des Krebses in die nächste Nachbarschaft

des Uterus ist nach F r. die Operation noch an-

gezeigt und wirkungsvoll. Sowie aber die In-

filtration der Ligamente sich dem Beckenknochen

nähert, sowie Abschnitte des Harnapparates er-

griffen, ausgedehnte peritonitische Adhäsionen ent-

standen sind, dann ist die abdominale Operation

gefährlich und dem geringen Heilerfolge gegenüber

ein unnöthig gewaltiger Eingriff. Fr. glaubt

übrigens behaupten zu können, dass die Lebens-

sicherheit bei der erweiterten Freund 'sehen Ope-

ration selbst unter den schwierigsten technischen

Bedingungen eine grosse ist.

Für alle nicht mehr auf den Uterus und seine

nächste Umgebung beschränkten Erkrankungen an

Krebs kommt nach Fr. die vaginale Operation allein

in Betracht. Arth. Hoffman

n

(Darmstadt).

96. Der Einfluss von Schwangerschaft und
des Klimakterium auf die Dauerresultate der

Radikaloperation des Dterusoarcinoms ; von

Dr. Konrad Hense. (Ztschr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. XLVI. 1. p. 68. 1901.)

H. konnte 122 Kadikaloperationen wegen Krebs

des schwangeren und entbundenen Uterus aus der

12
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Königsberger Frauenklinik zusammenstellen ein-

schliesslich der nach abgelanfenem Puerperium

Operirten. Das weitere Schicksal der Operirten

wurde von H. auf Grund von bei den verschiedenen

Operateuren eingezogenen Erkundigungen fest-

gestellt. Sämmtliche Carcinome gehörten dem
Collum an. 92 von diesen 122 Fällen stellt H.

tabellarisch zusammen; in den übrigen 30 Fällen

war über das weitere Schicksal der Operirten nichts

in Erfahrung zu bringen.

Von den 122 Frauen waren bis zum 1. April

1896 operirt 82, von denen für die Berechnung

41 benutzt werden konnten. Von diesen 41 be-

kamen 31 Recidive und 10 blieben dauernd geheilt.

Es ergiebt sich also eine Dauerheilung von 24*jt.

Die gefundenen 24°/, Dauerheilungen bleiben

nach H. hinter den Erfolgen bei nichtschwangerem

carcinomatOsem Uterus zurück. H. berechnet aus

73 in Berlin und Königsberg beobachteten ver-

wertbaren Carcinomfällen des Klimakterium 50
•/,

Dauerheilungen im Klimakterium. In derThat übt

also das Klimakterium ganz im Gegensatz zur

Schwangerschaft einen ungünstigen Einfluss auf

das Wachsthum des Uteruskrebses und demgemäss
einen günstigen auf die Dauerresultate aus.

Radikaloperationen des Uteruskrebses in gravi-

ditate, partu et puerperio geben also nach H.’s Zu-

sammenstellungen die schlechteste, in climacterio

dagegen die beste Prognose.

Die günstigere Prognose der Corpuscarcinome

gegenüber den Collumcarcinomen beruht darauf,

dass das Corpuscarcinom vorwiegend Frauen in

den 50er Jahren, also schon im Klimakterium be-

findliche Frauen befällt. Der Einfiuss des Klimak-

terium selber begründet die bessere Prognose der

Corpuscarcinome.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

97.

Beitrag zur abdominalen Totalexstir-

pation bei Carcinom und Sarkom mit Bück-
sicht auf die Dauererfolge ;

von A. Funke.
(Münchn. med. Wchnschr. XLVI1I. C. 1902.)

Anschliessend an 21 frühere (Ztschr. f.Geburtsh.

u. Gynäkol. XXXVI. 1897) berichtet F. über

19 weitere nach dem F reund 'sehen abdominalen,

vagino-abdominalen und abdomino- vaginalen Ver-

fahren ausgeführte Operationen. Mit Rücksicht

auf die Dauerresultate ist an der Zusammenstellung

der Fälle, die zum grossen Theil erst aus dem
Jahre 1900 stammen, kaum ein Urtheil zu ge-

winnen, zumal, da bei 3 der Operirten (d. h. bei

16*/«) überhaupt Angaben darüber fehlen, bei den

meisten anderen der Vermerk
:

„Heilung“ oder

„Geuesung“ nicht ersehen lässt, auf welchen Zeit-

raum dies zu beziehen ist.

F. redet auf Grund seiner Erfahrungen speciell

dem „abdomino-vaginalen“ Verfahren das Wort:

1) wegen der grossen Uebereiehtlichkeit, 2) wegen

der genauen Blutstillung; 3) wegen der weitest-

gehenden Möglichkeit der Exstirpation der Drüsen

und der Parametrien; 4) wegen der geringeren

Infektiongefahr, da erst nach Schluss der Bauch-

wunde die vaginalen Maassnahmen beginnen.

Bezüglich der Indikationstellung verlangt F.,

dass das Verfahren im Gegensatz zu früher gerade

in solchen Fällen geübt werde, die gute Aussicht

auf Radikalheilung bieten.

Er erklärt es selbst für verfrüht, über die

Dauerresultate ein Urtheil zu fällen
;
deshalb soll

vorläufig das Hauptgewicht auf die Tecknik gelegt

werden, deren Grunderfordernisse seien : 1) nicht

zu lange Dauer der Operation
; 2) ausgiebigste Be-

seitigung der Parametrien
,

der Refraktoren und

des lymphatischen Apparates. Dumas (Leipzig).

98. Die abdominale Totalexstirpation bei

completer Uterusruptur; von J. A. Amann jr.

(Münchn. med. Wchnschr. XLIX. 11. 1902.)

2 Fälle completer Uterusruptur, die durch Com-
plikationen verschiedener Art (Blasenzerreissuug,

Mitbetheiligung des Ligamentum latum und der

Vagina, schwere Anämie u. s. w.) besonders un-

günstig lagen und in denen A. mit bestem Erfolge

die Totalexstirpation ausführte, werden beschrieben

und geben Veranlassung zu ausführlicher kritischer

Besprechung der Behandlungsmethoden bei Uterus-

ruptur.

In sehr übersichtlicher und klarer Weise wer-

den die verschiedenen Verfahren
,

ihre Vorbedin-

gungen und Indikationen zusammengeatellt, wobei

A. besonders auch der nicht operativen Behandlung
(Drainage, Compression) für viele Fälle volle Be-

rechtigung einräumt.

In allen Fällen, die zu radikalen Maassnahmen
zwingen, giebt A. der abdominalen Totalexstirpa-

tion, und zwar der „principiellen“ den unbedingten
Vorzug vor der supravaginalen Amputation, gleich-

viel, ob mit intra- oder extraperitonäaler Stiel-

versorgung. Die Vortheile sind : 1) klarste, über-

sichtlichste Verhältnisse; 2) gute Blutstillung:

3) Entfernung eines eventuell gefährlichen Cervix-
stumpfes; 4) Möglichkeit der Drainage nach der
Scheide; 6) genaue Wund-, besonders Peritonäal-

vereinigung.

Zum Schlüsse giebt A. eine knappe, schema-
tische, alle Möglichkeiten in’s Auge fassende lleber-

sicht der für das Handeln des Praktikers bei Uterus-
rnptur maassgeblichen Gesichtspunkte.

Dumas (Leipzig).

99. The removal of pelvio inflammatory
masses by the abdomen after biseotion of tho
Uterus; by Howard A. Kelly. (Bull, of the
Johns Hopkins Hosp. XII. 118. Jan. 1901.)

Für besonders schwierige Fälle von entzünd-
lichen Beckenerkrankungen, für die seine früher
beschriebene Methode der Exstirpation der inneren
Geschlechtsorgane durch fortlaufende quere In-
cision von rechts nach links oder links nach rechts
nicht geeignet ist, empfiehlt Kelly ein Verfahren,
das im Wesentlichen mit dem kürzlich von D ö d e r -
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lein IQr die vaginale und von KrOnig für die

alidominale Uterusexstirpation angegebenen Ober-

emstimmt, nämlich die Exstirpation der Gebär-

mutter und Anhänge nach medianer Spaltung der

Gebärmutter.

Zunächst wird der Gebärmuttergrund froigelegt;

vorhandene grosse Abscesse, Cysten oder Hämatome
werden durch Punktion, bei Ansaugung entleert, die

Bauchhöhle gut vom Becken abgeschlossen. Das rechte

und linke Gebärmutterhorn werdeu angezogen, die Gebär-
mutter dann von vorn nach hinten median gespalten.

Dabei werden die Hörner auseinandergezogen , in die

Spaltwunde werden vorn und hinten Zangen eingesetzt,

die immer tiefer fassen. Soll die Gebärmutter ganz ent-

fernt werden, so wird die Spaltung bis in die Scheide
fortgesetzt, begnügt man sich mit der supravaginalen
Amputation, ao trennt man den Gebärmutterhals an einer

Seite durch, zieht die Stümpfe in die Höhe und unter-

bindet nun die sichtbaren uterinen Gefässe, dann wird
die Gebärmutterhälfte weiter nach oben gezogen

,
das

runde Mutterband abgeklemmt und schliesslich eine

Klemme zwischen Gebärmutterhorn und der tubo-ova-

nellen Geschwulst angelegt. Nach Kntfernnng dieser

Gebärmuttcrhälfte wird die andere in der gleichen Weise
fortgenommen. Bisweilen kann man auch gleich die An-
hänge einer Seite mit der Gebärmutterhälfte wegnobmen,
während für schwierigere Fälle oder auf der schwie-

rigeren Seite die Gebärmutter erst zu entfernen ist. Nach
Entfernung der Gebärmutter ist das Operationfeld für die

Entfernung der erkrankten Anhänge viel übersichtlicher.

K. empfiehlt die Operation nicht fflr Anfänger.

Der schwierigste Punkt ist die Durchtrennung des

Gebärmutterhalses, die langsam und vorsichtig zu

erfolgen hat und das Fassen der uterinen Gefässe.

Die Loslösung der Blase erfolgt nach Durchtrennung

des Gebärmutterhalses durch Auseinanderziehen

der beiden Hälften oder durch vorheriges Abschieben

der Blase nach Durchtrennung des Bauchfelles.

Bei starken Verwachsungen der Gebärmutter mit

dem Mastdarm kann zunächst die Gebärmutter vorn

gespalten
,

der Gebärmutterhals durchtrennt und
die Uterina beiderseits gefasst werden und dann
wird erst die hintere Gebärmutterwand von unten

nach oben gespalten
;

nSthigenfalls kann man bei

sehr starken Verwachsungen auch einen Rest der

Gebärmutterwand auf dem Mastdarm sitzen lassen.

K. zählt 6 Fälle auf, in denen er im Laufe des

Jahres 1900 in dieser Weise operirte. Sehr em-
pfehlenswerth hält er die Methode auch für intra-

ligamentäre GeschwQlste.

J. Praeger (Chemnitz).

100. Ueber schwere Darm- und Magen-
lahmungen, insbesondere nach Operationen

;

von Otto vonHerff in Halle a. S. (Ztschr, f.

GeburUh. u. Gynäkol. XLIV. 2. p. 251. 1901.)

v. H. bespricht zunächst die postoperative

essentielle Darmlähmung, Ileus paralyticus, ady-

namische Darmlähmung, und wiederholt seine schon

früher (Jahrbb. CCXXXI. p. 177) auf Grund einer

eigenen Beobachtung gemachte Behauptung, dass

man das Vorkommen einer Darmlähmung auch
ohne Darmverschluss anzunehmen hat. Abgesehen
von den prophylaktischen Maassregeln empfiehlt

er gegen diese Darmläbmungeu zunächst Glycerin-

Seifen-Kamilleneinläufe mit oder ohne Ricinusöl,

ferner hohe Einläufe nach Hegar in rechter Seiten-

lage, Streichmassage des Leibes und Faradisation.

Im Weiteren behandelt v. H. die analogen Stö-

rungen des Magens, die Parese und Paralyse des

Magens mit Magenerweiterung nach Laparotomien.

Er giebt einige eigene Krankengeschichten von

akuter Magenparese und Paralyse und stellt 32 Fälle

aus der Literatur zusammen. Seiner Ueberzeugung

nach liegen der akuten Magenparese und Paralyse

wesentlich Schädigungen der nervösen Apparate

des Magens zu Grunde. Diese Schädigungen liegen

vielleicht in einem Trauma des Rückenmarks und

können in einer gewissen Anzahl von Fällen, im

Gefolge einer akuten Ceberdehnung auftreten, in

anderen wiederum sich als Giftwirkung ange-

wandten Chloroforms (ob auch des Aethers, steht

nach v. H. noch dahin) oder im Magen gebildeter

Toxine einstellen. In einer nicht unbeträchtlichen

Anzahl von Fällen steht nach v. H. aber jede Er-

klärung zur Zeit noch aus.

Als wesentliche Ursache einer akuten Magen-
lähmung sieht v. H. an

:

„1 ) Allgemeine Schwäche des Körpers. 2) Lokale

Veränderungen des Magens, die eine Schwächung
seiner motorischen Funktion bedingen, besonders

leicht Ueberdehnung. Gleichzeitig lässt sich die

Möglichkeit gewiss nicht von der Hand weisen,

dass in Folge Aufsaugung toxischer Substanzen

eine weitere direkte Schädigung dieses Organs

hinzukommt = toxische Lähmung. Alle diese

Momente greifen in einander sich stets gegenseitig

verschlimmernd ein, bis schliesslich eine völlige

Lähmung des Magens zu Stande kommt 3) Pri-

märe Schädigung der Nervenapparate des Magens;

diese könnte central sein: Trauma (Fall Erd-
mann, Perry-Shaw) durch funktionelle Neu-

rosen — Hysterie, Geisteskrankheiten (Hypo-

chondrie) — begünstigt oder peripher bedingt

werden durch Resorption toxischer Zersetzungs-

produkte, durch Ausscheidung von im Körper

kreisenden Suhstanzen oder deren ümwandlungs-
produkten, z. B. Chloroform, Aether (?). Welcher

Art in letzteren Fällon diese Schädigung sein mag
und welche Nervenapparate getroffen werden, steht

noch völlig aus. 4) Mechanische Ursachen. Sofern

diese in Verlegung des Pylorus, des Duodenums
durch Geschwülste, Narben u. s. w. bestehen, fallen

sie ausserhalb der vorliegenden Besprechung. Es

wären nur jene Veränderungen zu erwähnen, die

eine Prädisposition zu einem Verschlüsse abgeben

können, wie z. B. Entzündungsreste, Netzstränge,

die eine Verlagerung des Duodenums, eine Zer-

rung bewirken. Vor Allem aber muss auf die

eigenartigen, oben näher und ausführlicher betrach-

teten topographischen Verhältnisse des Zwölffinger-

darmes hingewiesen werden, die einestheils wahr-

scheinlich schon durch das Lig. hepatico-duodenale,

sicher aber und jedenfalls recht häufig durch die

Gekrösewurzel bei geeigneten Bedingungen und
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geschwächter Kraft des Magens eine Abknickung
im oberen horizontalen Abschnitt, einen Verschluss

in der unteren horizontalen Strecke veranlassen.

Als solche Bedingungen lassen sich der Casuistik

entnehmen : Leerheit der Dünndärme, wodurch eine

Verlagerung derselben durch den sich erweitern-

den Magen in das kleine Becken ermöglicht wird

und so eine Straffung der Mesenterialwurzel ent-

steht, relativ tiefe Lage des Duodenums, stärkere

Lendenwirbellordose, schmale Mesenterialwurzel,

seitliches Umlegen dor Gekrösewurzel.“

Das Bild der akuten Magenlähmung trägt nach

v. II. zahlreiche Züge eines DarmverBchlusses oder

einer Bauchfellentzündung an sich, doch weichen

einzelne Erscheinungen von den Symptomen dieser

etwas ab. Schweres, nicht fäkulentes, häufig

galliges Erbrechen, meist mit sehr heftigen Magen-
schmerzen verbunden, begleitet von rasch ointreten-

dcm Krankheitgefühle, schwerem, rasch zunehmen-

dem Kräfteverfallo mit allen diesem Verfalle eigen-

tümlichen Erscheinungen sind die wesentlichen

Symptome. Hierzu gesellt sich fast durchweg:

Auftreibung des Magens zumeist mit Fehlen von

Darmauftreibung, Fehlen jeder Magenbewegung,
erheblicher Durst, Zeichen der Herzschädigung bei

normaler oder subuormaler Temperatur.

Als Schema der Behandlung schlägt v. H. Fol-

gendes vor:

„Prophylaktisch wird mau Operirto mit chro-

nischen Magenkrankheiten besonders sorgfältig

überwachen. Auch wird man dem Chloroform-

erbrechen, sofern es besonders heftig oder anhaltend

aultritt, eine erhöhte Aufmerksamkeit schenken,

damit eine beginnende Magenlähmung nicht über-

sehen wird. Bei eintretender Magenlähmung:
systematische, möglichst frühzeitig durchgeführte

Magenspülungen bei völligem Ausschluss jedwel-

cher Magenernährung. Ausgiebige Anwendung von

Nähr- und Weinklvstieren, Faradisation des Magens.

Gegen die drohende Verdurstung, gleichzeitig auch
zur Hebung der Diurese und Anregung der Herz-

thätigkeit Kochsalzwasserklystiere, vor Allem aber

Koehsalzwasserinfu8ionen big zu 1— 1 */, Liter

den Tag neben ausgiebigem Gebrauche der Ana-

leptioa. Gleichzeitig wäre nach Schnitzler ein

Versuch der Lagerung in Knie- Ellenbogenlage oder

in Beckenhoch läget ung, diese aber in Bauchlage

gewiss nicht zu unterlassen.“

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

101.

Zur Therapie wiederholter Aborto
und der Frühgeburt todter Kinder; von Dr.

Richard Lomer in Hamburg. (Ztschr. f. Ge-

burtsh. u. Gynäkol. XLVI. 2. p. 306. 1901.)

L. verordnet unterschiedlog in allen Fällen,

mag eine alte Lues nachweisbar oder nicht nach-

weisbar sein, Kalium jodatum in Verbindung mit

einer Eisenkur, Pili. Blaudii, und giebt beide Medi-

kamente dauernd nährend der ganzen Schwanger-

schaft. L. beabsichtigt damit: 1) specifisch eine

alte versteckte Lues hereditaria zu treffen, 2) einen

günstigen Einfluss auf eine etwaige Schwanger-

schaftniere auszuüben und 3) resorbirend auf endo-

metritische Processe einzuwirken. Alle 3 Wir-

kungen der Kur fasst L. dahin zusammen, dass das

Jodkalium vorbeugt, bez. verhindert, dass Gefäss-

rupturen in der Placenta eintreten. Da in solchen

Fällen stets chronische Anämien vorhanden sind,

legt L. ganz besonderes Gewicht auf eine gleich-

zeitige langdauernde Verabreichung von Eisen.

Die alte Vorschrift dor Monate langen Bettruhe

fällt bei L.’s Behandlungsmethode fort.

L. theilt 21 genaue Krankengeschichten mit

Diese sind insofern besonders lehrreich, als sie

zeigen, dass nicht allein da, wo die Ursache für

das Absterben der Früchte sicher oder auch nur

wahrscheinlich Lues war, die Kur guten Erfolg

hatte. Derselbe gute Erfolg zeigte sich auch da,

wo eine Nephritis oder eine Endometritis die wahr-

scheinliche Veranlassung zur vorzeitigen Unter-

brechung der Schwangerschaft war. Die Wirkung

der Kur war zunächst in allen Fällen die, dass das

Allgemeinbefinden der Kranken ein besseres wurde,

alB wie es in früheren Schwangerschaften gewesen

war. L. hat nur einen einzigen Fall beobachtet

(ein normales Ei vorausgesetzt), in dem die Be-

handlung nicht den gewünschten Erfolg hatte;

hier handelte es sich wahrscheinlich um eine

fixirte Retroflexio.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

102. Ueber die Hintersoheitelbeinlagen

:

von Prof. Schatz in Rostock. (Wien. med. Wo-

chensehr. LI. 49. 1901.)

Sch. bespricht in dieser vorläufigen Mitthei-

lung die hinteren Scheitelboinlagen, die im Gegen-

sätze zur Nägele 'sehen Obliquität zur Erinne-

rung an die Litzmann’schen Arbeiten anch als

Li tz m au

n

'sehe Obliquität bezeichnet werden.

Sch. beabsichtigt nur „das Princip im All-

gemeinen darzulegen : die Entstehung der sekun-

dären Nägole’schen Obliquität aus der primären

oder auch sekundären L i t z m a n n 'sehen durch

die Biegung des Gebärschlauches und damit des

Fruchtcyliuders nach muttervorn und die Ent-

stehung der sekundären Li tz m an n ’suhen Obli-

quität durch Unterbleiben jener Biegung bei pri-

märer und bleibender entgegengesetzter Krümmung
nach mutterhinten“.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

103. Zur Lehre von der SelbBtentwicke-

lung; von Adolf Payer in Graz. (v. Volk-
inann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 314. 1901.)

Trotz der ziemlich grossen Anzahl von Mil-

theilungen von Selbstentwickelung, finden sich

nach P. nur wenige genau beschriebene Fälle. P.

stellt in einer Tabelle 38 Fälle zusammen
, in

denen genauere Angaben über das Gewicht der

Frucht vorliegen. Ausser diesen 38 genauer be-

schriebenen Fällen fand P. noch 28 Angaben, in
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denen die Früchte als ausgetragen bezeichnet

waren, und ferner noch 6 Berichte über lebend ge-

boreneKinder ohne Gewichtsangaben. In den erst-

erwähnten 38 Fällen kamen G Kinder lebend zur

Welt, deren Gewicht zwischen 1167 und 3270 g lag.

Als Typus für den gewiss in den Einzelheiten

schwankenden Mechanismus der Selbstentwicke-

lung muss nach P. die Geburt ans der medianen

Schultereinstellung mit Vorfall eines Armes be-

trachtet werden. Hat sich die vorliegende Schulter

durch die Schamspalte herausgedrängt, so wird Bie

unter dem Schambogen festgestemmt ; es wird nun
das Steissende herabgedrängt und schliesslich wer-

den das Beckenende und die Beine Ober dem Damm
durch die Schamspalte geboren. Der alsdann in

die Beckenhöhle nachrückende Kopf entwickelt

sich mit dem 2. Arme entsprechend dem Mechanis-

mus der Beckenendlagegeburt. Diese Vorgänge

spielen sich in sehr kurzer Zeit ab.

P. theilt folgende eigene Beobachtung mit.

22jähr. Zwcitgobärondo, kräftig gebaut Ersto Wehen
am 2. Nov. 1899. Am 3. Nov. fand der zugezogeno Arzt

eine 2.. dorso-posteriore Querlage mit Verlagerung des

reihten Ellenbogens. Dor Arzt wartete ab. Am 1. Nov.
5 Uhr Nachmittags fiel nach erfolgtem Rlasensprunge der
rechte Ellenbogen bis in die Vulva vor. Ueberführung
in dio Klinik. Beim Heben der Krau von der Tragbahre
in das Bett erfolgte um 6 Uhr Abends die Geburt plötz-

lich spontan durch Selbstentwickelung. Dor linke Arm
musste gelöst werden ; rasche Entwickelung dos Kopfe».

Im Absterben begriffene Frucht. 2650g schwer, 50cm
laug, ln den orsten 3 Tagen fieberte die Wöchnerin,
verliess aber am 10. Tage nach der Entbindung die Anstalt

gesund. Bemerkenswert!! ist es nach P. bei seiner Be-
obachtung . dass die Solbstentwickelnng in auffallend

rascher Zeit, nämlich in 1 Stunde nach dem Blasen-

Sprunge vor sich ging.

Sind die Früchte grösser, so bedarf es gewiss

sehr gflnstigerUmstände, damit eineSelbstentwicke-

lnng zu Stande kommen kann. Zu diesen Be-

dingungen gehören namentlich folgende: Geräu-

miges Becken, Verstrichensoin des Muttermundes

und kräftigste Wehenthätigkeit. Ausserdem wer-

den überall noch 2 begünstigende Momente nam-

haft gemacht, nämlich dio Unreife und Maceration

der Frucht, sowie das Vorgefallensein eines Armes.

Bezüglich der Therapie empfiehlt es sich nach

P. für die meisten Fälle, durch die Decapitation

den bedenklichen Vorgang der Selbstentwickelung

in ganz ungefährlicher Weise zu umgehen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

104. Drlllingageburten. — Eineiige Dril-

linge; von Dr. Robert Saniter. (Ztschr. f.

Ueburtsh. n. Gynäkol. XI.VI. 3. p. 347. 1901.)

S. legt seiner Arbeit das Material der Berliner

Klinik und Poliklinik aus den 24 Jahren 1877 bis

1901 zu Grunde; es sind dies insgesammt 70.477
Geburten mit 30 Drillinggeburten, also einer

Dnllingsgcburt auf 2349 Geburten. Da bei Dril-

lingen unverhältnissmässig oft ärztliche Hülfe be-

ansprucht wird, ist diese Vorhältnisszahl nicht all-

gemein zutreffend. Die von M i rabeau (Jahrhh.

CCXLIV. p. 103) aus 30 grossen Statistiken ver-

schiedener Länder berechnete Verhältnisszahl, 1 zu

G558, ist nach S. entschieden zutreffender.

S. bestätigt im Grossen und Ganzen die von

Mirabeau gefundenen, in den Jahrbüchern aus-

führlich mitgetbeilten Sätze: Mit Zunahme der

Einzelgeburten im Jahre nehmen auch die Dril-

linggeburten relativ zu. 31.66 Jahre ist als Höhe-

punkt der Drillingfmchtbarkeit anzusehen; letztero

fällt also in eine höhere Altersperiode als die Zwil-

linggeburt. Die Aussicht auf Drillinge wächst mit

der Zahl der Geburten einer Frau. Drillingmütter

haben durchschnittlich bereits mehr Geburten hinter

sich als Zwillingmütter. Bei demselben Individuum

steigert sich die Tendenz zu Mehrgeburten quali-

tativ. Bezüglich der Heredität gilt für Drillinge

Aehnliches wie für Zwillinge. Die Mehrzahl der

Drillingschwangersohaften wird nicht ansgetragen;

am häufigsten findet die Schwangerschaft in der

2. Hälfte des 8. Monates ihr vorzeitiges Ende.

Drillinge bleiben sowohl im letzten, wie im vor-

letzten Monate um ungefähr 5 cm hinter der Länge

einfacher Kinder zurück. Im Verlaufe der Schwan-

gerschaft stellen sich bei Drillingmüttern häufiger

als bei anderen allerlei Beschwerden ein. Diu

Pause zwischen dor Geburt des I. und 2. Drillings

beträgt durchschnittlich 37 Minuten, diejenigen

zwischen 2. n. 3. Kinde dagegen 24 Minuten. Von

Drillingen wird etwa nur die Hälfte aller in Schädel-

lage geboren. Im besten Falle wird man vor einer

Drillinggehurt nur eine Verumthungdiagnose stellen

können. Die Prognose bezüglich der Mortalität

der Drillingmütter ist als durchaus günstig zu be-

zeichnen, falls nicht Eklampsie hinzutritt. Drilling-

kinder bleiben meist ganz erheblich hinter dem
Durchschnittsgewicht einfacher Kinder zurück.

Etwa ein Drittel aller Drillinge überlebt das erste

I/ebensjahr. Eineiige Drillinge, bei denen sich also

nur ein gemeinsames Chorion findet, fand S. unter

seinen 30 Fällen nur 2mal, zweieiige Drillingo

14mal und dreieiige Drillinge 9mal.

S. stellt seine beiden eigenen Beobachtungen

von eineiigen Drillingen mit 6 von anderen Be-

obachtern stammenden Fällen tabellarisch zusam-

men und kommt zu dem Endergebnisse, dass die

eineiigen Drillinge im Grossen und Ganzen den-

selben Gesetzen folgen , die Rumpe (Jahrbb.

CCXXXIII. p. 165) für eineiige Zwillinge aufge-

stellt hat. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

105. Zur Ernährungsphysiologie des Säug-

lings. II. lieber die Eniwickdung von ZiriUingen ;

von Dr. Bernhard Bendix. (Jahrh. f. Kinder-

hkde. LIV. 6. p. 703. 1901.)

Im Grossen und Ganzen sind wir gewöhnt, das

Gedeihen eines Säuglings in Abhängigkeit zu brin-

gen von dor Art seiner Nahrung. Man beobachtet

jedoch einerseits hin und wieder, dass unzweck-

mässig ernährte Kinder gut gedeihen
,
während

andererseits häufig andere noch so sorgsam er-

nährte nicht vorwärts kommen wollen. Das deutet
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darauf hin, dass das Gedeihen des Säuglings nicht

allein von einer normalen, „für die gewöhnlichen

Fälle als zweckmässig erkannten“ Nahrung ab-

hängen kann. Es muss noch von anderen Momenten
beeinflusst werden, die in der Constitution begründet

sind, von dem Zustande der Zellen und Gewebe,

von der \Vach6thumsenergie und vom Stoffwechsel

des Kindes.

Das erläutert B. auf Grund einer Anzahl von

interessanten Beobachtungen
,

die Zwillinge be-

treffen. Wir sehen da eine Reihe von Kindern,

die trotz nahezu gleichen Anfangsgewichtes bei

derselben Nahrung und bei Abwesenheit sonstiger

Störungen am Ende doch eine ungleiche körper-

liche Entwickelung darbieten. Das sind Beispiele

für die verschiedene Veranlagung des Individuum.

Diese müssen wir studiren, wenn wir die Kinder,

die bei der nach dem gewöhnlichen Schema rationell

erscheinenden Nahrung nicht in die Höhe kommen,
vorwärts bringen wollen. Bis jetzt sind wir noch

weit davon entfernt, für jeden einzelnen Fall mit

Sicherheit die richtige Ernährung vorschreiben zu

können. Brückner (Dresden).

106. Ueber einen positiven chemischen
Befand bei Unverträglichkeit der Muttermilch

;

von Dr. A. Nord m an

n

in Basel. (Mon.-Schr. f.

Geburtsh. u. Gynäkol. XV. 2. p. 162. 1902.)

In einem Falle, in dem die Zufuhr der Mutter-

milch einer sonBt gesunden Frau bei dem Kinde

eine durch Kolik, Diarrhöe und verminderte Zu-

nahme charakterisirte Ernährungstörnng herbei-

fflhrte, hat N. als einzige chemische Anomalie das

Fehlen der Storch 'sehen Reaktion auf ungekochte

Milch gefunden, die darin besteht, dass eine solche

Milch oder bis auf weniger als 80° C. erwärmte

Milch Wasserstoffsuperoxyd sehr rasch in Wasser

und freien Sauerstoff zersetzt. Die Milch wird

bei Zusatz von Paraphenylendiamin dann blau ge-

färbt. Die Reaktion ist durch ein Ferment bedingt,

dessen nähere Natur noch nicht erwiesen ist.

N. berichtet über seinen Fall als Beitrag zu der

Streitfrage, ob auf das Stillen nur die Quantität

der Milch, nicht aber auch ihre Qualität von Ein-

fluss sei. Das Fehlen des Fermentes bewirkte

hier nur DarmBtörungen.

E. Teuf fei (Dresden).

107. Der Fettgehalt der Miloh und die

Bedeutung der physiologischen Schwankun-
gen desselben in Bezug auf das Gedeihen
der Kinder ;

von Konrad Gregor in Breslau,

(v. V o 1 k m a n n ’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 302.

Mai 1901.)

Bei Erörterung der Frage nach dom ätiolo-

gischen Zusammenhänge zwischen vorübergehenden

Störungen im Befinden gesunder Brustkinder und

eventuellen Schwankungen in der Zusammen-

setzung der Nahrung ist es nach G. das Nächst-

liegende, gleichzeitig fortlaufende Fettbestimmun-

gen der Nahrung und sorgfältige Beobachtungen

der Säuglinge, die diese Nahrung aufnehmen, an-

zustellen. G.’s Untersuchungen beziehen sich auf

3 gesunde und 3 kranke Kinder. Die einzelnen

Werthe des Fettgehaltes und der Nahrungsmenge

hat G. in übersichtlichen Tabellen zusammen-

gestellt

Nach einer ausführlichen Kritik der bisher an-

gewandten Methoden der Untersuchung der Frauen-

milch bezüglich ihres Fettgehaltes theilt G. die

Ergebnisse seiner eigenen Untersuchungen ein-

gehend mit Schon in der ersten Laktationperiode

fand er erhebliche, anscheinend regellose Schwan-

kungen des Fettgehaltes. Er fand in dieser ersten

Periode relativ selten sehr hohe Fettwerthe; der

durchschnittliche Gehalt an Fett war erheblich

niedriger wie in späteren Laktationperioden. Bei

relativ fettarmer Nahrung fand G. die tägliche

Nahrungsmenge gesteigert, so dass durch dieses

wechselnde Verhalten des Nahrungsbedürfnisses

des Kindes bis zu einem gewissen Grade ein Aus-

gleich der hohen Schwankungen im Fettgehalte

der Nahrung erzielt wird. Eine direkte Abhängig-

keit der Art der Stuhlbildung von dem Wechsel

des Fettgehaltes der Nahrung konnte G. nicht

überall nachweisen. In einer fettreichen Periode

fiberwiegen die gebundenen Stühle. Der auf-

fallendste Unterschied zwischen den Beobachtungen

an den gesunden und an den kranken Kindern be-

steht nach G. darin, dass die letzteren auch auf

einen dauernd sehr niedrigen Fettgehalt der Nah-

rung nicht mit der Entleerung jener Art von

Stühlen reagiren, die man gewöhnlich im Gegen-

sätze zu den geformten homogenen als „dyspop-

tische“ Stühle bezeichnet. G.’s Beobachtungen

führten ihn zu der Vermuthung, dass das kranke

Kind sich ähnlich wie der Neugeborene eines für

ihn unbrauchbaren, vielleicht schädlichen Ueber-

schusses an Fett durch die vermehrte Ausscheidung

in den Faeces entledigt. Er konnte sogar experi-

mentell die Bildung geformten Stuhles an Stelle

der früheren gehackten, grünlich-schleimigen Ent-

leerungen herbeiführen, wenn er das Kind mehrere

Male am Tage von einer Amme stillen liess, deren

Milch einen höheren Fettgehalt hatte als die Milch

der Mutter des Kindes.

Die chemische Analyse der Milch, wie sie jetzt

noch vielfach üblich ist und empfohlen wird, ent-

behrt nach G. einer wissenschaftlichen Berech-

tigung und kann bezüglich der Bestimmung des

Fettgehaltes der Frauenmilch in Anbetracht der

vorkommenden hohen Tagesschwankungen auch
nicht einmal annähernd brauchbare Werthe ergeben.

G. nimmt nach seinen Beobachtungen an, dass ein

grosser Theil der „Dyspepsien bei Brustkindern,

Boweit sie ohne erhebliche Beeinflussung des All-

gemeinbefindens des Kindes pasaager verlaufen,

auf eine länger dauernde Verminderung des Fett-

gehaltes der natürlichen Nahrung zu beziehen ist“.

In solchen Fällen ist die Ursache der Stuhlverfär-

bung nicht durch eine Erkrankung des Kindes,
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sondern durch die Art de« Nahrungsmittels be-

dingt Arth. Hoffmann (Darmstadt).

108. 1) lieber die Säuerung von Kuh-,
Schaf-, Eselin und Frauenmilch durch Bac-
lerium coli oommune

;
von Dr. OlimpioCoz

-

zolino. (Arch. f. Kinderbkde. XXXII. 3 u. 4.

p. 211. 1901.)

2) Ueber die Vegetation von Baoterium coli

commune in der Kuh-, Ziegen-, Eselin- und
Frauenmilch; von Dr. Olimpio Cozz olino.

i Ebenda XXXIII. 3—6. 1902.)

1) C. ist davon Oberzeugt, dass das Baoterium

coli eine grosse Rolle in der Aetiologie der akuten

Ilarmerkrankungen der Säuglinge spielt Er will

erforschen, unter welchen Bedingungen dieser

Keim eine erhöhte Virulenz erlangen kann. Als

Maassstab benutzt er den Säuregrad der mit Bact
coli inficirten Milch. Es ergab sich, dass die

Frauenmilch keine so erhebliche Säuerung erlitt

als die untersuchten Thiermilcharten und dass die

.Säuerung nach 24 Stunden nur langsam fortschritt.

Am nächsten stand die Eselinmilch der Menachen-

milch, aber die verschiedenen Colistämme verhielten

sich nicht gleich. Wurde das Casein aus der Thier-

milch ausgefällt, so erlangte die Acidität nie so

hohe Grade wie sonst. Bei der Frauenmilch schien

das Verhältniss umgekehrt zu sein.

2) Weiterhin zeigte sich, dass Bacterium coli

24 Stunden nach der Einimpfung in der Frauen-

milch eine Entwickelungshemmung erfährt, wäh-

rend es in der Thiermilch üppig weiter wuchert.

Nach 48 Stunden ist der Unterschied geringer,

zum Theil aufgehoben. Die Frauenmilch scheint

kein sehr günstiger Nährboden für das Bact. coli

zu sein. Brück ner (Dresden).

109. Zur Paateurisirung der Milch
;
von Dr.

L. Bilik. (Arch. f. Kinderhkde. XXXII. 5 u. 6.

p. 343. 1901.)

B. beschreibt eine von H i p p i u s angegebene

Vorrichtung für den Hausgebrauch, die als Pasteu-

riairung8apparat und Thermophor zu gleicher Zeit

dienen kann (zu haben bei F. Schirabe in Moskau,

Schmiedebrücke). Die Vortheile sind folgende:

Die Milch erleidet nur geringe chemische Ver-

änderungen
;

namentlich bleibt das Laktalbumin

gelöst. Die Saprophyten und pathogenen Keime
»erden sicher abgetfldtet. Der Geschmack der

Milch wird nicht beeinträchtigt. Endlich hat man
für den Säugling jederzeit trinkfertige Nahrung
zur Verfügung. Brückner (Dresden).

110. Zur DarmVegetation gesunder Säug-
linge

;
von Dr. CorneliudeLange in Amster-

dam. (Jabrb. f. Kinderhkde. LI V. 6. p. 721. 1901.)

L. lierichtet über bakterioskopische Stuhlunter-

suchungen an 8 natürlich und 8 künstlich er-

nährten Säuglingen. Die K och 'sehe Methode, das

i’lattenverfahren
,

gestattet kein sicheres Urtheil

über die Zahl der vorhandenen Stuhlbakterien, da

sehr viele gar nicht auswachsen, namentlich die-

jenigen nicht, die eine saure Reaktion des Nährbodena

oder Abschluss von Sauerstoff oder eine höhere

Temperatur beanspruchen. L. verfuhr daher nach

der Zählmethode von Klein und Hebe werth.
Es ergab sich, dass die Zahl der in 1 emm Trocken-

substanz des Kothes enthaltenen Keime wechselnd

und vom Alter oder der Ernährung des Kindes

nicht sehr abhängig ist. Sie schwankte zwischen

42 und 752 Millionen bei den Brustkindern, bez.

119 und 932 Millionen bei den Flaschenkindern.

Mit der Plattenmethode findet man im Allgemeinen

beim Flaschenkinde einen grosseren Bmchtheil der

wirklich vorhandenen Keime als beim Brustkinde,

dessen Darmflora vielseitiger ist, als gewöhnlich

angenommen wird. Brückner (Dresden).

111. lieber Stoffweohselstörungen bei

magendarmkranken Säuglingen. Mit behän-

derer Bex-ugnahme auf die Cxerny- Keller’sche

Säurevergiftungshypotheee

;

von Dr. Meinhard
Pfaundler. (Jahrb. f. Kinderhkde. LIV. 3. p. 247.

1901.)

Auf Grund klinischer Beobachtungen (Atliom-

typen), sowie mit Rücksicht auf Harnuntersuchun-

gen (vermehrte Ammoniakausscheidung) haben

Czerny und Keller in einer grosseren Keiho

früher besprochener Arbeiten die Hypothese auf-

gestellt und durch StofTwechseluntersuchungen

zu stützen gesucht, die im Verlaufe chronischer

Magendarmkrankheiten der Säuglinge auftretende

Kachexie beruhe auf einer Säurevergiftung. Aus

einigen Arbeiten schien hervorzugehen , dass die

Quelle der ülierschüssigen Säure in dem Fette der

Nahrung gesucht werde. Pf. unterzieht diese

„Säuretheorie“ einer sehr ausführlichen und sorg-

fältigen Kritik, deren wesentlichstes Ergebnis.« die

Anschauung bildet, die vermehrte Ammoniakaus-

scheidung müsse nicht nothwendiger Weise oder

ausschliesslich der Ausdruck einer abnormen Säue-

rung der Gewebe sein, sondern könne auch auf

einer verminderten oxydativen Energie der Leber

beruhen. Im zweiten Theile der Arbeit berichtet

er über eine Anzahl von Untersuchungen, die den

Zweck haben, diese theoretischen Ueberlegungeu

experimentell zu stützen. Er untersuchte die Ver-

hältnisse der Ammoniakausscheidung bei einer

grosseren Anzahl Kinder (vorwiegend Säuglingen)

mit gesunden und kranken Verdauungsorganen.

Ferner prüfte er die oxydative Energie der ljelier

nach der wenig abgeänderten Methode von M e d -

wedew an einer grosseren Anzahl von Kindern,

die zum Theil an Magendarmerkrankungen, zum
Theil an anderen Affektionen zu Grunde gegangen

waren. Die wesentlichsten Ergebnisse der Unter-

suchungen sind folgende : Der Ammoniakeoeffieient

(d. h. das procentische Verhältniss des Arnmoniak-

stickstolles zum Gesammtstickstoffe des Harns) ist

liei gesunden und bei kranken Säuglingen höher



9G VIlI Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

als beim Erwachsenen. Die Ursache dieser hohen

Ammoniakausscheidung liegt zum Theil in dem
hohen Fettgehalte der Säuglingsnahrung, theils in

einer (physiologisch) rückständigen Entwickelung

der oxydativen Energie der Leber. Eine weitere

Erhöhung des Coefficienten findet statt bei Er-

krankungen (z. B. fettiger Entartung) der Leber,

bei allen schweren Allgemeinerkrankungen, die mit

prämortalen Cirkulation- und Respirationstörungen

einhergehen, bei hohem Fettconsum. Es hat dem-

nach die erhöhte Ammoniakabscheidung eine ver-

schiedene Bedeutung. Bei den chronischen Magen-

darmerkrankungen der Säuglinge, die keine un-

zweckmässig zusammengesetzte Nahrung erhalten,

ist sie nicht der Ausdruck einer SäureQberladung.

sondern vielmehr einer primären ' Stauung des

Ammoniaks. Die Ursache dieser Stauung ist eine

absolute oder relative Insufficienz der oxydativen

Funktionen der Leber und anderer harnBtoffbilden-

der Organe. BrDckner( Dresden ).

Vlll. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

112. Die Ehrlioh'scho Dlazoreaktion in

ihrer Bedeutung für chirurgische Krankheiten

;

von Dr. H. Hellendall. (Beitr. z. klin. Chir.

XXXII. 2. p. 275. 1902.)

H. hat in der Strassburger chirurg. Klinik Unter-

suchungen über das Vorkommen der Diazoreaktion

bei chirurgischen Erkrankungen angestellt und ver-

gleicht seine Ergebnisse mit denen Pape ’s, der

aus der Freiburger chirurg. Klinik eingehende

Beobachtungen mitgetheilt hat. Er stellt folgende

Schlusssätze auf: 1) Aseptische chirurgische Er-

krankungen, mit Ausnahme der Neubildungen, ver-

laufen ohne Diazoreaktion. 2) Bösartige Neubil-

dungen geben für gewöhnlich keine Diazoreaktion.

Ausnahmen wurden gebildet von den ulcerirenden

Formen des Magencarcinoms
;
dem Carcinom des

Ovarium
;
dem Carcinom und Sarkom des Peri-

tonaeum
;
dem Sarkom der Lymplidrüsen. 3) Unter

den entzündlichen Krankheiten geben die akut

eiterigen und schwer infektiösen Formen sehr häufig

Diazoreaktion (Abscess, Phlegmone, Gangrän, Ery-

sipel, Septikopyämie). Sie schwindet mit dem
Aufhören der akuten Entzündung und tritt wieder

auf, wenn neue Herde sich bilden. Unter den

chronischen Entzündungen kommt die Diazoreak-

tion bei Lues so gut wie niemals vor. Bei Aktino-

mykose ist sie stark und regelmässig. Die giösste

lledeutung unter den chirurgischen Krankheiten in

Bezug auf die Diazoreaktion hat die chirurgische

Tuberkulose. Die Tuberkulose der Haut und Drüsen,

der Hand und des Vorderarms geht für gewöhnlich

nicht mit Diazoreaktion einher; letztere ist am
häufigsten bei schwerer Coxitis und ganz beson-

ders hei schwerer Kniegelenkstuberkulose. Das

multiple Auftreten der Tuberkulose begünstigt das

Auftreten der Diazoreaktion nicht Die Stärko der

Reaktion entspricht im Allgemeinen der Schwere

des tuberkulösen Processes. Die praktische Bedeu-

tung der Diazoreaktion für die chirurgische Tuber-

kulose liegt nicht auf diagnostischem, sondern auf

prognostischem Gebiete. Das anhaltende Fehlen

der Diazoreaktion ist für einen leichten Process

charakteristisch, ihr starkes Auftreten spricht da-

für, dass ein schwerer Process vorliegt. Ihrdauern-

des Schwinden lässt Ausheilung erwarten. Ihre

Fortdauer, auch nach Operationen, ist ein Signum

mali ominis für den Erfolg der Operation und die

endgültige Ausheilung. P. Wagner (Leipzig).

113. Studien xur Pathologie der Verbren-
nung. Die Ursache des Todes nach ausgedehnter

üautverbrennung

;

von Dr. M. Wilma. (Mittheil,

aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. VIII. 4 u. 5. p. 393.

1901.)

Unter Zugrundelegung des reichen Materiales

der Leipziger Chirurg. Klinik berichtet W. über

genaue klinische Beobachtungen und ausgiebige

Untersuchungen der einzelnen Störungen und Er-

scheinungen in Fällen von tödtlichen Hautverbren-

nungen beim Menschen. Gleichzeitig studirte W.

auch die Veränderungen, die im Gefolge von leich-

teren, nicht mit dem Tode endenden Fällen auf-

treten. Thierversuche hat W. ausser Acht ge-

lassen, weil er deren Verwerthung in dieser Frage

für unberechtigt hält, und nicht zum wenigsten,

um die Zahl der unmenschlichen Experimente

nicht noch zu vermehren.

Indem wir auf den reichen Inhalt der ein-

gehenden Untersuchungen W.’s ganz besonders

hinweisen, sei es uns gestattet, hier die Schluss-

sätze wörtlich anzufflhren
:
„Versuchen wir einen

Ueberblick zu gewinnen über alles das, was für

die Pathologie der Verbrennung von Bedeutung ist,

so können wir nicht wie viele andere Autoren am
Schlüsse ihrer Arbeiten hintreten mit dem Satze

:

ergo liegt die Ursache des Todes nach ausgedehn-

ten Hautverbrennungen in diesem Factum oder

jener Schädlichkeit. Wir haben vielmehr als zwei

wesentliche Faktoren die Schädigung des Stoff-

wechsels durch Zerfallsprodukte des Eiweisses und
die Verarmung des Gefässsystemes durch die enorme
Ausscheidung von Blutplasma aus den verbrannten

Stellen kennen gelernt, müssen aber beiden, und
zwar nach Art der Verbrennung, ob II. oder III. Gra-

deB, verschiedenen Einfluss einräumen, in der
Weise, dass bei Verbrennung H. Grades in erster

Linie der Wasser- oder Plasmaverlust des Blutes

in Betracht kommt, bei Verbrennung IIL Grades
die Intoxikation durch Zerfallsprodukte ira Stoff-

wechsel und bei den meisten Fällen von Verbren-

nungen II. und III. Grades beide Faktoren von
wesentlicher Bedeutung sind.“



VTII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 97

Therapeutisch empfiehlt W. nach sorgfältiger

antiseptischer Reinigung der Brandwunden diese

zuerst mit einer einfachen Lage Gaze zu bedecken,

darOber kommt ein gewöhnlicher trockener, steriler

Verband. Bei weiterem Verbandwechsel bleibt die

unterste Gazeschicht ruhig liegen und wird erst

nach 5— 7 Tagen im Bade entfernt Verbren-

nungen II. Grades können so unter nur einmaligem

Wechsel der untersten Lage nach 8— 10 Tagen
schon geheilt sein. Die Verbrannten sind warm
zu halten und müssen so viel als möglich Wasser,

leichtes Bier, Thee, Kaffee u. s. w. zu sich nehmen.

P. Wagner (Leipzig).

114. Ueber den Elnfluaa der arteriellen

Hyperämie auf die Regeneration
;
von Dr. £.

Liek. (Arch. f.klin. Chir. LXVII. 2. p. 229. 1902.)

Die arterielle Hyperämie als Heilmittel hat seit

Bier’s Empfehlung der Stauungshyperämie zur

Behandlung tuberkulöser Erkrankungen neue An-

hänger und weitere Indikationen gefunden. Nach
den zahlreichen mitgetheilten Erfolgen kann an

der Wirksamkeit der Hyperämie nicht mehr ge-

zweifelt werden. Anders steht es aber mit der

Erklärung dieser Resultate; neben der baktericiden

Wirkung, die in gewissen Fällen eine Rolle spielen

mag, findet auch eine energische Wirkung auf die

Gewebe selbst statt

L. hat im Laboratorium der Königsberger Chir-

urg. Klinik Versuche am Kaninchenohr angestellt,

das durch Sympathicusdurchschneidung in den

Zustand arterieller Hyperämie versetzt wurde.

Die Sympathicusdurchschneidung, bez. Exstirpa-

tion des Ganglion sup. wurde unter aaeptiseben

Cautelen stets auf der linken Seite vorgenommen.

Unmittelbar vor oder nach der Operation wurden
an beiden Ohren symmetrische Qewebedefekte, in

der 1. Versuchsreihe tlächenhafte, in der 2. penetri-

rende, angelegt. Was die Resultate der 1. Ver-

suchsreihe anlangt, so fand sich ausnahmeloa auf

der hyperämiseben Seite ein rascherer Verlauf der

Regeneration. „Es ist demnach wohl der Schlusa

zulässig, dass am intakten Thier die Regeneration

flächenhafter Wunden an beiden Ohren ungefähr

die gleiche Zeit in Anspruch nimmt. Raschere

Heilung flächenhafter Wunden des linken Ohres

gegenüber der anderen Seite bei linksseitiger

Sympathicusdurchschneidung sind auf das letztere

Moment zurOokzuführen und durch die hierbei ent-

standene arterielle Hyperämie bedingt Dieselbe

ist als ein dieGewebsregeneration förderndes Agens
snzusprcchen.“

Die Reaktion des Gewebes um penetrirende

Iiefekte zeigte sich in einer wallartigen Verdickung

des Wundrandes und diffuser Röthung der näch-

sten Cmgebung; beide Erscheinungen waren auf

der hyperämiseben Seite stets stärker ausgeprägt.

Die vorläufige Heilung des Defektes (Bildung einer

continuirlichen Epidermisschicht um den Defekt-

rind) erfolgte auf dem Ohre der operirten Seite

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 1.

rascher. Was die endgültige Regeneration, d. h.

den vollkommenen Schluss der Gewebelücke an-

langt, so hält auch diese im Allgemeinen mit dem
Grade der Hyperämie Schritt; tritt demnach auf

der operirten Seite schneller ein. Die weit ener-

gischere Heilnngstendenz auf der hyperämischen

Seite trat namentlich in den Anfangsstadien deut-

lich hervor, so lange die allmählich nachlassende

Hyperämie noch auf der Höhe war.

P. Wagner (Leipzig).

115. Zur Wundbehandlung naoh Opera-
tionen wegen lokaler Tuberkulose

;
von Dr. A.

Fraenkel. (Arch. f. klin. Chir. LX1V. 3. p. 649.

1901.)

Eingehende histologische Untersuchungen haben

F r. zu dem Ergebnisse geführt, dass dem Jodoform

eine speciflsche Wirkung auf das tuberkulöse Ge-

webe nicht zukommt. Die Jodoformwirkung auf

die Gewebe setzt sich aus 2 Componenten zusam-

men: aus der entzündungerregenden, die auf bak-

terielle Beimengungen des Pulvers zurückzuführen

ist und auB der mechanischen Wirkung des Pulvers

als solchen, auf dessen Fremdkörperwirkung, die

eine ausserordentlich stark fibroplastische ist „Als

die wesentliche und erwünschte Componento der

Jodoformwirkung darf wohl die letztere betrachtet

werden, und es darf als erstrebenswerthes Ziel

sowohl der operativen als conservativen Therapie

der lokalen Tuberkulose angesehen werden, gerade

diese letzte Componente, die fibroplastische, in

möglichster Reinheit zur Wirkung bringen zu

können.“

F. hat auf Grund dieser theoretischen Vorarbei-

ten bei der Wundbehandlung nach Operationen

wegen lokaler Tuberkulose das Jodoform durch
Carbo ossium purissimus sterilisaius ersetzt und
dieses Mittel besonders deshalb gewählt, weil es

schon seit Alters her sieh als Wundheilmittel be-

währt hat, weil ferner die KnochenBalze der

Knochenkohle zur Festigung des neugebildeten

Narbengewebes beitragen könnten, und endlich

auf Grund der Befunde bei Lungenanthrakose, die

vielfach als ausgeheilte Tuberkulose gedeutet wer-

den. Angewendet wurde die Knochenkohle ent-

weder in Glycerinemulsion, oder als reines Pulver,

mit dem nach vorheriger sorgfältiger Blutstillung

die Wundflächen kerieben wurden, oder endlich

als lockere Knochenkohlen-Gazetamponade.

Die auf diese Weise erzielten Resultate sind

den bei Jodoformanwendung gleichwerthig. Am
günstigsten gestaltete sich der Verlauf nach Opera-

tionen an geschlossenen, von unveränderter Haut

bedeckten kalten Abscessen und bei Knochen- und
Gelenktuberkulose, wo nach vollständiger Aus-

räumung des tuberkulösen Gewebes und Carbo-

nisirung der ganzen Wundfläche eine dichte Haut-

naht angelegt werden konnte. In solchen Fällen

war fast durchaus fieberloser Verlauf und prima

intentio zu )>eobachten. Eben so verliefen auch

Kt
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jene Fälle durchaus günstig, in denen von vorn

herein wegen ausgedehnter Miterkrankung der

Haut auf die Naht verzichtet wurde und mit Tam-

ponade mit steriler Koblengaze behandelt wurde.

Ungünstigeren Verlauf wiesen nur jene Fälle auf,

in denen die Hautnaht unter starker Spannung

angelegt wurde, die Nähte in Folge dessen sekun-

där durchschnitten und aufgingen. Diese Gruppe

zeigte auch öfters fieberhaften Verlauf. Die Re-

cidive halten sich bei dieser Behandlungsart in

denselben Grenzen, wie bei der Jodoformtherapie.

Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung,

wie wesentlich es ist, ein vollkommen reines Prä-

parat der Knochenkohle zu verwenden.

Alles in Allem scheinen F r. aber Theorie und

Praxis entschieden dafür zu sprechen, dass auf

dem Gebiete der Wundbehandlung, namentlich

nach Operationen wegen lokaler Tuberkulose, der

Ersatz des Jodoforms durch Knochenkohle eben so

zuverlässig, wie erwünscht ist

P. Wagner (Leipzig).

116. Ein Pall von primärer Parotistuber-

kuloso; von W. Mintz. (Deutsche Ztschr. f.

Chir. LXI. 3 u. 4. p. 290. 1901.)

Nach Küttner’s Mittheilung sind bisher erst

7 Fälle von primärer Parolistuberkulose bekannt

Die diffuse Form ist häufiger beobachtet; bei ihr

ist die Drüse von Abscessen, bez. Verkäsungsherden

durchsetzt. Die circumscripta Form kommt sel-

tener in Frage, sei es in Gestalt eines kalten

Abscesses, einer Speichelcyste oder eineB begrenz-

ten ausschälbaren Tumor.

M. beobachtete bei dem 3jähr. Knaben einer

tuberkulösen Mutter primäre Parolistuberkulose der

linken Seite. Die Anschwellung wurde für eine

bösartige Geschwulst gehalten und unter Schonung

des Hauptstammes des N. facialis und der zur

Augengegend hinziehenden Nervenäste heraus-

geschnitten. Heilung. Die histologische Unter-

suchung der exstirpirten Drüse ergab diffuse Tuber-

kulose. Da der kleine Pat keine Spur von einer

Stomatitis und durchwegs gesunde Zähne zeigte,

spricht sich M. für eine „aus dem Kanalsystem der

Drüse eingedrungene Infektion“ aus, namentlich

auch wegen der diffusen, streng an das einzelne

Drüsenläppchen gebundenen Erkrankung der ganzen

ParotiB. Für das Eindringen von Tuberkelbacillen

in den Mund macht M. namentlich das wiederholte

Küssen auf den Mund seitens der phthisischen

Mutter verantwortlich. P. Wagner (Leipzig).

117. Beiträge zur Frage der Tuberkulose

der Lymphdrüsen ; von Dr. B. K. F i n k o 1 s t e i n.

(Areh. f. klin. Cbir. LXV. 2. p. 353. 1902.)

Der Arbeit liegen 456 Fälle von Lymphdrüsen-

tuberkulöse zu Grunde, die von 1891— 1900 im

0 b u c h o w 'sehen Krankenhause für Männer beob-

achtet wurden. In sämmtlichen Fällen konnte auf

Grund klinischer oder pathologisch - anatomischer

Thatsacheu jede andere Erkrankung der Drüsen

ausgeschlossen werden. 72.1% der Kranken stan-

den indem Alter zwischen 10—20 Jahren. 395mal

handelte es sich um Halsdrüsensehwellung. Gleich-

zeitige Erkrankungen der Lungen wurden in 51 F.

beobachtet. Bei 201 Kr. (172 mit Hals-, 16 mit

Axillar-, 12 mit Inguinal- und 1 mit Ellenbogen-

drüsen) wurden im Ganzen 250 Geschwülste ent-

fernt. 1 Kr. starb in Folge der Operation an Shock

und akutem Larynxödem. Von postoperativen Coro-

plikationen wurde in 3 F. Paralyse des N. facialis

vermerkt Bei 43 Kr. wurden Recidive beobachtet

Nur bei 9 Kr. konnte man nach einer längeren Zeit

(1—6 Jahre) an der Stelle der Operation eine

schöne lineare Narbe feststellen.

F. stellt folgende Schlusssätze auf: 1) Die

Tuberkulose der Lymphärüsen gehört zu den sehr

ernsten Erkrankungen, die von Seiten des Arztes

die grösste Aufmerksamkeit erfordern. Das Auf-

treten kleiner Drüsengeschwülste ist ein Zeichen

einer bevorstehenden ernsten Erkrankung. 2) In

den ersten Entwickelungstadien genügt eine allge-

meine Behandlung. Sind aber die Drüsen bereits

verlöthet, sehr gross und zerfallen, so ist Erfolg

nur von der operativen Behandlung zu erwarten.

3) Von lokalen Mitteln wirkt nur Wärme gut. Da-

gegen bewirken Injektionen von Tuberkulin, Arsen,

Chlorzink, Argent. nitric. eine Beschleunigung des

Zerfalls, aber keine Resorption der Geschwülste.

4) Die Enukleation . ist mit möglichster Sorgfalt

auszuführen, alles Krankhafte ist zu entfernen, und

zwar nach vorheriger Freilegung der Veno. 5) Zur

Verhütung von Recidiven ist nach der Operation

eine allgemeine Behandlung erforderlich. Unsere

sämmtlichen operativen Bemühungen scheitern an

den ungünstigen Verhältnissen, in denen der grösste

Theil der Operirten lebt und arbeitet Es sind in

Folge dessen weitgehende Maassnahmen allgemein

sanitärer Natur erforderlich. Nur unter solchen

Umständen ist ein erfolgreicher Kampf gegen die

Tuberkulose überhaupt, wie gegen die Drüsen-

tuberkulose insbesondere möglich.

P. Wagner (Leipzig).

118.

Die Tuberkulose des Sprunggelonkea.

Nach Iieobachlungen der Göttinger Klinik (1875 bts

181)2)

;

von Dr. Maas. (Arch. f. klin. Chir. LXV.

1. p. 182. 1901.)

Vom Herbst 1878 bis Jan. 1892 wurden in

der Göttinger Klinik 167 Tuberkulosen des Puss-

gelenkes behandelt, davon wurden 156 openrt.

Knochenherde fanden sich unter 97 Fällen in 60%.
Der Zahl nach vertheilten sie sich so, dass die

Hälfte aller im Talus lag
;
die übrigbleibende Hälfte

theilte sich wieder zu gleichen Theilen zwischen

Tibia und Fibula. Unter 142 Fällen, in denen

sichere Ermittelungen möglich waren, fand sich

das Sprunggelenk allein erkrankt 76mal= 53.5%.
In 38 Fällen wurde die Behandlung mit Oips-

verbänden längero oder kürzere Zeit fortgesetzt.

Von diesen 38 Kranken kamen 29 früher oder
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später zur Operation
;
2 wurden geheilt

;
1 starb

ungeheilt; bei 5 fehlt weitere Nachricht. Was die

operative Behandlung anlangt, so wurde 4mal die

einfache Arthrektomie gemacht, 0mal die Arthrekto-

mie mit Ausräumung von Knochenherden; 9mal
wurden Herde ausgeräumt ohne Eröffnung der

Gelenke. Von den sämmtlichen Arthrektomirten

cenasen 10. Resektionen ohne und mit Erstirpalio

lali wurden im Ganzen 102 gemacht. 14 Kranke
wurden nach der v. Langenbeck 'sehen Methode

reeecirt
; 6 Kranke genasen

,
aber nur einer

mit brauchbarem Fubsb. 87 Kranke wurden nach

König ’s Methode resecirt mit Erhaltung der

Knöchelspangen, und zwar 41 ohne, 46 mit Ex-
stirpatio tali. 42 Kranke genasen, und zwar 37
mit gut brauchbarem Fusse. Ein Schlottergelenk

oder ein wesentlich deformer Fuss kam nach der

König 'sehen Operation nicht vor.

Die grösste Verkürzung bei operirten Kindern,

die nach vollendetem Wachsthum gemessen wur-

den, betrug bei Langenbeck ’s Resektion 1 3 cm,

bei König ’s Resektion ohne Talusexstirpation

8*. j. mit Talusexstirpation 9 cm.

Von 54 Amputationen waren 36 primär,

18 sekundär. P. Wagner (Leipzig).

119. Ueber Dauerresnltate der operativen
Behandlung der tuberkulösen Peritonitis

;
von

Thoenes. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst.

DL 3. p. 390. 1901.)

In allen Fällen mit freiem, flüssigem Exsudat

wurde durch energisches Trockenreiben der Bauch-

höhle eine lebhafte peritonäale Reaktion angestrebt,

um so womöglich Verwachsungen zu erzielen und
den natürlichen Heilungsvorgang durch Abkapse-

lung u. s. w. anzubabnen. Bei erneuter Ansamm-
lung des Ergusses wurde mehrfach die Laparotomie

wiederholt, wobei fostgestellt wurde, dass die ge-

wünschte Adhäsionbildung ausgiebig eingetreten

war. Bei 3 Kranken, die nach 3, 10 und 11 Jahren

»egen anderer Erkrankungen erneut laparotomirt

wurden, war die Tuberkulose ganz geschwunden,

dmal sogar völlige Restitutio ad integrum ein-

getreten. Behandelt wurden insgesammt 33 Kranke.

Von 16, bei denen der flüssige Erguss das Krank-

heitbild beherrschte, starben 3 im Anschluss an
die Operation, 43.8°/0 blieben über 3 Jahre hinaus

geheilt Bei den Patienten, bei denen Verwach-
sungen u. s. w. vorherrschten und der flüssige Er-

guss fehlte, war das Krankheitbild gewöhnlich ein

viel schwereres. Von 17 wurden nur 3 geheilt,

- gebessert, alle übrigen starben mehr oder weniger

unmittelbar nach der Operation, meist an Marasmus
und poetoperativen Kothfisteln. Demnach ist die

Prognose der Laparotomie für die seröse Form,

wenn keine schwereren Complikationen vorliegen,

«ne günstige. Dagegen ist bei der Mehrzahl der

trockenen Formen die Laparotomie ein lebens-

seßhrlicher nnd meist nicht von Erfolg begleiteter

Eingriff. Eine Ausnahme bilden bis zu einem ge-

99

wissen Grade die von den weiblichen Genitalien

ausgehenden Formen, weil es bei ihnen am ersten

möglich ist, den primären, meist in der Tube
sitzenden Krankheitherd zu eliminiren. Von 5 wei-

teren Kranken mit operativ behandelter Tuberkulose

des Coecum starben 2, geheilt wurden 3, von denen

jedoch später noch einer an Darmtuberkulose zu

Grunde ging. Die Erkrankung begann 2mal mit

akut-perityphlitischon Erscheinungen. Stets fand

sich eine Geschwulst der Cökalgegend mit Ein-

beziehung des Wurmfortsatzes und Verwachsungen

mit der Umgebung. 4uial wurde die Resektion,

lmal (wegen ausgedehnter Verwachsungen) die

Enteroanastomose gemacht Mohr (Bielefeld).

120. Ueber die chirurgische Behandlung
der Lungenkrankheiten; von H. Quincke.
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. IX. 3. p. 305.

1902.)

Praktisch kommen, abgesehen von frischen

Echinokokken, chirurgische Eingriffe an der Lunge

fast nur für solche Prooesse in Frage, die mit Eiter-

bildung einhergehen. Für die nicht tuberkulösen

Eiterhöhlen der Lunge hängt der Erfolg des chir-

urgischen Eingriffes wesentlich von der Zeit ihres

Bestehens ab. Akute Erkrankungen heilen gut,

chronische schwer. Für sie ist ausser Eröffnung

Entspannung der Bmstwand erforderlich. Be-

gleitende Putrescenz macht beide Arten von Fällen

schwerer, indessen ist sie ein sekundäres Symptom,

das auftreten und verschwinden kann. Die Fremd-

körperabscesse sind wohl ausnahmelos putrid. Mög-

lichst baldige Entfernung des Fremdkörpers durch

die Bronchen ist die dringendste Aufgabe für den

Chirurgen. Ist es zu putriden Abscessen gekom-

men, so ist auoh ohne die bestimmte Lokaldiagnose

einer vorhandenen Höhle mögliohst baldige An-

legung einer Bronchialfistel unter dem rechten

Schulterblattwinkel zu empfehlen, denn auch wenn
der primäre Abscess nicht getroffen wird

,
kann

man doch hoffen, durch Ableitung des putriden

Sekretes weiteren sekundären Herden vorzubeugen.

Was die tuberkulösen Abscesae der Lunge anlangt,

so haben die, wenn auch nicht sehr zahlreichen

Versuche gezeigt, dass man mit der blossen Er-

öffnung der meist im Oberlappen gelegenen Herde

nichts erreicht Diese Höhlen können sich nur

bei nachgiebig gemachter Brustwand verkleinern.

Das Nachgiebigmaohen der Brustwand durch

Rippenresektion wird auch auf solche darunter ge-

legene tuberkulös erkrankte Lungentheile ent-

spannend und relativ immobilisirend wirken, die

noch nicht von Höhlen durchsetzt sind. Für dio

Lungentuberkulose tritt also die Aufgabe, den Eiter

abzuleiten, ganz in den Hintergrund, vielmehr

scheint die Mobilisirung der Brustwand zur Haupt-

sache zu werden. „Wo sich mit einiger Wahr-

scheinlichkeit naehweiBen lässt, dass, ganz ab-

gesehen von etwa bestehenden Cavernen
,

eine

tuberkulöse Erkrankung höheren Grades auf einen
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überlappen beschränkt ist, wird nach unserem

jetzigen Wissen die Immobilisirung dieses Theiles

durch Thorakoplastik ein wohlberechtigter Versuch

sein, der zusammen mit anderen Maassnahmen die

Abkapselung und Ausheilung der tuberkulösen

Herde anbahnen kann.“ P. Wagner (Leipzig).
121.

Die chirurgische Behandlung der
Lungenkrankheiten

;
von Prof. Garrö. (Mitth.

a. d. Qrenzgeb. d. Mod. u. Chir. IX. 3. p. 322. 1902.)

G. bespricht zunächst den wichtigsten Punkt

in der operativen Lungenchirurgie, ob nämlich

Pleuraverwachsungen eine nothwendige Vorbedin-

gung für eine Lungenoperation sind. Er stellt

fest, dass bei entsprechenden Maassnahmen auoh

ein totaler Pneumothorax keine lebensgefährliche

Complikation bildet und dass ferner durch eine

Lungen-Pleuranaht in Verbindung mit Tamponade
eine Infektion des Brustfellraumes verhütet werden

kann.

G. bespricht dann die Technik der Lungen-

operationen, die in 3 Abschnitte zerfällt Die

Thorakotomie, die Pleurotomie, die Pneumotomie,

bez. Lungenresektion.

Tuberkulose. Die breite Eröffnung, Drainage, bez.

Tamponado einer Caveme ist berechtigt bei Sekret-

stauung und -Zersetzung durch pyogene Misch-

infektion mit septischen Fieborerscheiuungen. Die

breite Freilegung und nach Möglichkeit Resektion

des inßltrirten Lungengewebes mit ausgiebiger

Thorakoplastik ist berechtigt in den seltenen Fällen

von isolirten Cavernen und tuberkulösen Herden

im Unterlappen. Die Mobilisation der Brustwand,

bez. der Pleura ist berechtigt bei singulären stabilen

Cavernen der Lungenspitzen.

Aktinomykose. Die Eröffnung und Entleerung

uktinomykotiBcher Herde ist immer angezeigt und,

wenn der Zustand des Kranken es erlaubt, bo wird

man den Fisteln nachgehen, besonders aber das

indurirte Lungengewebe reseciren und durch ent-

sprechend grosse Thorakoplastik die Brustwand

mobilisiren.

Abscesse. Je früher die Abscesse operirt wer-

den, um so besser die Prognose
;
die Heilung erfolgt

dann sehr rasch
,
während bei den chronischen

Formen
,
wo das umgebende Lungenparenchym

indurirt ist, die definitive Heilung sich sehr ver-

zögert und hier und da Fisteln Zurückbleiben. Die

Fälle erfordern nicht blos eine Pneumotomie, son-

dern gleichzeitig Resektion von Lungengewebe

und ausgiebige Thorakoplastik.

Gangrän. Als Operation kann nur die Pneumo-

tomie in Frage kommen, und zwar, wenn immer

möglich, die einzeitige. Wenn nicht von vorn-

herein die Thoraxwand genügend immobilisirt wor-

den ist, muss die Thorakoplastik angeschlossen

werden.

Uronchiektasie. Nur eine ausreichende Mobili-

sation der Brustwand, die unter Umständen allein

schon genügt
,

eventuell mit Hinzufügen einer

Resektion von grossen Theilen der indurirten

Lungenpartien kann bei diffusen multiplen Bronchi-

ektasien eines Lungenlappens Aussicht auf Heilung

bieten
;
dazu gehört aber ein leidlicher Kräftezustand

des Kranken. Man sollte sich deshalb bei Bronchi-

ektasien frühzeitiger zur Operation entscblieasen.

Echinokokken. In Bezug auf die Behandlung

der Lungenechinokokken sind heute die Meinungen

abgeklärt
;
die Erfolge sprechen ganz unzweifelhaft

zu Gunsten der Pneumotomie.

Was die Gesammtresuliate der Lungenopcra-

Honen anlangt, so entfallen auf ca. 400 Pneumo-

tomien neben 300 Heilungen 100 Todesfälle, also

eine Gesammtmortalität von 25*/*-

P. Wagner (Leipzig).

122. Kritischer Bericht über 20 Lungen-
operationen aus der Rostockor and der Königs-

berger Klinik
;
von Prof. G a r re und Dr. S u 1 1 a n.

(Beitr. z. klin. Chir. XXXII. 2. p. 492. 1902.)

Von 5 in der Rostocker Klinik beobachteten

Lungen-Echinokokken wurden 3 operativ behandelt;

2 Kranke genasen. Für die Behandlung kann nach

unseren heutigen Erfahrungen nur die Pneumo-

tomie in Frage kommen, die eine Heilungziffer von

90°/o aufzuweisen hat. Von im Ganzen 79 Ope-

rirten sind nur 8 gestorben. Von 5 wegen Lungen-

abscess Operirten sind 4 geheilt G. und S. Italien

aus der Literatur 91 Fälle von operativ behandelten

Abscessen gesammelt und eine Heilungzahl von

800
/„ herauBgerechnet. Mit Einschluss von 0 eigenen

Fällen von Gangrän (2 Todesfälle) haben G. undS.

122 Kranke zusammengestellt, von denen 80 ge-

heilt, 42 gestorben sind. Die Mortalität von 34*/0
ist ziemlich hoch, scheint aber weniger auf Rech-

nung der Operation zu kommen, als vielmehr eine

Folge der mannigfachen Complikationen zu sein.

Von 6 wegen bronchiektalischer Abscesse und

Cacemen Operirten sind 3 kurz nach der Operation

gestorben und ein 4. Kranker einige Monate nach

einem 2. operativen Eingriffe an der Lunge. ,.Solche

Resultate sind fast entmuthigend, wenn man nicht

wüsste, dass diese Kranken wohl ausnahmelas in

kurzer Zeit doch ihrer schweren Krankheit erlegen

wären.“ Vielleicht ist es hier richtiger, auf die

Pneumotomie zu verzichten und nur den Collaps

der Lunge durch Rippenresektion zu erstreben.

P. Wagner (Leipzig).

123. Zur operativen Behandlung dea Lun-
genbrandes; von Prof. H. Lenhartz. (Mitth.

a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. IX. 3. p. 328. 1902.)

L. ist in 6 Fällen von chronischen Dronchi-

ektasien mit schwerer putrider HronchUis operativ

vorgegangen. Bei 2 dieser Kranken wurde —
und zwar mit sehr günstigem Erfolge— die Lunge
nicht eröffnet, sondern nach Q u i n c k e ’s Vorschlag

nur eine Reihe störender Rippenspangen entfernt.

Von 4 mit Pneumotomie behandelten Kranken

starb 1 kurz nach dem Eingriffe
;
3 wurden wesent-

lich gebessert
;
nur bei einem blieb eine Fistel zurück.



101Vin. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

Auch in 2 Fällen von grösseren Lungenabscessen

— in dem einen Falle war nach dem Durchbruch

eines vereiterten LebereehinococctiB ein ca. apfel-

grosser Abscess im rechten Dnterlappen entstan-

den — hat L. durch Operation dauernde Heilung

erzielt.

Von weit grösserem Interesse sind die ope-

rativen Ergebnisse beim Lungenbrand. L. hat bisher

25 Kranke operirt, von denen 13 geheilt, davon

einer mit Fistel, und 12 gestorben sind, und zwar

3 an gleichzeitiger Lungentuberkulose, 3 an Sepsis,

bez. mehrfacher Gangrän u. s. w.

Die von L. mitgetheilten Krankengeschichten

beweisen, „dass selbst bei sehr ausgedehnter bran-

diger Zerstörung der Lunge durch den operativen

Eingriff eine vollständige und dauernde Heilung in

'erhältnissmässig ktirzer Zeit erzielt werden kann.

Alle diese Kranken mussten als verloren gelten;

ihr Zustand hatte sich bei der anfänglich abwarten-

den und die bisherigen H Hilfsmittel verwendenden

Behandlung Btetig verschlechtert; die bedrohliche

Steigerung der örtlichen und allgemeinen Krank-

heiterscheinungen, die ominösen Zeichen der putri-

den Intoxikation hatten schliesslich zum EingrifT

gedrängt.“ Aber auch die unmittelbaren Erfolge

der Operation sind oft geradezu verblüffend : rasche

Abnahme der Auswurfsmenge und des Gestankes,

Entfieberung.

L. bespricht dann die Frage, in welcher Weise

die Heilung der Höhle, liez. die Ausheilung des

zerstörten Gewebes und die Ausfüllung der grossen

Hohlräume vor sich geht. Nach seinen Unter-

suchungen wird der Hohlraum durch das Nach-

rficken der elastischen Umgebung ausgefüllt; bei

grösseren Höhlen ist es sehr wahrscheinlich, dass

normales Lungengewebe neu gebildet wird und
zur Ausfüllung des Hohlraumes beiträgt.

Die Diagnose der Lungengangrän ist meist

leicht. Die Bestimmung der Lage und der Grösse

des Hohlraumes, die Entscheidung, ob eine oder

mehrere Höhlen bestehen
,

ist dagegen oft recht

schwierig oder gar unmöglich.

Ceber die Art des operativen Vorgehens wird

man keine allgemein gültigen Sätze aufstellen

dürfen. Ob man ein- oder zweizeitig operiren soll,

wird von verschiedenen Momenten abhängen. Ist

Gefahr im Verzüge oder die Höhle oberflächlich

gelegen und die Verwachsung der Pleura sicher

anzunehmen, so wird man unbedingt einzeilig ope-

riren. Liegen die Verhältnisse weniger klar oder

dringlich, so ist das zweizeitige Vorfahren zu

empfehlen, hauptsächlich auch deshalb, weil es

durchaus nicht immer gelingt, mit einer fort-

laufenden Naht die Pleurablätter zu vereinigen.

P. Wagner (Leipzig).

124. Zur Embolie der Lnngenarterie nach
Verletzungen und operativen Eingriffen ; von
Br. G. Lotheissen. (Beitr. z. klin.Chir. XXXII.
3. p. 655. 1902.)

Während man in der chirurgischen Praxis häufig

Gelegenheit hat, Fettembolien zu beobachten nach

Frakturen, nach redressirenden Maassnahmen und

selbst nach Quetschungen von Weichtheilen, sieht

man Embolien der Lungenarterie durch verschleppte

Thromben verhältnissmässig selten. Immerhin ist

eine Reihe solcher Beobachtungen bekannt ge-

worden, denen L. 4 Fälle aus der Innsbrucker und

1 Fall aus der Kieler chirurgischen Klinik an-

schliesst. Das gesammte Material beträgt 06 Em-
bolien mit 55 — 83.33®/0 Todesfällen.

I. Frakturen

:

36 Lungenembolien mit 30 Todes-

fällen. Es handelte sich zumeist um einfache Frakturen,

nur 2m ul lag oin offener Bruch vor, Imal bostand eine

Wunde, dieaber nicht bis znm Knochen reichte. 25Brüclio

betrafen den Unterschenkel, 7 den Oberschenkel, 3 den

Oberarm, 1 die Patella.

II. Contusionen

:

6 Lungenembolien mit 5 Todes-

fällen. omal war ein Bein verletzt, Imal lag Contusion

dos Abdomens mit Lcberzorreissung vor.

III. Sehnen- und Muskelzerrungen

:

4 Lungen-
embolien, alle tödtlich. Ort der Verletzung waren die

Beine.

IV. Nach blutigen Eingriffen

:

20 Lungenembolien
mit 16 Todesfällen. Oie Operationen wurden 3mal bei

Elephantiasis, 4inal boi kachcktischen Individuen vor-

genommen; final waren cs Operationen der Analgogoml,

"mal Radilialoperatioucn von Hernien.

Die Embolien treten in der Regel in gereiftem

Aller auf, die Männer erscheinen etwa doppelt so

oft betroffen. Zur Entstehung ist vor Allem eino

gewisse Disposition nöthig. Diese wird hervor-

gerufen durch alle Momente, die eine Blutgerinnung

in den Venen ermöglichen : Veränderung der Blut-

zusammensetzung, Verlangsamung des Blutstroms,

Veränderung der Gefäsawand. Damit es nun zur

Lungenembolie komme, müssen die Thromben ver-

schleppt werden. In der Regel bewirken das nach

vorhergehender Bettruhe ausgeführte heftige und

ausgiebige Bewegungen. Die Thromben stammen

in der Regel aus den Venen der Beine. Mahler
hat angegeben, dass mit der Bildung vonThromlien

ein staffelförmiges Ansteigen des Pulses bei niedrig

bleibender Temperatur oinhergehe. Während in

den nächsten Stunden die Temperatur abfällt, bleibt

der Puls noch Tage lang hoch. L. will keineswegs

die Beobachtungen Mahler ’s bezweifeln; nur die

Schlussfolgerung, dass wir hier ein Symptom von

allgemeiner Gültigkeit hätten
,

erscheint ihm als

zu weitgehend. Bezüglich der Therapie spielt

Morphium eine grosse Rolle. Massage, Einreibun-

gen u. s. w. sind auch bei dem leisesten Verdacht

auf Thrombose zu vermeiden.

P. Wagner (Leipzig).

125. Zur Reaektion des Thorax wegen
Neubildung; von Prof. R. Trzebicky. (Arch.

f. klin. Chir. LXVII. 2. p. 314. 1902.)

Tr*, theilt folgende Fälle mit

:

1) 54jähr. Mann mit Sarkom des Sternum und des
vorderen Mediastinum, übergreifend auf die linko Lunge
und den Herzbeutel, llesektion des Sternum, Pneu-
monie, Tod.

2) lSjähr. Mädchen mit Chondrom des Sternum,
llesektion des Sternum und der Rippen. Heilung.
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3) 47jiihr. Krau mit Chondrom drr 12. Hippe. Ex-
stirpation mit Resektion des Zwerchfelles. Heilung.

4) ISjiihr. Mann mit Fibromyom der Intrrcoslal-

ntnskeln. Erstirjtatlon mit Resektion der 11. u. 12. Rippo.

Heilung.

SJÜljähr, Kr. mit Sarkom des Sternum nnd vorderen

Mediastinum. Exstirpation; Tod um 10. Tage au Pneu-
monie.

6) 37jähr. Mann mit reeidirirendem Sarkom der

Woichtheilo, sekundär auf dio 11. und 12. Rippe iiber-

greifend. fiis/iipa/ton mit Resektion der Rippen. Heilung.

In der Epikriee hebt T r z. besonders hervor,

dass der operativ entstandene Pneumothorax in

keinem Falle irgend welche gefahrdrohenden Sym-
ptome verursachte; schon beim 1. Verbandwechsel

wurde keine Spur mehr davon gefunden.

P. Wagner (Leipzig).

126. Symptomatologie und Therapie der

Halsrippen; von Dr. M. Borchardt (Berl.

klin. Wchnschr. XXXVIII. 61. 1901.)

Auf Qrund der Literatur und von 4 Operation-

Rillen der v. Be rgm an n
'sehen Klinik stellt B.

folgende Schlusssätze Ober die Symptomatologie

und Therapie der llalsrippen auf: Die Halsrippen

machen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle

keine Beschwerden. Wenn aber Erscheinungen

auftreten, so sind es: 1) Cirhdationstörungen durch

ihre Nachbarschaft zur Subclavia
;
in diesen Fällen

soll man nur operiren, wenn etwa ein Subclavia-

aneurysma dem Kranken sehr lästig ist, oder wenn
es durch dauernde Grössenzunahme eine Lebens-

gefahr bedingt. Die Halsrippen machen 2) Plexus-

sympiome; dies sind die für einen chirurgischen

Eingriff dankbarsten und geeignetsten Fälle. Wenn
in 1— 2 Monaten mit elektrischer Behandlung

keine Besserung zu erzielen ist, dann soll man
operiren, womöglich ehe sich Atrophien entwickelt

haben. 3) Haierippen kommen combinirt mit an-

deren Nervenkrankheiten vor, vor allen Dingen mit

Syringomyelie. Recurrenslähmung und Senaibilität-

störungen, dio sich nicht auf das vom Plexus

brachialis versorgte Gebiet beschränken
,
müssen

den Verdacht erregen, dass andere Nervenkrank-

heiten vorliegen. Deshalb ist stets das gesammte
Nervensystem zu untersuchen. In diesen ver-

zweifelten Fällen darf man dann eine Operation

versuchen, wenn die Plexussymptome die für den

Kranken ipiälendsten sind. P. Wagner (Leipzig).

127. Oeber einige Sohussverletzungen.

Mittheilungen aus Pecking

;

von Dr. G. Perthes.
(DeutcheZtschr. f.Chir. LXIII. 1 u.2. p.75. 1902.)

P. beobachtete bei Chinesen eine Reihe von

Heilungen auch schwerer Knochenschnssverletzun-

gen, ohne dass eine eigentliche Behandlung statt-

gefunden hatte. Der chirurgische Arzt streut auf

jede Wunde ein rothes Pulver pflanzlicher Her-

kunft, das mit dem Blute bei der grossen Trocken-

heit der Luft sehr schnell zu einer trockenen,

dicken Kruste verklebt Jeder chirurgische Ein-

griff, auch das Sondiren und Suchen nach dem Ge-

schosse wird vermieden.

Unter den Knochcnschüsscn ist namentlich der

folgende bemerkenswert!).

Ein durch den Zwischonknochcnraum zwischen Tibu
und Fibula hindurchgebender Schuss hatte Tibia und

Fibula, ohne sie nachweisbar zu streifen, in der Weise

auseinander gesprengt, dass eine Schrägfraktur dot Tibi»

unterhalb und eine txisreissung des Fibulaköpfcbens mit

einer kleinen Scheibo der Tibia von der Tibia oberhalb

des Schusskanales erfolgt war ( indirekte Sehussfraktw-en

Dass primäre Geschossexirakiionen nur noch in

seltenen Ausnahmefällen angezeigt sind (bei Druck

des Geschosses auf Gefässe und Nerven, oder Lage

des Geschosses in der Nähe verletzlicher Theilei,

das ist allgemein anerkannter Grundsatz geworden;

sekundäre Entfernungen des Geschosses worden

aber noch immer öfters indicirt sein. Für den ge-

nauen Nachweis des Sitzes von Kugeln im Knochen

wird von P. ein einfaches Verfahren beschrieben,

das, einfacher als die L e v y - D o r n 'sehe Methode,

in der Leipziger Chirurg. Klinik ausgebildet wor-

den ist.

Von den Sohussverletzungen der Nerven kamen

3 lange Zeit, 4— 10 Monate nach der Verletzung,

wegen Neuralgien und Lähmungen in Behandlung.

Bei 2 Kranken konnte Neurombildung als Ursache

der Neuralgien festgestellt werden. Bei dem einen

Kranken waren Scidenfasern aus der Kleidung in

die Nervennarbe eingeheilt.

Von Verletzungen grösserer Gefassstämme ist

ein Fall bemerkenswerth
,

in dem Gangrän des

rechten Fusses eintrat nach einer Verwundung,

bei der ein Mantelgeschoss die Art iliaca ext ge-

troffen oder wenigstens den Strom in ihr unter-

brochen hatte.

Perforirende Bauchschüsse mit Verletzung des

Darmes durch Kleincalibergeschoss hat P. 4mal

beobachtet 3 Kranke wurden 3*/t , 4 und 18 Stun-

den nach der Verletzung laparotomirt 1 Kranker

ist nach Darmresektion und Blasonnaht geheilt die

beiden anderen sind gestorben. Aus den neueren

Publikationen seit 1878 hat P. 30 Fälle von Blasen-

schuss zusammengestellt „Ein Schuss durch die

Blase fordert im Allgemeinen den operativen Schluss

der Blasenwunden durch die Naht“ Zumal für die

Blasenscbüsse, die mit einer Verletzung des Peri-

tonäalraumes oder gar des Darmes complicirt sind,

ist diese Forderung gut gestützt Tbatsächlich

ausgeführt ist aber der Bauchschnitt mit Blasen-

naht bei intraperitonäalen Blasenschüssen nur 3mal

;

aber nur in dem Falle P.'s ist bisher mit günstigem

Erfolge operirt worden. P. Wr agner (Leipzig).

128.

Beobachtungen über die Wirkun-
gen des kleinoallbrigen Geschosses aus dem
Boerenkriege 1899—1900; von Dr. A. Hilde-
brandt. (Arcb. f. klin. Chir. LXV. 3. p. 760.

1902.)

H. war mit Math iol i us und K üt tner zu-

sammen Mitglied der 1. Expedition des rothen

Kreuzes. Seine persönlichen Erfahrungen, auf

denen diese Mittheilungen beruhen, stützen sich

auf 339 Kleincaliberverletzungen. Die ausge-
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dehnten Beobachtungen eignen sich nicht für ein

kurzes Referat; wir können hier nur einige wich-

tigere Thatsachen hervorbeben.

Bei Diaphysenschflssen ist das Steckenbleiben

von Projektilen
,

bez. von Theilen desselben die

Regel; das zurückgebliebene Geschoss macht selten

Beschwerden.

Uncomplicirte Weichtheilschüsse zeichnen sich

durch relative Gutartigkeit aus; nur die Schuss-

verletzungen aus allernächster Nähe, in der die

Pulvergase noch wirksam sind, haben langwierige

Eiterungen zur Folge. Die äussere Blutung ist bei

Verwundungen durch das kleincalibrige Geschoss

meist gering. Selbst Verletzungen der grossen

Schlagadern der Glieder verlaufen häufig nicht

tätlich. Auffallend häufig gegenüber früher wurde
das Auftreten von Aneurysmen beobachtet. Spät-

Mutungen sind bei dem meist reaktionlosen Wund-
verlaufe seiten geworden. Die Lungenschüsse sind

meist gutartig; Hämothorax und Hämoptoe können

ganz dabei fehlen. Pneumothorax und Empyem
sind selten. Bauchschüsse, bei denen wir der

Richtung des Schusskanales nach eine Verletzung

mit Peritonaeum bekleideter Eingeweide annebmen
müssen, können ohne Operation heilen. Der Grund
liegt einmal darin, dass das moderne Geschoss nur

Meine Löcher in leeren Därmen macht, zweitens,

dass die Därme ausweichen kennen. Die Ver-

letzungen der Abdominalorgane, die nicht mit

einem Bauchfellüberzuge versehen sind, geben meist

eine günstige Prognose. Schüsse durch die Niere

verlaufen häufig ohne grössere Blutung
;

sie geben

eine günstige Prognose. Schüsse durch die Blase

Minnen bei wenig gefülltem Organe günstig ver-

laufen. DieSchädelverletzungen durch das moderne

Geschoss enden meist schon auf dem Schlachtfelde

tüdtlich; die Ueberlebenden haben Streifschüsse

«ler Schüsse aus weiteren Distanzen erhalten. Der

Typus der Epiphysenverletzung ist der Loch-, bez.

Riilenschuss, der der DiaphysenVerletzung bei Voll-

treffern die Schmetterlingfraktur. Der Charakter

der Gelenkscbüsse ist abhängig von der gleich-

zeitigen Knochenverletzung; in den allermeisten

Fällen ist er gutartig. Der Umfang der Weichtheil-

verletzung bedingt die Gefahr der Infektion bei

jedem Knochen- und Gelenkscbüsse, nicht die

Grösse der Knochenzerstörung
;
doch ist diese von

Wichtigkeit für die Endresultate.

Als
,
jerster Verband“ bewährte sich in den

meisten Fällen die Bedeckung der Ein- und Aus-

«imssöffnung mit aseptischer oder Jodoformgaze,

die mittels kreuzweise angelegter Ueftpflaster-

suefen befestigt wurde. Primäre Operationen wur-

den fast nur wegen stärkerer Blutungen ausgeführt.

P. Wagner (Leipzig).

129. Beobachtungen über Artillerie-Ver-

letzungen im Boerenkriege
;
von Dr. Hilde-

brandt. (Areh. f. klin. Chir. I<XV. 4. p. 1088.

1902.)

Verletzungen durch Geschützfeuer waren in

den meisten grösseren Gefechten des Boerenkrieges

nur sehr selten im Vergleiche zu denen durch die

Handfeuerwaffen. Verhältnissmässigam häufigsten

waren noch die Verleitungen durch ShrapneltfiiU-

kugeln. Die Prognose dieser Verletzungen ist

wesentlich ungünstiger, als die nach Verwundun-

gen durch das Mantelgeschoss. Einmal vermag die

Kugel in Folge ihres grösseren Calibersden Kämpfer

leichter ausser Gefecht zu setzen. Die Wunden
bluten mehr, sind in Folge der grösseren Weich-

theilquetschung auch schmerzhafter; Erscheinun-

gen von leichtem und schwerem Shock sind häufiger,

so dass es selbst bei reinen Weichtheilschüssen die

Hegel bildet, dass der Getroffene nicht mehr ver-

mag, am Kampfe theilzunehmen, namentlich wenn
or mehrfache Verwundungen davongetragen hat

Dann aber verläuft der Heiiungsprocess wesentlich

langsamer; selbst wenn keine Eiterung hinzutritt,

sind die reinen Weichtheilschüsse nicht vor Ablauf

von 3 Wochen vernarbt, beanspruchen also etwa

die doppelte Zeit, als die gleichen Verletzungen

durch Kleincaliber. In fast der Hälfte aller von

H. beobachteten Fälle traten tiefer gehende Infek-

tionen ein, die die Heilung verzögerten und meist

eine völlige Unbrauchbarkeit des Mannes für den

Felddienst zur Folge hatten. Die Sterblichkeit war

eine viel grössere. Die Therapie der Shrapnell-

vertetzungen muss sieb vor Allem darauf richten,

die Infektion zu verhüten. Es ist deshalb gerade

hierbei für die baldige Anlegung eines gut sitzen-

den aseptischen Verbandes mit möglichster Ruhe-

stellung des verletzten Gliedes Sorge zu tragen.

Die Prognose der Verletzungen durch Granat-

splitter ist, wenn man von den leichtesten Fällen

absieht, noch ungünstiger, als die der Shrapnell-

wunden. Einmal tritt hier so gut wie stets In-

fektion ein
;
dann aber ist der Einfluss auf das

Nervensystem gerade bei den Granatverletzungen

von nicht zu unterschätzender Bedeutung.

Die Behandlung der Granatverletzungen macht

dem ärztlichen Personale viel zu schaffen. Bei

Verletzungen der Glieder sind sehr häufig primäre

Amputationen nothwendig; eine auftretende In-

fektion erfordert die Spaltung von Abscessen,

Revisionen von Frakturen, eventuell sekundäre Ab-

setzung des Gliedes. Das häufige Steckenbleiben

grösserer Sprengstücke macht oft ihre Extraktion

nothwendig. Da sie jedoch auch reaktionlos ein-

heilen können, so soll man nur bei bestimmter

Indikation operiren. P. Wagner (Leipzig).

130. Beflektorlsoher Nystagmus; von Dr.

Carl Bär. (Arcb. f. Augenhkde. XLV. 1. p. 5.

1902.)

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen kommt
B. zu dem Ergebnisse, dass durch Trigeminus-

Reizung typischer, reflektorischer Nystagmus zu

Stande kommen kann, besonders wenn die ent-

sprechenden Muskeln nicht das normale Leistungs-
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vermögen besitzen. Bei allen Patienten fand sich

Hyperopie und Störung des Uuskelgleichgewichtes

meist mit latentem oder manifestem Strabismus.

Anhaltende, angestrengte Naharbeit und chemische

Verunreinigungen der Luft im Arbeitraume oder un-

genügende Beleuchtung oder Conjunctiralkatarrhe

föhrten bei ihnen zu nystagmischen Bewegungen
der Bulbi und auch der Pupillen mit sehr lästigen

Beschwerden, Schwindel, Flimmern, Grösser- und
Kleinersehen. Durch Beseitigung der äusseren

Schädlichkeiten und geeignete Behandlung der

Kefraktion- und Gleichgewichtstörungen konnten

alle geheilt werden.

Der Beiz verläuft durch die sensible Trige-

minuswurzel, das dorsale Längsbündel nach dem
Oculomotoriuskerne. Mit Zugrundelegung einer

myopathischen Theorie wird auch der Nystagmus
der Bergleute erklärt. Bergemann (Husum).

131. Strabismus; lts treatment; by Dr.

A. E. Davis. (Post-Graduate XVIL 1. p. 148.

Jan. 1902.)

D. steht auf dem leider nicht allgemein üb-

lichen Standpunkte, das Schielen erst dann ope-

rativ zu behandeln, wonn alle unblutigen Bessc-

rungsmittel erfolglos versucht sind. Als solche

verwendet er: Atropin zur Lähmung der Accom-
modation, bez. Beschränkung der Convergenz-Be-

strebungen, Atropin und volle Gläser-Correktion,

Uebungen bei Verschluss des besseren Auges,

stereoskopische Uebungen und Innehaltung eines

genauen Abstandes der Objekte vom Auge (bar

reading). Wird hiermit nichts erreicht, so hält er

jede Verzögerung der Operation für schädlich
;
auch

bei Kindern von 4 Jahren an. Er operirt nach

l’anas und scliliesst zur Unterstützung des Ein-

griffes methodische Uebungen an.

D. verfügt über die stattliche Anzahl von circa

30°/» unblutiger Heilungen.

Bergemann (Husum).

132. Zur Methodik der Pupillenunter-

suohung; von Prof. 0. Schirmer. (Deutsche

med. Wchnschr. XXVIII. 13. 1902.)

Nach einigen Bemerkungen über den heutigen

Stand der Anatomie des Pupillarreflexbogens und
der Physiologie des Pupillenspiels begründet Sch.
die Methode der Pupillenuntersuchung, wie sie in

seiner Klinik geübt wird : 1 )
Messung der Pupillen-

weite bei maximaler Adaption nur bei Tageslicht;

Messung an jedem Auge einzeln bei fest ver-

schlossenem anderen Auge. 2) Prüfung der Hellex-

erregbarkeit auch bei Tageslicht; beide Augen offen

mit den Händen bedeckt und einzeln durch Fort-

nehmen der Hand geprüft; dann auch einzeln bei

belichtetem anderen Auge. 3) Prüfung der Licht-

reaktion der einen Pupille consensuell von der

anderen aus. 4) Prüfung des Pupillenverhaltens

bei Convergenz und Accommodation.

Sch.’s Schema für die Eintragung der Befunde

enthält: 1) Das Verhältniss beider Pupillen zu

einander bei Oeffnung beider Augen. 2) Die mono-

kuläre Pupillenweite linear gemessen. 3) Die

direkte und consensuelle Reaktion. Zur Vervoll-

ständigung des Schema diente zweckmässig wohl

noch 4) Verhalten der Pupillen bei Convergenz und

Accommodation.

Dem Wunsche Sch.’s ist durchaus beizu-

pflichten, es möchte sich ein derartiges Schema
allgemeiner einbürgern, ebenso wie auch die von

Heddäus eingeführte Bezeichnung „Reflextaub-

heit“ für den Zustand, dass von dem reQextauben

Auge weder direkte, noch consensuelle Reaktion

zu erzielen ist, während die Pupille des gesunden

Auges sowohl direkt reagirt, als auch die andere

consensuell mit bewegt.

Immerhin aber dürfte es fraglich erscheinen,

ob nicht das concentrirte Licht mit Lupenver-

grösserung seinen guten Ruf bei Prüfung der Reflex-

erregbarkeit zu Ungunsten der Tagesbeleuchtung

behaupten wird. Bergemann (Husum).

133. IV. Mittheilung betreffend die Ana-

tomie des myopischen Auges. 1) Das Verhalt™

der Aderhaul im Bereich des Conus. 2) Das Zapfen-

mosaik der Fovea; von Dr. Heine. (Arch. f. Augen-

hkde. IX. 10. p. 66. 1901.)

H. hat weitere 5 stark myopische Augen ana-

tomisch untersucht, von denen 4 intra vitam genau

beobachtet worden waren. An den sehr instruk-

tiven Photogrammen und Skizzen weist er nach,

dass die Veränderungen der Aderhaut im Conus

sekundär atrophische sind. Sie kommen zu Stande

durch die mit der Achsenverlängerung nicht schritt-

haltende Dehnung der elastischen Elemente, ins-

besondere der Lamina elastica und des elastischen

Aderhautringes, der mit der Wand des Kommen
opticum sclerae innig verbunden ist Diese „rela-

tive Retraktion“ führt zur Verzerrung der Seh-

nervenfasern, theilweise zur Degeneration des Pig-

mentepithels und Druck-, bez. Zerrungsatrophie der

papillotemporalen Chorioidea. Eben so wenig wie

die Aderhaut fand H. die Netzhaut, speciell im Be-

reiche der Fovea, entzündlich verändert. Es han-

delt sich auch hier nur um degenorative Processe.

besonders im Pigmentepithel der Netzhaut. Die

Fovea wird abgeflacht, das foveale Zapfenmosaik

jedoch betheiligt sich nicht an der ungleichmässigen

Dehnung der einzelnen Netzhautschichten, die sich

derart gegen einander verschieben, dass die ur-

sprünglich radiär durch die Retina angelegten Ner-

venfasern einen immer spitzeren Winkel mit der

inneren Netzhautoberfläche bilden.

Als Veranlagung zur Myopie betrachtet H. die

mangelhafte Veranlagung der Bulbushüllen.

Bergemann (Husum).

134. 1) Wie oorrigirt man die Kurzsichtig-

keit am aweckmäasigsten ? von Dr. Schrei-
ber. (Klin. Mun. -III. f. Augenhkde. p. 179. März

1902.)
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2) Myopische Statistik aas der Dr. EQckert'-

scben Augenklinik ln Zittau, ein Beitrag zur

Frage der Volloorrektion
;

von Dr. Alfred
Koscher. (Ebenda p. 191.)

3) Ueber die Zunahme höherer Kurzsich-

tigkeit bei Ontercorrektion für die Nähe; von

Dr. M e y e r h o f. (Ebenda p. 200.)

Drei weitere im Wesentlichen gleichartige kli-

nisch-statistische Beiträge, die die Vollcorrektion

der Kurzsichtigkeit empfehlen. Alle stimmen darin

überein, dass Unter- oder Nichtcorrektion höherer

Myopie das Vorschreiten nicht aufzuhalten ver-

möge, sie im Qegentheile mehr begünstige als

möglichst volle Correktion. Das schnellste Tempo
der Progression wurde beobachtet in der Zeit vom

Schulanfänge bis zur Pubertätentwickelung ohne

Unterschied des Geschlechts.

Mancherlei Beschwerden durch starke Concav-

gläser sind sorgfältig zu berücksichtigen : bei un-

genügend grossem Accommodationgebiete, Kleiner-

sehen, Kopfschmerzen u. s. w. wird man nur all-

mählich sich der Vollcorrektion nähern
;
Insufßcienz

der Interni erfordert eine besonders genaue An-

ordnung des Gläserabstandes. Gleichwohl wird

es stets von besonderer Wichtigkeit für den Kurz-

sichtigen sein, keinen Beruf zu wählen, der be-

sonders grosse Anstrengungen durch Naharbeit er-

fordert, ebenso wie er jede Naharbeit nur bei

guter Beleuchtung und richtigem Abstande des

Objektes verrichten soll. Bergemann (llusum).

IX. Hygieine und Staatsarzneikunde.

135. Entstehung und Verhütung der Blind-

heit; von Dr. Lud w i g El irsch. (Klin. Jahrb.

VHI. 4. p. 489. 1902.)

H. hat mit möglichster Genauigkeit die Ursachen

der Erblindung bei 1300 Blindenanstalt-Insassen

restgestellt und giebt eine kritische Beleuchtung

der verschiedenen Verhütungsmaassregeln, wie sie

glücklicher Weise für eine grosse Menge von Er-

blindungen möglich sind, besonders für die häu-

figsten Erblindungsursachen: Blennorrhoea neona-

torum, Trachom, akute Infektionkrankheiten, Ver-

letzung, bez. Sympathie. Mit verliältnissmässig

wenig Unkosten liesse sich prophylaktisch recht

viel ausrichten, z. B. bei Blennorrhöe durch eine

gesetzliche Anzeigepllicht, damit die Pfuschereien

der Hebammen anfhörten
,

bei Trachom durch

fliegende Colonnen von Augenärzten, denen im
Tracbomgebiete behördlicherseits die Kranken zu-

geführt würden, bei Masern durch etwas sorg-

fältigere Beobachtung der Augenbeschwerden, bei

Syphilis durch unentgeltliche Anstaltbehandlung,

entsprechende Belehrung der reifen Jugend, even-

tuell Reichsgesetze u. s. w.

Im Interesse einer erschöpfenderen Behandlung

des Thema ist es recht zu bedauern, dass mehrere

Entstehungsursachen unberücksichtigt geblieben

sind, weil sie in dem untersuchten Materiale nicht

vorhanden waren, z. B. Cysticercus, Akromegalie,

metastatiache Ophthalmie bei puerperaler Sepsis.

Die interessante Arbeit scbliesst mit einer Be-

trachtung der Blindenarbeit
,

als welche neben

den bekannten Beschäftigungen mit Seilerei,

Schnitzerei, Bürstenbinderei, Korbmacherei u. s. w.

auch der Beruf als Masseur, Cigarren- und Seifen-

händler zu erwägen ist. Bergemann (Husum).

136. Eeflections on Ophthalmie work in

the army: by John Grimshaw. (Brit. med.

Journ. Jan. 18. 1902.)

Gr. ist in seiner augenärztlichen Thätigkeit

am Cambridge-Hospital die überraschend grosse

Med. Jahrbb. Bd. 275. Bft. 1.

Anzahl von Sehstörungen aufgefallen, wegen deren

englische Soldaten, besonders Kriegsfreiwillige, von

der Truppe in das Lazareth gewiesen wurden. Als

Ursache der herabgesetzten Sehschärfe fand Gr.

ausser Refraktionfehlern von theilweise unglaub-

licher Ametropie Leukome, Complikationen von

Iritiden, Glaskörper-, Aderhaut-, Netzhaut- und

Sehnervenerkrankungen, Staar u. b. w. Interessant

sind besonders auch die Angaben von manchen

Soldaten, ihre früher gut sehenden Augen wären

erst nach Dysenterie schlecht geworden. In diesen

Fällen fand G r. jedesmal eine Hyperopie von meh-

reren Dioptrien
;
er erklärt die herabgesetzte Seh-

schärfe durch eine gewisse Accommodationschwäche

in Folge der allgemeinen körperlichen Kraftlosigkeit.

Mag auch das ganze Rekrutirungsvstem, be-

sonders jetzt bei dem gesteigerten Bedarfe für

Südafrika, die Zulassung von Mannschaften mit

mindorwerthiger Sehleistung begünstigen, so ist

doch ein stiller Vorwurf gegen die englischen

Militärärzte nicht zu verkennen. Alle solche Defekto

hätten sich bei einigermaassen zielbewusster ärzt-

licher Controle vor der Einstellung erkennen lassen

;

jedenfalls dürften solche Leute nicht unnütz nach

dem Kriegschauplatze abgeschickt werden. Mit

Bedauern giebt Gr. die Mittheilnngen südafrika-

nischer Invaliden wieder, dass englische Trup-

pen ganze Tage lang auf die feindlichen Stel-

lungen gefeuert hätten, ohne mehr als einen oder

zwei Buren zu treffen. Er nennt Buller als seinen

Gewährsmann für die Behauptung, dass das Ueber-

gewicht der Buren in diesem langwierigen Kriege

auf ihrem besseren Fernsehen, d. h. Entfemung-

schätzen, beruhe.

G r. fordert mit Nachdruck erhöhte Ansprüche

an die Sehtüchtigkeit der Rekruten
,

gründliche

Aenderung des Rekrutirungswesens, eine Sonder-

commission zur Untersuchung, bez. Beobachtung

Sehuntüchtiger. In gegebenen Fällen soll auch die

Erlaubnis8 ertheilt werden, Brillen zu tragen, die

bisher noch im englischen Heere wenig beliebt,

14
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theilweise auch ganz verboten sind
;

es soll dafür

Sorge getragen werden, dass Brillenträger im Felde

schnellen und passenden Ersatz ihrer Gläser finden

können. Bergemann (Husum).

137. Emplol des vapeurs d’ammoniaque
pour la desinfeotion des locaux; par Vail-
lard. (Arch. de M6d. et de Pharm, mil. XXXVIII.
12. p. 441. 1901.)

Mehrfach sind Ammoniakdämpfe zur Raum-
desinfektion empfohlen worden. Nach den Ver-

suchen von V. ist das Verfahren ohne jeden Werth.

W o 1 1 e m a s (Solingen).

138. Die Bakterien der Sohule. Bakterio-

logische Untersuchungen, ausgeführt an dem Staube

der Normaleckule xu Capua; von Ernesto Ca-
cace. (Centr.-BL f. Bakteriol. u. s. w. XXX. 17.

p. 653. 1901.)

C. hat die Bakterien des Staubes der Nor-

malschule zu Capua durch das Plattenverfahren

und durch Thierversuche untersucht; die grösste

Zahl fand sich stets im Kindergarten der Schule

(70 bis 103 Millionen im Cubikmeter). Von patho-

genen Keimen fanden sich nur Coli-, nie Tuberkel-

oder Tetanusbacillen. Walz (Oberndorf).

139. Untersuchungen über die Mikro-
organismen des menschlichen Kothes

;
von T.

Matzuschita. (Arch. f. Hyg. XLI. 3. p. 211.

1902.)

Aus 48 Kothproben konnte M. 44 Arten von

Mikroorganismen isoliren, die Zahl der entwicke-

lungsfähigen Mikroorganismen ist in verschiedenen

Proben ausserordentlich verschieden, widerstands-

fähige Dauerformon sind nur in verhältnissmässig

Behr geringer Zahl vorhanden. Bei Züchtung unter

Wasserstoff wachsen in der Regel erheblich mehr
Bakteriencolonien aus den Faeces als bei Züch-

tung unter Luftzutritt. Als günstigster fester

Nährboden für die Bakterien der Faeces erwies

sich im Allgemeinen ein mit Leberabkochung be-

reiteter Nähragar; neutrale oder schwach saure

Reaktion des Nährbodens scheint dem Wachsthume
günstiger zu sein als alkalische Reaktion. In auf-

bewabrten Kothproben findet im Allgemeinen zu-

nächst eine Abnahme entwickelungsfähiger Bak-

terien statt, dann aber wieder eine auf wenige

Arten beschränkte Zunahme.
W o 1 1 em a s (Solingen).

140. Ueber anaörobe Bakterien im nor-

malen Säuglingsstuhle
;
von A. Rodel la. (Zeit-

schr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XXXIX. 2.p. 201.

1902.)

Aus dem Stuhle gesunder, nur einige Tage

alter Säuglinge, und zwar sowohl von Brust-, als

auch von Flaschenkindern isolirte R. drei verschie-

dene Arten von AnaBroben, von denen die eine für

Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen pathogen

war. Sie wurden nicht bei sämmtlichen Säuglingen

gefunden, das kann aber an der Schwierigkeit der

Züchtungsmethoden liegen und wahrscheinlich sind

die AnaBroben als constante Bewohner des Säug-

lingsdarms zu betrachten.

W o 1 1 em a s (Solingen).

141. Untersuchungen über das Vorkom-
men des Baoterlum ooll in Teig, Mehl und
Getreide, nebst einigen Bemerkungen über

die Bedeutung des Baoterlum coli als Indi-

kator für Verunreinigung von Wasser mit

Fäkalien; von J. Papasotiriu. (Arch. f. Hyg.

XLI. 3. p. 204. 1902.)

Bei bakteriologischer Untersuchung der Sauer-

teiggährung fand Wolffin 1893 ein Stäbchen,

das dem Bacterium coli sehr nahe steht und nach

Lehmann mit ihm identisch ist VonFlörs-
h e i m und F r ä n k e 1 wurde das Resultat bestätigt

und auch P. fand in Schwarzbrod- und Weisel)rod-

teigen
,

sowie im Weizenmehle stets Bacterium

ooü, ebenso oft in Getreide. Das spricht für die

Richtigkeit der Ansicht, dass das Bacterium coli

nur eine geringe Bedeutung als Indikator für Ver-

unreinigung von Wasser mit Fäkalien habe.

Woltemas (Solingen).

142. Ueber den Antheil, den die Milch

an der Verbreitung der Tuberkulose nimmt
mit besonderen Untersuchungen über die

Milch des Faduaner Marktes
;
von C. T o n x i g.

(Arch. f. Hyg. XLL 1. p. 46. 1901.)

Bei endoperitonäaler Impfung von Meerschwein-

chen mit Proben von Paduaner Marktmilch erzielte

T. in keinem Falle Tuberkulose. Auch die Statistik

ergiebt keine Beziehungen zwischen der Sterblich-

keit an Tuberkulose und speciell an Eingeweide-

tuberkulöse und zwischen dem Verbrauche von

Milch. Woltemas (Solingen).

143. Ueber die Abtödtung der Tuberkei-
bacillen in 60° C. warmer Miloh; von W. Hesse.
(Ztschr. f. Thiermed. V. 5 u. 6. p. 321. 1901.)

Beim Pasteurisiren der Milch genügt eine Er-

wärmung auf 60® C. für 20 Minuten, um Tuberkel-

bacillen und auch andere Krankheiterreger zum
Absterben zu bringen. Lebend können sie sich

nur dann erhalten, wenn die Oberfläche der Milch

während des Pasteurisirens der kälteren freien Luft

ausgesetzt ist und dadurch dauernde Abkühlung

erlährt, oder wenn sich auf ihr eine Rahmschicht

oder eine Haut bildet H. verhütete das dadurch,

dass die Milch durch ein langsam auf- und ab-

gehendes Rührwerk in fortlaufender Bewegung
gehalten wurde. Woltemas (Solingen).

144. Beitrag zur Frage des Einflusses hoher
Temperaturen auf Tuberkelbacillen in der
Miloh; von Chr. Bartel und O. StenRtröm.
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXX. 11. p 429.
1901.)

y L.C
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B. u. St. haben die vielfachen Versuche Ober

die Abtödtung von Tuberkelbacillen in der Milch

nachgeprüft und inflcirte Milch in verschiedenem

Zustande 65—80 Minuten erhitzt Erhitzung auf

80» während 10 Minuten genügte bei alter, alka-

lischer Milch nicht zur Abtödtung. Zu beachten

ist jedoch, dass in praxi die Resultate bessere sein

worden, da die Reaktion der Milch maassgebend

ist Bei frischer Milch genügte ein schnell vorüber-

gehendes Erhitzen auf 80® zur Tödtung der Bacillen.

Walz (Oberndorf).

145. Untersuchungen über einen neuen
Filter; von Dr. Urechia. (Spitalul. XXIII. 6.

p. 135. 1902.)

Alle Filter leiden an dem grossen IJebelstande,

naoh relativ kurzer Zeit nicht mehr steril zu filtriren

und wenn man sie nicht Öfters einer gründlichen

Sterilisirung unterwirft, so ist ihr Nutzen ein illu-

sorischer. U. hält die sogen, pasteurisirerulen Filter

für die besten. Hier wird das Wasser durch eine

aus Cellulose nach einer gewissen Methode her-

gestellte Platte ültrirt und diese Platte, die auf

kaum 20 Pf. zu stehen kommt, kann nach einiger

Zeit der Benutzung leicht durch eine neue ersetzt

werden. Die von D. vorgenommenen bakterio-

logischen Untersuchungen haben die Vortrefflich-

keit dieser Filter dargelegt E. T o f f (Braila).

146. Gepaarte Projektile; von Prof. Krön-
lein. (Arch. f. klin. Chir. LXIV. 2. p. 446.

1901.)

K. berichtet über drei merkwürdige Exemplare
von gepaarten Projektilen oder Geschosspaarlingen,

die unter vielen Centnern anderer Projektile auf

dem schweizer Militärschiessplatze aufgefunden

wurden. Je 2 Bleiprojektile des Vetterli-, bez. des

Rubin- und Vetterligoschosses sind kreuzweise so

zusammengeschweisst, dass sie ein unzertrennliches

Ganzes bilden. Das Entstehen dieser Paarlinge ist

wahrscheinlich so zu erklären, dass das eine der

Geschosse, solide am oder im Boden gebettet, von

dem anderen daselbst getroffen wurde.

In der Literatur finden sich nur ganz verein-

zelte ähnliche Beobachtungen.

P. Wagner (Leipzig).

C. Bücheranzeigen.

1. Osmotischer Druok und Ionenlehre ln

den medioinischen Wissenschaften, so-

gleich Lehrbuch physikalisoh-ohemisoher

Methoden
;
von Dr. ehern, et med. II. J. Ham-

burger. Bd. I. Wiesbaden 1902. J. F. Berg-

mann. Gr. 8. XHI u. 539 S. (16 Mk.)

H. plante, wie auB der Vorrede ersichtlich, orst

lediglich eine monographische Herausgabe seiner

gesammelten Abhandlungen über die osmotischen

und elektrolytischen Eigenschaften des Blutes.

Doch entschloss er sich schliesslich, das Thema
auszudehnen auf die Untersuchungen anderer Auto-

ren, sowie auf solche, die sich mit der Bedoutung

der Osmose und Elektrolyse für die Resorption,

Harnsekretion u. s. w. befassen
;

durch Vorher-

reihung der Besprechung der physikalisch-chemi-

schen Grundlagen und Methoden wurde dann das

Werk zum Lehrbuch.

Der vorliegende erste Band — der grössere

übrigens — behandelt in 2 gesonderten Abthei-

lungen erstens die physikalisch-chemischen Grund-

lagen und Methoden und zweitens die Beziehungen

der Physiologie und Pathologie des Blutes.

Der zweite Theil ist der an Umfang über-

wiegende (378 S.). Er imponirt durch die allent-

halben durchgeführte objektive Kritik der ein-

schlägigen Arbeiten und ist dem Physiologen ein

werthvolles Nachschlagewerk. Der Stoff ist nach

rothen und weissen Blutkörperchen und Serum ab-

gehandelt. Es soll nur die Bedeutung einer Stich-

probe haben, wenn erwähnt wird, dass die Ab-

hängigkeit der Salzconcentration dos Blutes mariner

Thiere vom umgebenden Medium, sowie die Be-

deutung von Abweichungen der Gefrierpunkts-

erniedrigung des Blutes vom Normalen bei ver-

schiedenen menschlichen Krankheiten eingehendo

Würdigung finden.

Der erste Theil (161 S.) ist, wie erwähnt, das

„Lehrbuch“, das speciell für den Mediciner von

Interesse sein muss. H. beschäftigt sich hier nur

mit der Theorie und Praxis des osmotischen Druckes,

bez. der elektrolytischen Dissociation. Besonderen

Werth haben die Anleitungen zur Ausführung der

Messungen des osmotischen Druckes und der

elektrolytischen Dissociation in der Art, wie sie

H. giebt. Nicht langweilige „Gebrauchsanwei-

sungen“
,

sondern eingehende theoretische Aus-

einandersetzungen über die Art, Zuverlässigkeit

und möglichen Fehler der einschlägigen Apparate

und Methoden. Gerade die Kenntniss der Theorie

der Kryoskopie dürfte dem Kliniker sehr werthvoll

sein, der heutzutage ausgiebigon Gebrauch vom
Beckmann'scheu Apparate macht.

Digitized by Google
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Die Lehre vom osmotischen Druck und die eng

mit ihr verbundene Ionenlehre ist, obwohl an ihrer

Fundirung Biologen, wie Pfeffer, de Vries
und Hamburger, mit ihren speeiellen Methoden
mit betheiligt sind, fast ausschliesslich in den Be-

sitz der Chemiker übergegangen. Für den Arzt

und Kliniker ist es sicherlich beschwerlich, sich

aus diesem Lager, wo mit anderer Sprache geredet

wird, volle Aufklärung über Grenzgebietfragen zu

holen. Hier hilft das Hamburger 'sehe Buch
in willkommener Weise, wo ein Biolog spricht,

der die speeiellen Bedürfnisse kennt und auch Be-

scheid weiss in den Abänderungen, die die rein

chemischen Methoden erfahren müssen, bei ihrer

Anwendung auf chemische Substanzen, die leben

oder wenigstens intime Beziehungen zur lebenden

Substanz haben. W. Straub (Leipzig).

2. Compendium der Physiologie des Men-
schen; von Dr. Paul Schultz. 2. ver-

besserte u. vermehrte Aufl. Borlin 1901.

S. Karger. Kl. 8. 364 S. (6 Mk. 80 Pf.)

Das Sch.'sehe Compendium ist die 3. Auflage

des bekannten Ostreich 'sehen. Viel Worte sind

darüber kaum zu machen. Ein knapp gehaltenes,

rechtschaffenes Lern- und Studentenbucb. Die

Darstellung geschieht mit einer den Bedürfnissen

des Lernenden angepassten naiven Einfachheit;

die Vertheilung des Stoffes auf die den einzelnen

Capiteln zugemessene Bogenzahl kann als ge-

lungen bezeichnet werden. Den Fachmann berührt

es angenehm, dass auch die moderne Physiologie

zu ihrem Rechte kommt (myogene Theorie der

Herzthätigkeit u. s. w.). Alles in Allem : die be-

dauerlich zahlreichen Studenten, die ihre Kennt-

nisse in Physiologie allein aus Compendicn be-

ziehen, werden mit dem Sch.’schen Buch noch

am besten wegkommen. W. Straub (Leipzig).

3. Atlas der topographischen Anatomie des

Mensohen ;
von Prof. Dr. E. Z u c k e r k a n d 1.

4.

Heft: Hecken. Wien u. Leipzig 1902.

W. Braumüller. Or.8. S.415—593u.lI3Fig.

mit erläuterndem Texte. (10 Mk.)

Von dem Z. 'sehen topographischen Atlas ist

jetzt auch die 4. Lieferung erschienen
,

die in

1 13 vorzüglich ausgeffihrten Figuren die topo-

graphisch-anatomischen Verhältnisse des Deekens

vorfflhrt. Die letzte Lieferung, die noch im Laufe

dieses Jahres erscheinen soll, wird die Bruch-

pforten und die Glieder behandeln.

P. Wagner (Leipzig).

4. Die mikroskopisohe Diagnose der bös-

artigen Geschwülste; von Prof. David
v. Hansemann. 2. Aufl. Berlin 1902.

Aug. Hirschwald. Gr. 8. 268 S. mit 106 Fig.

im Text. (8 Mk.)

Das vorliegende Werk hat nach 5 Jahren eine

neue Auflago erlebt. Der Text hat eine wesent-

liche Erweiterung und Umgestaltung, das 2.Capitel

über die Morphologie eine Theilung erfahren, so

dass die neue Auflage von 11 auf 15 Capitel ge-

wachsen ist Die Abbildungen sind theilweise

durch neue ersetzt und an Zahl vermehrt, des-

gleichen ist das Literaturverzeichniss um rund

200 Nummern vergrössert worden.

Der Titel des Werkes entspricht in dieser

2. Auflage noch weniger dem Inhalt als in der

ersten. Es ist nicht, wie man wohl vermuthen

konnte, ein Leitfaden zur Erlernung der mikro-

skopischen Diagnose der einzelnen bösartigen Ge-

schwülste, sondern eine Art Führer durch das

grosse Gebiet der modernen Geschwulstforschung.

Es wäre daher auch wünschenswerth, wenn v. H.

seinem Werke einen seinem Inhalte mehr ent-

sprechenden Titel geben würde.

Das Buch hat eine sehr verschiedene Beurthei-

lung und Aufnahme gefunden. Abgesehen von

den persönlichen Controversen
,
die auch wir in

einem mehr einen didaktischen Charakter tragenden

Werke vermissen möchten, erscheint es uns doch

als ein recht werthvolles Hülfsmittel zum Studium

der Geschwülste und zu einer bequemen Orientimng

auf diesem grossen Forschungsgebiete. Dass die

Bearbeitung einzelner Capitel eine stark subjektive

Färbung trägt, darf dem um die Geschwulst-

forschung verdienten Vf. unseres Erachtens nicht

verargt werden.

Wer sich über die wichtigsten anatomischen,

biologischen
,

diagnostischen und ätiologischen

Fragen dieser immer mehr das Interesse auf sich

lenkenden Forschung unterrichten will, dem kann

dieses leichtfasslich und anregend geschriebene

Werk besonders empfohlen werden.

N o e s s k e (Strassburg).

5.

Compendium der Arzneiverordnung; von

Dr. Oscar Liebreich u. Dr. Alexander
Langgaard. 5. vollständig umgearbeitete

Aufl. Berlin 1902. Fischer’s med. Buchh.

Gr. 8. 827 S. (15 Mk.)

Die vorliegende 5. Auflage des Werkes be-

rücksichtigt die neue Ausgabe der Pharmakopoe

,

sowie die wichtigsten der seit 1895 aufgetauchten

neueren, nicht officinellen Arzneimittel, und zwar
dioso in recht ausgiebiger Menge. Dio Anordnung
des Stoffes geschieht in alphabetischer Reihe, wobei
auch diejenigen Abschnitte, die in anderen Werken
dosseiben Inhaltes den allgemeinen Theil aus-
machen

,
also Pilulae, Klyamata u. s. w., alpha-

betisch eingereiht sind. Die einzelnen Mittel wer-
den in übersichtlicher Weise nach ihrer Chemie,
Wirkung, Anwendung und Dosis abgehandelt, für

die gebräuchlicheren folgt stets noch eine Collek-

tion Recepte.

Der Verleger hat dem Buche Annoncen von
Heilmittelfabrikanten, Bandagisten, Seifensiedern

u. 8. w. mitgegeben und verlangt, dass Wieder-
verkäufe^ die das geheftete Werk selbst binden
lassen wollen, die Annoncen mit eiubinden lassen.
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Für ein wissenschaftliches Werk ein etwas eigen-

artiger Buchschmuck. W. Straub (Leipzig).

6. Leitfaden für die Revisionen der Drogen-,

Gift- und Farbenhandlungen naoh den
Vorschriften vom 1. Febr. 1894

;
von Dr. G.

Jacobson. 2. Aull. Berlin 1902. Fischer’s

med. Buchh. Kl. 8. 226 S. (4 Mk.)

Aufzählung und Commentirung der einschlä-

gigen Verordnungen. W. Straub (Leipzig).

7. Klinische Diagnostik innerer Krankheiten
mittels bakteriologisoher, ohemisoher und
mikroskopischer Dntersuchungsmetho-
den ; von Prof. R u d o 1 f v. J a k s c h. 5. ver-

mehrte Aull. Berlin u. Wien 1901. UrbBn

u. Schwarzenberg. Gr. 8. XXVIII u. 626 S.

mit 160 theilweise mehrfarbigen Illustrationen

in Holzschnitt. (18 Mk.)

Lehrbuch der klinisohen Untersuohunga-
methoden für Studirende und praktische

Aerste; von Prof. H. Sahli. 3. umgearb.

u. ergänzte And. Leipzig u. Wien 1902. Kranz

Deuticke. Gr. 8. XXX u. 954 S. mit 276
theilweise farbigen Holzschnitten im Texte u.

4 lithographischen Tafeln. (20 Mk.)

Zwei bekannte, von uns wiederholt angezeigte

Bücher, die in neuen umgearbeiteten und ergänzten

Auflagen erschienen sind. Die wichtigste Er-

gänzung des v. J a k s c li 'sehen Buches betrifft nach

dem Vorworte dio Serodiagnostik und bakterio-

logische Diagnostik der Pest; Sahli hat nament-

lich das Capitel über die Untersuchung des Blutes

vollkommen neu durchgearbeitet, aber auch in

allen anderen Abschnitten Neues eingefügt und
Altes geändert. Beide Bücher werden sich in der

Gunst der Leser erhalten. D i p p e.

8. Praktische Diagnostik der Inneren Krank-
heiten, mit bestirnterer IlerüeksieJitigung der

Di/ferenliaUliagnostik

;

von Dr. Georg K üh ne-
in an n. Leipzig 1901. Joh. Ambr. Barth.

8. 393 S. (8 Mk. 40 I’f., geb. 10 Mk.)

Das vorliegende Werk ist ein brauchbares und
praktisches Nachscblagebuch für alle Fälle, in

denen der Arzt auf dilferentialdiagnostischo Schwie-

rigkeiten stÖ8st. Wenn man vielleicht auch vom
theoretischen Standpunkte aus einwenden mag,

dass die tabellarische Zusammenstellung verschie-

dener Krankheiten in einer lediglich durch gleich-

artige Symptome bedingten Gruppirung nicht zu

Llligen sei, so ist doch gerade mit dieser Anord-

nung des Stoffes den Bedürfnissen des praktischen

Arztes am besten gedient: in diesen Tabellen findet

der Praktiker alles Das übersichtlich zusammen-
zestellt, was er sich sonst in den Lehrbüchern

mühsam und mit Zeitverlust zusammensuchen muss,

liass dabei die Gliederung nach Symptomen, zum
Tbed nach subjektiven Symptomen

,
erfolgt ist,

dürfte einem grossen Thoile der Loser willkommen

sein. Dagegen erscheint es z. B. fraglich, ob der

Praktiker wirklich ein Interesse daran hat, bei

akutem Darmkatarrh zu unterscheiden, ob vielleicht

eine Colitis -J- Ileitis oder Jejunitis -(- Ileitis vor-

liegt, während andererseits die Aufnahme der

Arsenvergiftung in diese Tabelle durchaus gerecht-

fertigt erscheint. Auch sonst ist die von K. ge-

wählte Anordnung des Materials nur zu billigen

und die Durchführung des leitenden Gedankens

in jeder Weise anzuerkennen.

Sobotta (Berlin).

9. Handbuch der Therapie innerer Krank-

heiten; herausgeg. von Prof. F. Penzoldt
und Prof. R. Stintzing. 7 Bde. 3. um-

gearbeitete Aufl. Jena 1902. Gustav Fischer.

Gr. 8. (In Lieferungen zu je 4 Mk. 50 Pf.)

Das 1894 zum ersten Male erschienene Hand-

buch wird binnen Kurzem in 3. Ausgabe fertig vor-

liegen. Die bereits erschienenen 5 Lieferungen

enthalten die ganze 1. Abtheiiung : Behandlung

der Infektionkrankheiten, und den grössten Theil

der 2.: Behandlung der Krankheiten des Stoff-

wechsels, dos Blutes und des Lymphsystems. Wir
haben das vortreffliche Buch bereits wiederholt

angezeigt und empfohlen und können uns heute

darauf beschränken, unserer Freude über den guten,

wohlverdienten Erfolg Ausdruck zu geben. Dass

dio neue Auflage gründlich durchgearbeitet ist,

versteht sich von selbst
;
sicherlich sind nicht nur

die Herausgeber, sondern auch die verschiedenen

Mitarbeiter mit Leib und Seele bei der Sache. Für

die gestorbenen Mitarbeiter wird es an gutem Er-

satz nicht fehlen. Dippe.

10. Die Therapie der Infektionskrankheiten

;

von Prof. Dr. C. Gerhardt (Bibliothek

v. Coler X.) Berlin 1902. Aug. Hirsch-

wald. 8. 424 S. (8 Mk.)

Jede einzelne Infektionkrankheit hat ihren be-

sonderen Bearbeiter. Die Schilderungen sind nach

ungleichen Prineipien gegeben und von ungleichem

Werthe, im Ganzen aber als objektive, mit Berück-

sichtigung der Literatur abgefassto anzuerkennen.

Aufrecht (Magdeburg).

11. Die Hypertrophie der Rachentonsillo.

Eine Monographie

;

von Prof. Gradenigo
in Turin. (Klin. Vorträge aus d. Gebiete d.

Otologio u. Pharyngo-Rhinologie IV. 4.] Jena

1901. Gustav Fischer. Gr. 8. 214 S. mit

3 Tafeln u. 45 Abbildungen im Text. (7 Mk.

50 Pf.)

Der bekannte Vf. giebt in dieser umfang-

reichen Monographie eine zusainmenfassendo kri-

tische Uebersicht über das, was die ungemein
reiche Literatur über den Gegenstand seit den

Arbeiten M e y e r ’s zu Tage gefördert hat, gestützt

auf eigene, reiche, klinische und histopathologische

Erfahrungen.
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In Uem ersten Abschnitte : Definition, betonter,

dass die am meisten gebrauchte Bezeichnung „ade-

noide Vegetationen“ nur filr eine bestimmte Form
der fraglichen Krankheit zutrifft, während die Ge-

sammtheit der Fälle richtiger als Hypertrophie der

Hachentonsille bezeichnet wird. Weiterhin giebt

er eine Geschichte unserer Kenntniss von der

Krankheit. Sodann werden Embryologie und nor-

male Anatomie, mikroskopische Anatomie, Phy-

siologie durch Wort und Bild anschaulich gemacht.

Weiterhin bespricht Gr. die Statistik und Aetio-

logie desla-idens. Die sehr eingehend dargestellte

pathologische Anatomie wird wieder durch zahl-

reiche Abbildungen anschaulicher gemacht Den
breitesten Raum nehmen aber naturgemäss die

Symptomatologie und Behandlung ein.

Aus dem reichen Inhalt der sehr empfehlens-

werthen Arbeit sei hier nur hervorgehoben, dass

Gr. die Frage, ob zur Entfernung der Rachen-

mandel Narkose anzuwenden ist oder nicht, in der

Weise lieantwortet
,
dass die allgemeine Narkose

anzuwenden ist bei Kindern über 4—5 Jahre, die

sich gegen die Operation sträuben, und überall,

wo die durch die Tonsille hervorgerufenen Stö-

rungen eine möglichst vollständige Entfernung ver-

langen. G r. hat in letzter Zeit eine Tropfnarkose

mit gloichen Theilen von Chloroform und Brom-

äthyl angewendet und dabei in sitzender Stellung

operirt. Rudolf Heymann (Leipzig).

12. Die Verengerungen der Luftwege; von

Prof. Pieniijäek in Krakau. Leipzig u.

Wien 1901. Franz Deuticke. Gr. 8. X u.

505 S. (12 Mk.)

Gestützt auf eine in 25 Jahren an reichem

Materiale gewonnene Erfahrung erörtert P. die

ganze Pathologie der Luftwege, soweit sie zur

Bildung von Stenosen führen kann. Nach ein-

leitenden Betrachtungen über die Bedeutung der

Respiration, über die verschiedenen Formen der

Respirationstörung, über die Entwickelung und die

Folgen der Verengerungen der Luftwege bespricht

P. ausführlich alle Erkrankungen
,

die zu Ver-

engerungen des Rachens, des Kehlkopfes, der

Luftröhre und der Bronchen führen können. In

einem besonderen Abschnitte werden die chirurgi-

schen Eingriffe bei Kehlkopfstenosen eingehend

dargestellt

Durch die Betrachtung dos Gegenstandes von

einem ganz bestimmten Gesichtspunkte aus ge-

winnt Vieles ein neues Ansehen und Interesse.

Es wird gewiss Niemand das inhaltreiche Werk
des auf dem Gebiete rühmlich bekannten Verfassers

ohne reiche Anregung lesen.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

13. Beiträge zur Kenntniss der Lungen-
tuberkulose : von Dr. E. M e i 8 8 e n. Aus der

Heilanstalt Hohenhonnef. Wiesbaden 1901.

J. F. Bergmann. Gr. 8. 349 S. (6 Mk.)

M. hat die im Laufe der letzten Jahre von ihm und

seinen Mitarbeitern auf dem Gebiete der Lungen-

tuberkulose verfassten Arbeiten aus der Heilanstalt

Hohenhonnef zusammengestellt. Das Buch enthält

neben einer ausführlichen Beschreibung der Ein-

richtung und des Heilverfahrens des Hohenhonnefer

Sanatorium sehr werthvolle Arbeiten über die Be-

kämpfung der Tuberkulose, die Verbreitungsweise

der Lungenschwindsucht, das Fieber in deren Ver-

laufe, die Mischinfektion, die Bedeutung der Diazo-

rcaktion des Harns, die Beziehungen der Analfistel

zur Lungentuberkulose, die frühe Erkennung dieser,

den Begriff der Heilung der Tuberkulose, die ver-

meintlichen Blutveränderungen im Gebirge, die

Heirath unter Tuberkulösen u. A. Die wichtigsten

Fragen über die Tuberkulose finden somit in diesem

Buche eine eingehende und sachgemässe Erörte-

rung nach modernen Anschauungen und Grund-

sätzen, und daher verdient diese Zusammenstellung,

deren Ergänzung durch weitere Arbeiten von M.

in Aussicht gestellt wird, unter Aerzten weite Ver-

breitung. N o e s s k e (Strassburg).

14. Die speoielle Tuberkulose der Knochen
und Qelenke auf Grund von Beobachtun-
gen der Göttinger Klinik. II. Das Hüft-

gelenk ; bearbeitet von Prof. Dr. F. Koenig.
Berlin 1902. A. Hirschwald. 8. 148 S. mit

42 Holzschnitten. (5 Mk.)

Der Ende 1895 erschienenen Bearbeitung der

Tuberkulose des Kniegelenkes sind jetzt dio Bei-

träge zu den Erkrankungen des Hüftgelenkes gefolgt,

und zwar mit besonderer Berücksichtigung der

Tuberkulose nach Beobachtungen der Göttinger

Klinik (1876— 1896). In der statistischen Bear-

beitung des grossen Materiales ist K. von 2 frühe-

ren Assistenten der Klinik, DDr. Hüter und

Waldvogel unterstützt worden. Die Fälle be-

trafen 568mal Tuberkulose, llOmal akute Coxo-

osteitis (hei Typhus, Scarlatina u. s. w.), 5mal Coxa

vara, 2mal Geschwülste, 30mal Gonorrhöe, 22mal

Arthritis deformans, 6mal Contrakturen und Anky-

losen aus unbekannter Ursache, 3mal pyämische

Eiterung, 11 mal Verletzungen.

Wir begnügen uns an dieser Stelle mit der

kurzen Anzeige des K.’schen Buches, das bei der

Bedeutung gerade dieses Autors für die Tuber-

kulosenfrage von ganz besonderem Werthe nicht

nur für den Chirurgen, sondern für jedon prak-

tischen Arzt ist P. Wagner (Leipzig).

15. Knochenerkrankungen im Böntgenbilde;

von Dr. Alban Köhler in Wiesbaden. Wies-

baden 1901. J. F. Bergmann. 4. 78 S. mit

20 Tafeln u. 17 Fig. im Text (20 Mk.)

Die von K. aufgenommenen und vorzüglich

wiedergegebenen Röntgen - Photographien haben

einen doppelten Zweck. Erstens sollen sie dem
praktischen Arzte, der noch vor Röntgen ’s Ent-

deckung die Universität besuchte und seither selten

Gelegenheit hatte, gute Röntgenbilder zu sehen.
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vor Augen fahren
,

wie die am häufigsten ver-

kommenden Knochenerkrankungen im Radiogramm
sich darstellen. Zweitens ist dieser Atlas dazu

bestimmt, denjenigen Aerzten, die die Radiographie

zu betreiben anfangen, Musteraufnahmen vorzu-

fahren und als diagnostischer Wegweiser zu dienen.

Beide Zwecke erfüllt der Atlas nach jeder

Richtung hin in vollkommenster Weise.

P. Wagner (Leipzig).

16. Operations-Vademeoum für den prak-

tischen Arst
;

von Prof. Dr. El Leser.
2. vermehrte u. verbesserte Aufl. Berlin 1902.

S. Karger. 8. 186 S. mit 84 zum Theil far-

bigen Abbildungen. (5 Mk.)

Nach noch nicht ganz 2 Jahren ist das „ Ope-

rations- Vademecum“ in 2. Auflage erschienen. Die

gegenüber der 1. Auflage an Zahl leider sehr ver-

ringerten Bilder sind in der Neubearbeitung mit

ganz vereinzelten Ausnahmen Originalabbildungen,

die zum grössten Theile nach Photographien am
Lebenden und an der Leiche hergestellt sind.

Keuhinzugekommen ist, abgesehen von einzelnen

Eingriffen, eine kurze, jeder Operation vorange-

stellte Aufzählung der unbedingt nothwendigen

Instrumente; ferner hat L. die Beschreibung der

Ligaturen der wesentlichsten Qefässe am Orte der

Wahl hineingenommen. Ausgeschaltet dagegen

sind auf mehrfachen Rath die Resektionen an den

einzelnen Gelenken.

Für weitere Auflagen möchten wir um eine

weitere Vermehrung der Abbildungen bitten. Ein-

zelne Bilder der 2. Auflage sind recht undeutlich

und könnten durch bessere ersetzt werden.

P. Wagner (Leipzig).

17. Einfache und erfolgreiche Behandlung
des Schreibekrampfes

;
von Prof. Dr. J. N.

Ritter v on N u ss bäum. 5. Aufl. MQncben
1901. Seitz u. Schauer. Or. 8. 12 S. mit

1 Abbildung. (60 Pf.)

Der Schreibkrampf beruht auf einer patholo-

gischen Störung des Muskelantagonismus, indem
bei starker Anstrengung des Opponens und Adduc-
tnr pollicis und der Flexoren die Abduktoren und
Extensoren unthätig bleiben. Um dies auszuglei-

chen, hat v. N. ein Bracelet constniirt, in das die

4 ersten Finger hineingeschoben werden sollen,

und zwar unter leichter Streckung und Abduktion

:

erst durch diese geringe Spreizung der Finger be-

kommt das Bracelet seinen Halt an der Hand. Ein

Federhalter ist an das Bracelet angeschraubt, mit

dem nun ein jeder vom Schreibkrampfe Befallene

leicht und mühelos schreiben kann, weil gerade

die dem Krampfe unterliegenden Flexoren und
Adduktoren bei dieser Schreibbewegung ruhig ge-

stellt sind. v. N. hat mit dieser Vorrichtung sehr

gute Erfolge erzielt und empfiehlt sein Verfahren

als rationelles Heilmittel, als dessen Vorthoil es

anznsehen ist, dass der Kranke das Schreiben, an

dem oft der Broterwerb hängt, nicht auszusetzen

braucht, v. N. bezweifelt nicht, dass Massage,

Elektrioität u. s. w. die Kur unterstfitzen können.

Sobotta (Berlin).

18. Das Heufieber und andere Formen des

nervösen Schnupfens ; von Dr. E m. Fink
in Hamburg. [Klin. Vortr. a. d. Geb. d. Oto-

logie u. Pharyngo- Khinologie V. C.] Jena

1902. Gust. Fischer. Gr. 8. 62 S. (1 Mk.

50 Pf.)

F. betrachtet das Ueufieber als eino Form der

„nervösen Coryza“. Er glaubt, dass bei dieser das

Sekret aus der Kieferhöhle stamme. Darauf

gründet er Beine Behandlung, die Hauptangelegen-

heit: Er bläst nämlich Aristol in die Kieferhöhle,

und versichert, damit alle Formen des nervösen

Schnupfens zu heilen. Als Beleg werden 14 Be-

obachtungen mitgetheilt. Bei einem Theile der

Pat. sind Rückfälle eingetreten, bei anderen ist die

Dauer der Beobachtung recht kurz. Nur zwei

Krankengeschichten handeln vom Heufieber und
gerade hier vermisst man Angaben über den Dauer-

erfolg. Man wird also wohl Weiteres abwarten

müssen. Möbius.

19. Der Sohutz der Geisteskranken in Per-

son und Eigenthum
; von Dr. Max Fischer

in Illenau. Leipzig 1902. S. Hirzel. 8. VI
u. 68 S. (2 Mk.)

Die Schrift F.’s enthält in der Hauptsache Vor-

schläge, den Schutz der Geisteskranken durch ge-

setzliche Vorschriften zu vervollständigen. Der

1. Abschnitt handelt von der Entmündigung nach

dem B.G.B., enthält Bedenken gegen manche Be-

stimmungen und Ausdrücke, sowie Vorschläge

zum Besseren (besonders grössere Ausdehnung der

Pflegschaft). Der 2. Abschnitt enthält Betrach-

tungen darüber, dass die Staatsanwaltschaft auf

Grund genauerer Unterlagen als bisher sich der

Fürsorge für jeden einzelnen Kranken annehmen
möge. Der 3. Abschnitt legt hauptsächlich dar,

dass jeder Kranke vom Beginne der Krankheit an

einen verantwortlichen Vertreter haben müsse.

Eis ist nicht möglich, hier auf das Einzelne ein-

zugehen. Es muss auch dahingestellt bleiben, in-

wieweit die Vorschläge des Vfs. der Verwirk-

lichung fähig sind, ob sie nicht nach manchen
Richtungen hin allzuweit gehen. Wenn z. B. an-

geordnet würde, dass jeder Kranke mit psychischen

Abnormitäten
,

der in eine offene Anstalt aufge-

nommen wird, dem Staatsanwalte anzuzeigen und
einem Vertreter unterzuordnen sei, so würde der

Erfolg wohl der sein, dass die Kranken und die

Familien eine heillose Angst vor den Sanatorien

bekämen. Auf jeden Fall enthalten aber die vom
besten Willen geleiteten Bestrebungen des Vfs.

vieles Gute und es wäre zu wünschen, dass sie

ernstlich erwogen würden.

Die Schrift ist nicht nur für Aerzte und Juristen,

sondern auch für Gebildete im Allgemeinen he-
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stimmt. Wenn derVf. eine etwas leichtere Schreib-

art annähme, könnte das nur seinen Leserkreis er-

weitern. Möbius.

20. Die Geisteskrankheiten, eine gemeinver-

ständliche. Darstellung

;

von J. Fi n k h. Mön-
chen 1902. Verlag d. Aerztlichen Rundschau

(Otto Gmelin). Gr. 8. 88 S. (2 Mk.)

Der Ref. muss gestehen, dass der Zweck dieser

gut geschriebenen Broschüre ihm zuerst nicht ganz

verständlich war, als er die eingehenden anatomi-

schen Vorbemerkungen, die Schilderung der psy-

chischen Elementarstörungen, vor Allem aber die

Darstellung einzelner Krankheitbilder las. Mit

grösster Breite Bind die Entartungzustände, die

Schwcrmuth, die Verrücktheit und die Gehirn-

erweichung geschildert, andere wie Epilepsie,

Altersblödsinn kürzer, während die Manie, die

Alkoholpsychosen, der Jugendblödsinn und die

Hysterie kaum oder gar nicht erwähnt werden.

Die letzte Hälfte der Schrift aber dürfte eie wohl

rechtfertigen: mit äusserst erfreulicher Klarheit

macht F. Front gegen die verkehrten Ansichten des

Volkes über die Kranken, über Simulation, über

die widerrechtliche Einsperrung angeblich Gesunder

in Irrenanstalten. Besonders gelungen sind die

Abschnitte Uber die rechtliche Stellung der Geistes-

kranken, wobei auch des Kampfes gegen die Ge-

wohnheitverbrecher gedacht wird, über den Ver-

lauf und Ausgang der Psychosen, vor Allem aber

filier dio Entwickelung der Irrenfürsorge. Gerade

das letzte Capitel dürfte geeignet sein, manches Vor-

urtheil gegen die Irrenanstalten zu beseitigen. Die

Prophylaxe hätte etwas eingehendere Behandlung

verdient; nicht jeder Laie (für diese ist wohl die

Schrift in erster Reihe bestimmt) zieht aus den

Darlegungen über dio schädlichen Wirkungen der

Trinksitten und über dio Formen der Entartung

selbst die Schlüsse, die im Sinne einer Vorbeugung

wünschenswert wären.

Aschaffenburg (Halle).

21. Die otitischen Erkrankungen des Hirns,

der Hirnhäute und der Blutleiter; von

Dr. Otto Körner, o. ö. Prof. 3. Auflage.

Wiesbaden 1902. J. F. Bergmann. Gr. 8.

XI u. 21G S. mit 5 Taf. u. 1 Abbild, im Text

(7 Mk.)

Schon seit Jahren ist den Neurologen die grosse

Bedeutung der otitischen Erkrankungen für die

Entstehung der mannigfachsten iutracraniellen Lei-

den geläufig geworden, um so mehr, als man die

letzteren auf chirurgischem Wege mit stets wach-

sendem Erfolge zu Imkämpfen gelernt hat. Es ist

bekannt, dass gerade K. sich grosse Verdienste auf

diesem Gebiete erworben hat. Dass sie allerseits

gebührend gewürdigt werden, beweist schon der

Umstand, dass das diesen Gegenstand behandelnde

Buch K.’s bereits in 3. Auflage vorliegt.

Es tiedarf kaum der Erwähnung, dass särnmt-

liche Alischnitte des Werkes dem neuesten Stande

der Forschung entsprechen und dass die Literatur

in erschöpfender Weise benutzt worden ist Einen

besonderen Werth erlangt K.’s Arbeit durch die

reiche, kritisch gesichtete Casuistik und durch die

in den letzten Jahren erheblich vermehrten eigenen

Beobachtungen K.’s.

Im allgemeinen Theil erörtert K. die anatomi-

schen Verhältnisse, die den Uebergang der Eite-

rungen aus dem Schläfenbeine in die Schädelhöhie

bedingen, die Arten der primären Erkrankungen

und den Einfluss ihrer Lokalisation auf die Ent-

stehung der intracraniellen Complikationen und

die Mechanik der Infektion.

Im speciellen Theil werden die Pathologie und

die meist operative Therapie der verschiedenen

Meningitiden (extraduraler Abscess, Pachymenin-

gitis interna und intrameningealer Abscess, die

Leptomeningitis purulenta, die tuberkulöse Menin-

gitis und die Meningo-Encephalitis) in gründlichster

Weise besprochen. Es folgt ein grösseres Capitel

über Phlebitis und Thrombose der Sinus durae

matris und der V. jugularis, die im letzten Jahr-

zehnt bekanntlich dadurch an Interesse gewonnen
haben, dass man auch sie fast regelmässig und mit

viel Glück chirurgisch behandelt Den räumlich

grössten Abschnitt des Buches nimmt naturgemäß
der otitische Hirnabscess ein.

Folgende Einzelheiten aus der Fülle der Ergeb-

nisse dürften für den Neurologen von besonderem

Interesse sein. Aus der Casuistik ergiebt sich der

Satz (p. 18): „Die otitischen Krankheiten des Hirns,

der Hirnhäute und der Blutleiter beginnen in der

Regel an der Stelle, wo die ursächliche Eiterung

im Schläfenbeine bis zum Schädelinbalt vorgedrun-

gon ist“

Heber den diagnostischen Werth der Lumbal-

punktion bei der Leptomeningitis spricht K. sich

sehr vorsichtig aus. Er erwähnt, dass man sie in

der Lu ca e 'sehen Klinik wegen ihrer Gefährlich-

keit aufgegeben und auch nicht vermisst hat

Namentlich warnt K. vor der Ausführung der

Punktion unmittelbar vor einer Operation, dadurch

die damit verbundenen Kaumverschiebungen sehr

leicht eine Weiterverbreitung von intracraniellen

Eiterungen herbeigeführt werden kann. Der schon

früher vonK. aufgestellte Satz, „dass die otitischen

Uirnabscesse stets in nächster Nähe des kranken

Ohres oder Knochens hegen“, ist jetzt allgemein

anerkannt. Erkrankungen im Bereiche der mitt-

leren Schädelgrube führen somit fast ausnahmslos

zum Abscesse im Schläfelappen, solobe im Gebiete

der hinteren Schädelgrube zum Abscesse im Klein-

hirn. Die Symptomatologie der otitischen Uirn-

abscesse betrachtet K. als noch nicht abgeschlossen,

da einzelne Erscheinungen in Wirklichkeit bereil-

dureh Complikationen hervorgerufen werden, be-

sonders durch Encephalitis'und serös-eiterige Menin-

gitis. Auf dieses Capitel sei wegen seiner beson-

deren Gründlichkeit und Wichtigkeit besonders

hingewiesen. Die Perkussion-Empfindlichkeit des
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Schädels über dem Abseesse ist öfters von Bedeu-

tung in lokalisatorischer Beziehung, wie dies auch

bei Tumoren schon längere Zeit bekannt ist. Am
schwierigsten ist die DifTerenti&ldiagnoBe gegenüber

den Hirntumoren. In dem Capitel „Indikation“

zur Operation der Abseesse betont K. , dass der

von v. Bergmann 1889 aufgestellte Grundsatz,

man solle nur dann operiren, wenn nicht nur der

Abscess, sondern auch sein Sitz mit Sicherheit

erkannt worden ist, nicht mehr zu Recht bestehe.

„Die unsichere Methode der Eröffnung des Schädels

aber dem vermuthlich befallenen Himtheile konnte

ersetzt werden durch das systematische Aufsuchen

des Eiters im Hirne auf demselben Wege, auf dem
er vom kranken Obre und Schläfenbeine aus in das

Hirn gelangt war. Jetzt brauchen wir nicht mehr
in allen Fällen auf Zeichen zu warten, die die

Diagnose möglichst sichern, sondern können oft

den nur vermutheten Abscess ohne Nachtheil für

den Kranken suchen, ja eine noch symptomlose

Hirneiterung unvermuthet finden.“ Die Technik

der einzelnen Operationen wird eingehend geschil-

dert und durch einzelne topographischo Abbildungen

erläutert. Ein Sach- und Autorenregister erleich-

tert die Benutzung des werthvollen Buches.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

32. Die Schwachbegabten auf den höheren
Schulen; von Dr. Th. Benda. Leipzig

u. Berlin 1902. B. G. Toubner. 8. 18 S.

(GO Pf.)

B. legt dar, dass gegenüber den Anforderungen

der Schule eine sehr grosse Zahl der Schüler

schwachbegabt sei (einseitige Begabung, Nervo-

sität, verspätete Entwickelung u. s. w. ausser der

eigentlichen Dummheit). Herabsetzung der Lehr-

ziele sei die einzige Lösung.

Es ist gut, wenn immer wiedep von Neuem auf

unsere abscheulichen Schulzustände hingewiesen

wird, damit die Empörung nicht einschlafe.

Möbius.

23. Die psychische Entwickelung und päda-

gogische Behandlung schwerhöriger Kin-

der; von Karl Branckmann inWenigen-

Jena. fSamml. von Abhandlungen aus dem Ge-

biete der pädagog. Psychologie u. Physiologie.

IV. 5.] Berlin 1901. Reuther u. Reichard.

9G S. (Einzelpreis 2 Mk.)

Der Kernpunkt der nicht nur für den Päda-

gogen, sondern auch für den Arzt höchst lesens-

werthen Abhandlung ist folgender: Eine Hörstörung,

die dem Erwachsenen den Verkehr im Conversa-

tionton ermöglicht, sofern sie vor oder während

der Spracherlemung einsetzte, führt beim Kinde

zu ausserordentlich weitgehenden geistigen Ent-

wickelungstörungen. Diese gehen eines Theiles

hervor aus der herabgesetzten Hörfähigkeit, anderen

Theiles aus dem daraus folgenden Sprachmangel.

Solche Kinder können aber bei richtiger pädago-

Mod. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 1.

gischer Behandlung im Laufe der Zeit auf ein

geistiges Niveau gebracht werden, das ceteris pari-

bus demjenigen der normal Hörfähigen gleich-

kommt Dass solche Kinder in die richtigen Hände
gelangen, dazu können der Hausarzt und der Schul-

arzt am ehesten die Veranlassung geben. Aus
diesem Grunde sei den Collegen die Lektüre der

sachkundig und warmherzig geschriebenen Ab-

handlung angelegentlich empfohlen.

Brückner (Dresden).

24. Die deutsche Klinik am Eingänge des
zwanzigsten Jahrhunderts. In akademi-

schen Vorlesungen. Herausgegobon von Prof.

Ernst von Leyden u. Dr. Felix Klem-
perer. Berlin u. Wien 1901. Urban u.

Schwarzenberg. Gr. 8. Lief. 7— 9. Bd. IX.

S. 1—168. (Lief, je 1 Mk. 60 Pf.)

Die vorliegenden 3 Lieferungen enthalten acht

Vorträge.

1. Vorlesung (p. 1— 17). Ueber die Dauer der

Schwangerschaft, von F. v. W i n e k e 1 in München,

v. W. knüpft an den 2. Absatz des § 1717 des

bürgerlichen Gesetzbuchs an, der folgendcrmaasscn

lautet
:
„Als Empfängnisszeit gilt die Zeit von dem

181. bis zum 302. Tage von dem Tage der Geburt

des Kindes mit Einschluss sowohl des 181. als

des 302. Tages“, v. W. nahm aus der Zahl der

Neugeborenen diejenigen heraus, die ungewöhnlich

gross und schwer waren, um aus diesen die Schwan-
gerschaftdauer zu berechnen. Da er über seine

auf diesem neuon Wege gefundenen Resultate schon

in einem v. Volk mann 'sehen Vortrage (Jahrbb.

CCLXXI. p. 103) eingehend berichtet hat, sei hier

nur kurz die Schlussfolgerung wiederholt, „dass

die obere Grenze der Empfängnisszeit mit 302 Tagen

zu eng gesteckt ist. Wenn man dagegen als solche

310 Tage annimrat, so sind schon 8.6°/o der wich-

tigeren Uebertragungsfälle mit berücksichtigt, wozu
die oben erwiesene Häufigkeit ihres Vorkommens
uns zwingt. Ausserdem aber muss man die Mög-
lichkeit einer Dauer von 320 Tagen zum Beweise

zulassen“.

2. Vorlesung (p. 18—32). Die Diagnose der

Schwangerschaft in den ersten .5 Monaten und ihre

Irrthümer, von H. Löhlein in Giessen. L. be-

spricht eingehend die verschiedenen für die Dia-

gnosenstellung wichtigen Momente : Ausbleiben der

Menses
,
gastrische Störungen , Absonderung von

Colostrum, Verfärbung der Schleimhaut im Introi-

tus, in der Scheide und an der Portio vaginalis,

Veränderung der Grösse und Consistenz des Uterus,

Zusammendrückbarkeit des unteren Uterinsegment s

oder Hegar’sches Zeichen. Für die Diagnose

pathologisch complicirter Schwangerschaften em-
pfiehlt L. den ausgiebigen Gebrauch der Explora-

tion vom Mastdarmo aus bei tiefer Chloroform-

narkose und unter kräftigem Herabziehen des Uterus

mittels Kugelzangen. Zum Feststollen der fötalen

Bewegungen vom Ende des 4. Schwangerschaft-

15
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monats an empfiehlt L. die Benutzung eines soliden

Hörrohrs mit breitem Aufsatze.

3. Vorlesung (p. 33— 56). Die Verhütung puer-

peraler Infektionen, von M. Hofmoier in Würz-

burg. Als Puerperalfieber betrachtet H. alle die-

jenigen fieberhaften Erkrankungen, die im Wochen-
bette durch infektiöse Processe oder durch Resor-

ption giftig wirkender Stoffe von den puerperal

veränderten Genitalorganen aus zu Stande kom-

men. Wie aus einer Reihe von Veröffentlichungen

H.’s (Jahrbb. CCXXXIV. p. 252; CCXLV. p. 258;

CCLVI. p. 148; CCLXII. p.157; CCLXXI.p. 268)

bekannt ist, tritt er entschieden für die Zweck-

mässigkeit der Scheidendesinfektion ein. Für das

Wochenbett empfiehlt er, 2mal täglich die äusseren

Geschlechtstheile mit einer lproc. warmen Lysol-

lösung abzuspülen
,

ebenso nach jeder Dejek-

tion. Ausserdem lässt er die äusseren Genitalien

mit in schwache, 1 :4000— 5000, Sublimatlösung

getränkten Gazecompressen oder Wattebäuschen be-

decken.

4. Vorlesung (p. 56— 68). Der heutige Stand-

punkt in der Behandlung der Rückwärtslagerungen

der Gebärmutter, von H. Fehling in Strassburg.

Grundlage jeder rationellen Therapie muss nach

F. die richtige Erkenntniss der veranlassenden

Ursache der falschen Lage sein
;
man kann nicht

jede Retroflexio auf gleiche Weise operiren wollen.

F. stimmt Löhlein zu, dass ein gewissenhafter

Frauenarzt in 18— 20°/0 der Fälle mit Ringbehand-

lung Dauererfolge erzielen kann; diese scheiden

also von operativer Behandlung von vornherein aus.

Den heutigen Standpunkt der Behandlung der

Rückwärtslagerung fasst F. in folgenden Worten

zusammen
:
„Die Rückwärtslagerungen frühzeitig,

sobald sie Erscheinungen machen, behandeln, aber

immer eingedenk des alten Wahlspruchs der Me-

dicin: Nil nocere. Aufrichten, Ringbehandlung;

führt letztere nicht zum Ziele, dann heisst es ernst

abwägen: Alexander-Adams, Vesiko- odor

Ventrofixation? Guter Erfolg wird den richtigen

Entscheid des Chirurgen lohnen, zumal wenn ihm

die Beigabe nervöser Erscheinungen bei seiner

Kranken erspart bleibt“.

5. Vorlesung (p. 69—92). Der Gebärmulter-

krebs, seine Aetiologie, Diagnose, Prognose und Be-

handlung, von J. Veit in Leiden. V. bespricht

zunächst getrennt nach seinem Sitze das Carcinom

der Portio, das der Cervikalschleimhaut, das der

Cervixwand und das des Corpus uteri. Er hält es

für am richtigsten, dass man je nach der Art des

Carcinoms die Indikation zur Operation zu stellen

sucht. Beim Carcinom der Portio vaginalis hält

er die vaginale Totalexstirpation für das richtige

Verfahren, so lange der Uterus frei beweglich ist.

Ist letzteres nicht mehr der Fall, so ist bei gutem

Allgemeinbefinden die Laparotomie das beste Ver-

fahren. Bei Schwangerschaft und erhaltener Be-

weglichkeit ist die vaginale Totalexstirpation, unter

Umständen nach Entleerung des Uterusinhaltes,

die gebotene Operation. Besteht schon Infiltration

der Umgebung, so ist es am besten, nichts Opera-

tives zu unternehmen. Bei Carcinomknoten der

Cervixwand, wie bei Carcinom der Schleimhaut

des Cervikalkanals hält V. die Freund’sche Ope-

ration im Allgemeinen für das richtige Verfahren.

Bei sehr fetten und bei sehr elenden Frauen operirt

V. dagegen vaginal, wo möglich ohne Chloroform-

narkose. Auch wenn bei der Knotenform Schwan-

gerschaft vorliegt, hält V. die Operation von den

ßaucbdecken aus für besser als die vaginale Methode.

Beim Corpuscarcinom verkennt er die grossen Vor-

theile der vaginalen Operation nicht, ist aber wegen

der Unsicherheit bezüglich der Recidive geneigt,

die abdominale Operation zu bevorzugen.

6. Vorlesung (p. 93— 106). Die Schicanger-

schaft ausserhalb des Uterus, von A. Martin in

Greifswald. M. bespricht Aetiologie, Anatomie,

Verlauf, Symptome, Diagnose, Prognose und The-

rapie der Extrauterinschwangerschaft. Er empfiehlt

dringend, auch schon bei einigermaassen begrün-

deten Anzeichen von Extrauterinschwangerschaft

das Schwangerschaftprodukt so rasch als möglich

zu entfernen, bei den Symptomen der Ruptur oder

des Aborts oder bei jeder anderen Veränderung

jedesmal und so rasch als möglich operativ einzu-

greifen. Da die grosse Mehrzahl der Salle Schwan-

gerschaften des allerfrühesten Stadium betrifft, so

erscheint M. die S'reilegung deB schwangeren

Adnexorgans von der Scheide aus das gegebene

Verfahren. Ist die Schwangerschaft und die Blut-

gcschwidst dagegen weiter vorgeschritten, so wird

sich die Eröffnung des Leibes durch den Bauch-

schnitt empfehlen. Das Schwangerschaftprodukt

muss vollständig entfernt werden.

7. Vorlesung (p. 107— 116). Die Behandlung

der Nachgcburtperiode

,

von F. A h 1 f e 1 d in Mar-

burg a. d.L. D;e Behandlung der 3. Geburtperiode

soll nach A. so lange eine rein physiologische, d. b.

abwartende sein, bis pathologische Ereignisse zu

einem Eingreifen nöthigen. Ist kein abnormer Blut-

abgang aufgetreten, so wird ruhig l 1
/,—2 Stunden

abgewartet und erst dann die tief herabgerückte

Placenta durch einige Reibungen des Uterus von

den Bauchdecken aus herausbefördert. Dieser phy-

siologische Vorgang spielt sich nach A. in 75°; 0
der Fälle ab, in 25«/o der Fälle sind Störungen zu

erwarten. Die Blutungen in der Nachgeburtperiode

sind entweder Verletzungsblutungen oder Blutun-

gen aus dem Endometrium, besonders von der

Placentastelle. Gegen letztere steht obenan die

Massage des Uterus und als letztes Mittel die

manuelle Herausnahme der Placenta
,

eventuell

deren Lösung. Gegen Blutungen nach Entfernung

der Placenta besteht nach A. das souveräne Mittel

in einer Revision der Uterushöhle und Ent-

fernung zurückgebliebener Placentareste, Eihaut-

fetzen ,
Deciduatheile oder festklebender Blut-

coagula. Wo ein inneres Eingehen nicht ausführ-

bar ist, kann zunächst der Versuch gemacht wer-
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den. den Uterus durch Irrigiren mit 50° C. warmem
Wasser zu kräftiger Contraktion zu bringen.

8. Vorlesung (p. 116— 168). Symptome und
Behandlung der Myome, von L. Landau in Berlin.

Bezüglich der Behandlung trennt L. : 1) Myome,
die keine besonderen Erscheinungen machen. Diese

erfordern weder eine symptomatische, noch eine

causale Behandlung. 2) Myome, die entweder nur

unbedeutende Erscheinungen machen oder bei denen

hei erheblicheren Erscheinungen aus inneren oder

äusseren Gründen die Operation zunächst hinaus-

geschoben wurde. Hier empfiehlt L. dringend, die

Kranken nur allgemein zu behandeln, den Stoff-

wechsel anzuregen und thunlichst von allen gynä-

kologischen und chirurgischen Maassnahmen, die

nur symptomatischen Zwecken dienen sollen, ab-

zusehen. 3) Myomkranke, deren Leben durch Blu-

tungen, Schmerzen, Entzündungen, Herzschwäche

u. s. w. verbittert ist. wenn nicht gar vernichtet

zu werden droht. Hier muss man
,
in welchem

Alter die Frauen sich auch befinden mögen, in

erster Linie die Myomektomie und, wenn sich diese

aus technischen oder anderen Gründen verbietet,

die Hysteromyomektomie, wenn möglich mit Er-

haltung der Ovarien, ausführen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

25. Die deutsche Klinik am Eingänge dea
zwanzigsten Jahrhundert«. 30. u. 31. Lief.

Berlin u. Wien 1901. Urban u. Schwarzen-

berg. (Lief, je 1 Mk. 60 Pf.)

ln diesen beiden Lieferungen, die Gebiete der

Kinderheilkunde umfassen, bespricht H e n o c h aus

dem reichen Schatze seiner langjährigen, gereiften

Erfahrung heraus die klinischen Erscheinungen

der Lungenentzündungen im Kindesalter und ihre

Behandlung. Darauf folgen die spinalen und cere-

bralen Kinderlähmungen, von H o f f a in übersicht-

licher Weise dargestellt. In dem sehr klaren und
lesenswerthen Aufsatze interessiren namentlich die

chirurgisch-orthopädischen Bemerkungen. Einen

kurzen Ueberblick über die Entwickelung der

Sprachstörungen beim Kindo und ihre Entwicke-

lung giebt Gutzmann, der sich nach dem Empfin-

den des Bef. eine etwas zu weitgehende Beschrän-

kung auferlegt hat Wir erführen von dem ge-

schätzten Vf. gern etwas mehr. Escherich
behandelt die akuten Verdauungstörungen der

Säuglinge namentlich mit Rücksicht auf die Aetio-

logie. Sein Standpunkt ist bekannt genug und an

dieser Stelle öfter wiedergegeben worden, so dass

ein näheres Eingehen auf das noch so viel strittige

Punkte behandelnde Thema nicht geboten erscheint.

Den Schluss macht Kohts mit einer angemessenen

Darstellung der Meningitis Simplex und tuber-

culosa, sowie des Hydrocephalus.

Brückner (Dresden).

26. Geburtahülfliche Diätetik und Therapie
für Aerzte und Studirende ; von Dr. Lud-
wig Knapp in Prag. Prag, Wien u. Leipzig

— V ulpius. — Eichhoff. 115

1902. F. Tempsky u. G. Freytag. 8. XLI u.

316 S. mit 147 in den Text gedruckten Ab-
bildungen. (In Leinwandband 8 Mk. 40 Pf.)

K n. hat seine vor 2 Jahren erschienene ge-

burt8hüifliche Propädeutik (Jahrbb. CCLX V. p. 1 1 1)
durch die Darstellung der geburtshülflichen Diä-

tetik und Therapie ergänzt. Mit diesen beiden

Werken will er ein kurzgefasstes Lehrbuch der

Geburtshülfe bieten, das dem praktischen Bedürf-

niss des Studirenden und Arztes entspricht

Die in seiner Propädeutik befolgte, von der

üblichen abweichende Eintheilung hat Kn. auch

im vorliegenden Werke beibehalten und seinen

Stoff in 5 grossen Capiteln abgehandelt : Schwanger-
schaft, Geburt, geburtshülfliche Operationlehre,

Wochenbett und Pflege und Behandlung der Neu-
geborenen. Kn. gebt dabei von der Ueberzeugung

aus, dass die Abhandlung der Physiologie, Patho-

logie und Therapie der Schwangerschaft, der Ge-

burt und des Wochenbettes in je einem Abschnitte

derUebersicht und dem logischen Zusammenhänge
weit besser Rechnung trägt, als die gesonderte

Besprechung zunächst der Physiologie von Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett und danach erst

der Pathologie und Therapie, jeder dieser Phasen
wieder für sich.

Mit besonderer Ausführlichkeit bespricht K n.

die geburthülflichen Operationen, dabei wird die

durchweg klare Darstellung durch gute Abbildungen

vortheilhaft unterstützt.

Das vorliegende Werk verdient eine gute Auf-

nahme und wird sie sicher auch finden.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

27. Das Krüppelheim; von Oskar Vulpius.
Heidelberg 1902. C. Winter. 8. 39 S. (60 Pf.)

Autorreferat

Auf Grund persönlicher Eindrücke und litera-

rischer Studien giebt V. einen Ueberblick über die

Krüppelpflege, ihre Entwickelung, ihre Bestrebun-

gen, ihre Erfolge. Das erste deutsche Krüppelheim

entstand in München 1832. Weiterhin erlangte

besondere Bedeutung dio Anstalt in Kopenhagen

seit 1832. Wio von hier aus der Gedanke in den

nordischen Ländern verbreitet wurde, so wurde

seit 1886 Nowawes bei Potsdam ein Mittelpunkt

der Krflppelpflege für Norddeutschland. In Süd-

deutschland besitzen ausser Bayern jetzt auch

Sachsen und Württemberg solche Anstalten. An-

zustreben ist in der Anstaltkrüppelpflege die Ver-

einigung von ärztlicher Behandlung, Schul- und
gewerblichem Unterricht

Das Büchlein bezweckt, weitere Kreise für das

Werk der Krüppelpflege zu interessiren.

28. Praktische Kosmetik für Aerzte und gebil-

dete Laien ;
von Dr. P. J. Eichhoff in Elber-

feld. 2.Aufl. Leipzig u. Wien 1902. Franz Deu-

ticke. Gr. 8. VIII u. 274 S. mit 1 Abb. (7Mk.)

Dio neue Auflage der Kosmetik — die erste

ist vor 10 Jahren erschienen — schliesst sich, wie
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E. im Vorwort bemerkt, eng der ersten an, da in

der Zwischenzeit wenigeneue Behandlungsmethoden

und Mittel von bleibendem Werth aufgekommen

sind. Auch in der Neuauflage ist nur die prak-

tische Seite berücksichtigt worden. Hierin bietet

das Werk aber auch vSUig Erschöpfendes, man
•dürfte kaum etwas Nennenswerthes vermissen. E.

bespricht in ausführlicher Weise zunächst die

Bygieine und Pharmakologie in der Kosmetik und

behandelt dann im Speciellen die Kosmetik der

Haut, der Haare, Nägel, des Mundes, der Nase, der

Ohren und Augen. R e i s s n o r (Schöneberg).

29. Pathologie der blennorrhoisohen und
venerischen Lymphgefäas- Erkrankungen.
Eine ätiologisch- anatomische Studie von Dr.

0. Nobl. Wien u. Leipzig 1901. FranzDeu-

ticke. Gr. 8. II u. 160 S. u. 4 Taf. (8 Mk.)

Eine umfangreiche, mit erstaunlichem Fleisse

und grosser Sorgfalt gearbeitete Monographie über

die bei Gonorrhöe, Syphilis und Ulcus molle vor-

kommenden Veränderungen des dorsalen Penis-

lymphstranges. In einer geschichtlichen Einleitung

wird die gesammte, seit den ältesten Zeiten vor-

liegende Literatur über Lvmpbgefässe und deren

Betheiligung am syphilitischen Prooosse besprochen.

Nach einem kurzen Abrisse der Anatomie des Penis

und der benachbarten Region kommen wir zu dem
werthvollsten Theile des Buches, der Bearbeitung

der blennorrhoischen Lympbangitis, werthvoll, weil

die erste histologische und bakteriologische Unter-

suchung, die überhaupt gemacht ist. An dem rei-

chen Materiale von 9 Fällen gelang es 5mal, Gono-

kokken in den entzündlichen Intima-Auflagerungen

der Lymphgefüsse nachzuweisen. Wenn auch der

culturelle Nachweis der spärlichen Gonokokken

misslang, so beweist doch das Fehlen aller anderen

Eiter- und Entzündungserreger die gonorrhoische

Natur der Erkrankung. Das histologische Bild der

syphilitischen Lymphstrangsklerose ist trotz viel-

facher Bearbeitung noch nicht geklärt, die Unter-

suchungen N.’s in 11 Fällen, wobei die Besonder-

heiten jedes einzelnen Falles hervorgehoben wer-

den, dürften zur Klärung der Anschauungen wesent-

lich beitragen.

Den Schluss bildet das in 6 Fällen gewonnene

Ergebniss der Histologie von Lymphgefäss-Ent-
zündungen im Anschlüsse an Ulcus molle. Der

Nachweis des D u c r e y 'sehen Streptobacillus ge-

lang freilich in keinem Falle, doch ist dies auch bei

eiternden Bubonen wiederholt beobachtet worden.

Die 4 bunten Tafeln geben eine vortreffliche

Erläuterung der histologischen Bilder.

Die Arbeit, deren reicher Inhalt hier nur aa-

deutend wiedergegeben werden kann, wird Alles,

die sich mit der Pathologie der venerischen Er-

krankungen zu beschäftigen haben , werthvolle

Dienste leisten. B ä u m e r (Berlin).

30. Leitfaden für Desinfektoren : von Mei-

Rath Dr. H ensgen. Berlin 1901. R.Schoeti.

Kl. 8. IV u. 71 S. (1 Mk. 50 Pf.)

Im Regierungsbezirk Arnsberg erhalten die

Desinfektoren zugleich eine Ausbildung als Ge-

sundheitaufseher, der vorliegende Leitfaden ist eine

kurze Anleitung zu beiden Thätigkeiten und ent-

hält auch die dort geltenden sanitätpolizeilichen

Verfügungen. Woltemas (Solingen).

31. Diät und Nahrungsmittel; von A. Haig.

Nach der 3. englischen Ausgabe übersetzt von

H. Knoch. Berlin 1902. 0. Salle. Gr. 8.

87 S. (1 Mk.)

H. ist Vegetarianer, unterscheidet sich aber von

vielen Vertretern dieser Richtung dadurch, dass er

den Werth genügender Eiweisszufuhr betont
;

als

Maass wird bei sitzender Lebensweise 1.29 g, bei

Körperthätigkeit 1.50 g für das Kilogramm Körper-

gewicht angenommen, als 3fache Menge des Harn-

stoffes, der normaler Weise ausgeschieden werden

soll. Für den zweiten Hauptpunkt der Ernährung

hält H. die Vermeidung jeglichen Hamsäure-

Ueberschusses im Btutstrome und verbietet daher

nicht allein Fleisch, Eier und die alkaloidhaltigen

Reizmittel, sondern auch die Hülsenfrüchte. Den

Einfluss des Fettes und der Kohlehydrate au!

die Erzeugung von Kraft und Leistungsfähigkeit

schätzt er nur gering. Als Normalnahrung be-

trachtet er Milch und Milchprodukte, Cerealien.

Nüsse, Gemüse und Früchte.

Woltemas (Solingen).

32. Ein Volks-Ersatzgetränk für Alkohol, für

daheim und drauBsen; von Dr. E. Rotter.

München 1902. J. F. Lehmann. Gr. 8. 19 S.

(20 Pf.)

R. hat Theebolzen hergestellt, die auch mit

aromatischen Zusätzen geliefert werden und mit

kaltem Wasser ausgezogen ein schmackhaftes und

belebendes Getränk ergeben, von dem sich der

Liter auf nur 2 */,—5 Pfennig stellt. Im Interesse

der guten Sache wünscht Tief, den Bolzen eine

weite Verbreitung, zugleich aber auch einen ge-

schmackvolleren Namen als die von R. gewählte

greuliche Bezeichnung „Antial“. Zu haben sind

sie bei Dr. Hohmeyer, Berlin, Friedrichstr. IGO.

Woltemas (Solingen).

Für diu Kt'fcution verantirortlich : I*. 4. M«blus und B. Hippe in Leipzig. — Wring wn t>. lllrzt'1 in Leipzig.

Druck ron Walter Wigand in LHpzl*.
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in? «ttb außfänbtfcf}ett gefammfen (UUbtctn.

Bd. 275. 1902. Heft 2.

A. Originalabhandlungen und Uebersichten.

Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1

)

Von

Dr. Louis Blau
in Berlin.

C. Mittleres Ohr. cranii. Ausgang in Genesung. Sohmaltz 1
) be-

ll Verletzungen des mittleren Ohres. schreibt einen Fal1 von Verletzung des Warzen-

Matte*) berichtet Ober einen Fall von Scl,ädel-
fortsaUes gelegenüich der Abgabe einer Ehrensalve.

imisfraktur, die ohne Läsion des Labyrinths durch
BUltun« aUa dor Hautwunde und de® Ochörgange,

das Schläfenbein gegangen war und eine Ver-
keine weiterer.Beschwerden, erst 14 Jahre später

Setzung des Facialis an seiner Umbiegungstelle aus ^““frzhafte Schwellung hinter dem Ohre. Bei

der Paukenhöhle zum Warzenfortsatze («wirkt
Dn£“f den sehr empfindlichen Warzenfortaatz

hatte. Die (11/, Jahr später constatirten) quälen- J“
0*' auB dem Gehörgange, dessen hintere

den subjektiven Gehörsompfindungen und die starke
and s,aldc vorgewölbt war. Die Operation legte

Herabsetzung der Hörschärfe wurden auf einen ge-
e,n

,
en

,

zu 2 Dr‘‘tel Län«e
,

im Knochen oin'

steigerten Labyrinthdruck in Folge der Lähmung gekeilten Fremdkörper blos, nämlich ein bis in das

des Stapedms und daher vermehrte Tensorwir-
Antrum vorgedrungenes SprengstQck eines Gewehr-

kung bezogen. Tenotomie des Muhe, tensor tym-
aufes ' Hinsichtlich der Begutachtung von Ver-

tan! beseitigte beide. 3 Fälle von Verletzung des
etzun«en des Warzenfortsatzes urtheilt Badt da-

Warzenfortsatxes durch Schlag, bez. Aufschlagen
hlD

’
dass ein Gutachten sich meist erst nach län-

beun Sturze aus der Höhe werden von Bad t *) aus «*** Beobachtung wird abgeben lassen und dass

H a u g 's Poliklinik mitgetheilt. Oertlich war eine
dabel zu berücksichtigen sind : die vorhandene Hör-

Sngillation oder eine blutende Wunde vorhanden,
8t5runS' dle subjektiven Geräusche, die Länge und

die Warzengegend auf Druck stark empfindlich,
Schwere des Krankenlagers und der auch in an-

ehenso lmal die entzOndlich geschwollene hintere
8cheinend lelchten Fä>len mögliche tödtliche Aus-

Oehörgangswand, in die Paukenhöhle (und wahr- ®aD
^, _ . . , . ....

scheinlich auch in dieZellen des Warzenfortsatzes) „
2) 0t%tl * medta »atarr halte*). Aus der

hatte ein Bluterguss stattgefunden, lmal (bei der
Casuistik wären hervorzuheben : 5 FäUe von Pen-

ans der Höhe berabgestdrzten Patientin) bestand
osMts *» Warzenforlsatzes, 4mal mit dem Ueber-

Trommelfellruptur mit Blutung aus dem Ohre, 8auS° m Eitrung, die theils einen einfachen,

Labyrintherechütterang
,
vieUeicht Fraetura basis

) Deutsche otol. Ges. 1897 s. Aroh. f. Ohrenhkdc.
) Fortsetzung; vgL Jalirbb. CCLXXV. p. 7. XI.MI. 2 u. 3. p. 178. 1897.
*i Deutscho mcd. Wchnschr. XXIV. 5. 1898. *

«) Vgl. a. 11 rii h 1 . Herl. Klinik Nr. 12. 1899 (Akute
*) Zur Lehre von den Verletzungen dos Proc. mastoi- Mittelohrentzündung) u. Hing, Deutsche Praxis I. 17.

deus. Inaug.-Diss. München 1897. 18. 1898 (Hklerosirende Mittelohrentzündung).

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 2. 16
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von ganz geringen Entzündungserscheinungon be-

gleiteten akuten Paukenhöhlenkatarrh (Eitel-
h efrg 1

), theiU eine akute, nicht perforative Otitis

media (Laurens 3
), theils einen chronischen,

trockenen Paukenhöhlenkatarrh (Hasslauer 3
)

complicirte, ferner 1 Fall von Qehörshallucinationen

hei einem nervös belasteten jungen Manne neben

akutem Paukenhöhlenkatarrh und mit Heilung

dieses verschwunden (Corona t*p

Die „Schwerhörigkeit durch Slarrheit der Pauken-

ftnsler“ ist von Panse in einer umfangreichen

Monographie *) bearbeitet worden. Nach den zu-

gehörigen anatomischen und physiologischen An-
gaben erwähnt Panse die verschiedenen, Aber die

Ursache der Schwerhörigkeit in Fallen „trockenen

chronischen Mittelohrkatarrhs“ oder von „Pauken-

höhlensklerose“ geäusserten Ansichten und fAhrt

sodann einzeln die in der Literatur veröffentlichten

Sektionbefunde stark Schwerhöriger auf, bei wel-

chen eine primäre Labyrinthaffektion auszusehlies-

sen und als wesentliches ätiologisches Moment der

Hörstörung vielmehr eine behinderte oder aufge-

hobene Funktion der Paukenhöhlenfenster anzu-

nehmen war. Er unterscheidet hierbei : Falle von

Rigidität des Steigbügels (24) durch feste Adhäsio-

nen oder Starrheit des Ringbandes, Fälle von

Synostose des Steigbügels (43) oder Verkalkung

seiner Gelenkverbindung (7), Toynbee’s Falle

(65), Fälle von Stapesstarrheit mit sekundärer

I>abyrinth- oder Nervenaffektion (25), Fälle von

isolirter Starrheit der Fenestra rotunda (10), Fälle

von Erkrankung beider Fenster (16). Aus den im

Ganzen 174 Beobachtungen werden darauf die

Ergebnisse in Bezug auf pathologische Anatomie,

Aetiologie und.-Symptomo zusammengestellt Her-

vorzuheben ist, dass Starrheit der Paukenhöhlen-

fenster Bich nicht allein aus katarrhalischen, son-

dern auch aus eiterigen MittelohrentzAndungen

(etwa in ’/, der Fälle) entwickeln kann, dass diese

Entzündung keineswegs schon immer abgelaufen

ist, vielmehr sich nicht selten Schleimhautschwel-

lung, Schleim oder Eiter in der Paukenhöhle fin-

den, und dass ziemlich häufig auoh am Hammer
und Ambos Fixation, bez. Ankylose ihrer Gelenk-

verbindungen beobachtet wird. Die den Steigbügel

fixirende Knocbenwucherung bevorzugt das Pro-

montorium und das vordere Drittel desStapes und
zieht sich manchmal bis zum Facialis oder der

Prominentia pyramidalis einerseits und anderer-

seits bis zur Nische des runden Fensters hin.

Knöcherne Verwachsung der Sehenkel wurde nur

selten beobachtet, mehrmals geschah die Fest-

stellung des Steigbügels durch um das ovale Fenster

*) Wien. med. Presse XXXVUl. 12. 13. 1897.

*) Ann. des mal. do l’oreille etc. XXI11. 8. 1897.

*) Mon. - Sehr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 6. p. 229.

1899.

•) Arch. gen. do Med. CLXXXI. 4. p. 492. 1898.

*) Jena 1897. Gust. Fischer.

gebildete Exostosen. Bei Erkrankung beider Fenster

handelte es sich entweder um getrennte Herde,

oder eine grosse Knochenneubildung verband beide

Stellen. Sekundäre Atrophie der nervösen Tbeile

des Ohres kommt bei Starrheit nur eines Fensters

überaus selten zu Stande, während sie bei Synostose

beider Fenster leicht eintritt Dagegen entwickeln

sich zuweilen entzündliche Vorgänge im Labyrinth

oder es setzt sich die Neubildung von Knochen.

Bindegewebe und Kalk in das innere Ohr hinein

fort. In Fällen, in welchen das Labyrinth intakt

ist, bewirkt selbst knöcherne und lange bestehende

Starrheit des Steigbügels allein keine völlige Taub-

heit, wohl aber wird solche durch erhebliche Starr-

heit beider Fenster verursacht In Betreff des

übrigen Inhaltes des sehr lesenswerthen Werkes

sei auf das Original verwiesen, Ober die Behand-

lung siehe weiter unten.

Habermann 1
) hat Fälle beobachtet

,
in

denen die zur Steigbügelankylose führende Knochen-

erkrankung Theilglied einer Aber das ganze Mittel-

ohr ausgebreiteten chronischen Entzündung wahr-

scheinlich syphilitischen Ursprunges war.

Nach den von Siebenmann 3
) in 4 Fallen

von Paukenhöhlensklerose mit knöcherner Ankyia-

sirung des Stapes gemachten Beobachtungen beruht

diese, soweit sie jugendliche Individuen betrifft,

auf einer primären Erkrankung der knöchernen

Labyrinthkapsel
,

bestehend einerseits in einer

Spongiosirung durch Resorptionvorgänge, die von

den Havers'schen Kanälen, Havers'schen Räumen
und Interglobularräumen ausgehen, und anderer-

seits in lebhafter Bildung neuen mehr lockeren

Knochens ebendaselbst. Der geschilderte Vorgang

beginnt in der Umgebung des ovalen Fensters, wo

er vorzugsweise dessen obere und vordere Umran-

dung betrifft, und die ältesten Stellen sind regel-

mäSBig an der Grenze zwischen der endochondral

gebildeten primären Labyrinthkapsel und dem
sekundär vom Periost aus angelagerten Binde-

gewebeknochen, wahrscheinlich in letzterem selbst

gelegen. Er spielt sich ferner in einzelnen Herden

ab, manchmal nur einem grösseren an der inneren

Paukenhöhlenwand und sich medialwärts bis tief

in die Felsenbeinpyramide erstreckend
, oder in

mehreren (bis zu 6) von einander getrennten klei-

neren, die das ovale Fenster umgeben und ausser-

dem in der Fussplatte des Steigbfigels, in der

Nachbarschaft der Bogengänge und sonst im Innern

des Knochens gefunden werden, oft derart, dass

der so veränderte Knochen zum Theil unmittelbar

bis an die Hohlräume der Schnecke, des Vorhofes,

des inneren Gehörganges, des Facialiskanales u. s. w.

heranreicht Eine Beschränkung, bez. Aufhebung

der Beweglichkeit des Steigbügels erfolgt durch

') Deutsche otol. Gea. 1898. Verhandlungen.
*) Vgl. E. Hartmann, Ztschr. f, Ohrenhkde.

XXXIII. 2. p. 103. 1898. — Siebonmann, Ebenda
XXXIV. 4. p. 356. 1899 u. XXXVI. 4 . p. 291. 1900.
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diese Vorgänge in der Weise, dass entweder die

Nische des ovalen Fensters knöchern verengt wird

oder sich osteophytissche Wucherungen auf dessen

vestibulärer Seite entwickeln, vor Allem aber daB

lug. annulare stapedis einer Verknöcherung an-

heimfällt, und zwar total oder durch sich von bei-

den Seiten entgegenwachsende KnochenbrOcken.

Von wesentlicher klinischer Bedeutung ist ferner,

dass bei Vordringen der Spongiosirung der Laby-

rinthkapsel bis an das Eudost die Perilymphe des

Ijabyrinths zuletzt nur noch durch dünne binde-

gewebige Scheidewände von den gewaltigen Lymph-
räumen der neugebildeten Spongiosa getrennt wird,

so dass leicht Druck- und Dichtigkeitänderungen

an der Labyrinthflüssigkeit, sowie abnorme DifTu-

sionvorgänge eintreten und hierdurch allein schon

das Gehör beeinträchtigt und die Knochenleitung

verkürzt werden kann. Sodann aber ist auch die

Möglichkeit eines Durchbruches dieser Scheide-

wände mit plötzlichen intralabyrinthären Druck-

und Lageveränderungen gegeben, wodurch sich die

bei solchen Kranken vorkommenden Anfälle von

Schwindel und Herabsetzung des Hörvermögens,

ferner manche Formen von ausgebildetem Möni^re’-

schen Symptomencomplex und die zuweilen ex-

cessive Steigerung der subjektiven Oeräusche er-

klären.

Ein Fall von Atrtsie beider Tuben, einige Milli-

meter hinter der Rachenmündung beginnend, wird

von Falta*) beschrieben. Ursache war wahr-

scheinlich eine vom Nasenrachenraume fortge-

pflanzte chronische hyperplastische Entzündung,

die Trommelfelle waren nur wenig eingezogen, das

Gehör nicht stark beeinträchtigt, was aus dem Fort-

bestehen einer Ventilation der Paukenhöhle, und

zwar durch das Trommelfell hindurch, erklärt wird.

Reinhard 1
) hat 12 Fälle von Verengerung der

Tuba Euetachii bei Sklerom mitgetheilt, bewirkt

theils durch Sohrumpfungsvorgänge an der pharyn-

gealen Oeffnung, theils durch die sich in die tieferen

Schichten des knorpeligen Abschnittes fortsetzende

chronische Entzündung.

Behandlung 3
), speciell des chronischen

Paukenhöhlenkatarrhs. Von inneren Mitteln wird

von Siebonmann*) in Fällen, in denen man die

von ihm beschriebene Spongiosirung der Labyrinth-

kapeel anzunebmen berechtigt ist, ein Versuch mit

dem Phosphor empfohlen, da dieser im Stande sein

soll, wenigstens in Röhrenknochen die Bildung

) Wien. med. Wchnschr. XLIX. 2ö. 27. 1899.
*1 Mon. - Sehr. f. Ohrenlikiie. XXXIV. 6. p. 209.

1300

*)Vgl. a. Brühl. Borl. Klinik Dec. 1899 f Akute
Mittelohrentzündung!, Bing, Deotscho Praxi« I. 17. 18.

1898 il'aukenhöhlensklerose), A It. Oosterr. otol. Go«, s.

Mon. • Sehr. f. Ohrenhkdo. XXXIV. 3. p. 124. 1900
i Apparat zur Behandlung mit warmer Luft u. Dämpfen),
Mar « hall, Univere. med. Mag. X. 2. p.85. 1897 (Tuben-
steoosel.

*) Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXXIV. 4. p. 373. 1898.

der (normalen) Spongiosa zu verhindern und an

ihrer Stelle diejenige compakten Knochens zu be-

günstigen. Er verordnet eine ölige Lösung oder die
K a s s o w i t z 'sehe Emulsion von 0.01 auf 100.0

und lässt täglich nicht mehr als 10—20, später

höchstens 30—40 cm 1 nehmen. Bei grosser Em-
pfindlichkeit des Magens für Fette kann man den

Phosphor auch in Glutoidkapseln geben, die eich

erst im Darme lösen und je 0.5 eines lprom. Phos-

phoröles enthalten sollen. Ein Urtheil über den

Erfolg dieser Behandlung ist nach den bisherigen

Erfahrungen noch nicht möglich. Vom Thyrcoidin

haben Brühl*), Eitelberg 1
) und Sugär 1

)

Nutzen gesehen, neben Misserfolgen in anderen

Fällen. Die Besserung, die sich sowohl in Be-

zug auf das Gehör, als auf die subjektiven Ge-

räusche und etwaigen Schwindel zeigen kann,

stellte sich hei einem der Kranken Eitelberg ’s

erst nach Ablauf der Kur ein, konnte hier aber

noch unverändert nach 2*/a Jahren constatirt wer-

den. Eitelberg gab täglich 1 Tablette (eng-

lisches Präparat), Brühl in der 1. Woche täg-

lich 1, in der 2. Woche bis zu 3, nach 4 Wochen
eine 8tägige Pause, dann nochmals die gleiche Be-

handlung. Bei Zeichen von Thyreoidismus sofort

aussetzen. Sugär räth die Kur 2mal im Jahre zu
wiederholen und sie mit einer geeigneten lokalen

Behandlung (Katheterismus, Bougirung) zu ver-

binden, wofür sich auch Eitelberg ausspricht.

Angezeigt ist das Thyrcoidin nach den genannten

Autoren in den Anfangstadien der Sklerose, nach

Sugär hei jugendlichen Kranken ohne ererbte

Disposition und bei luetischen Mittelohrkatarrhen,

während man sich von ihm boi bereits weit vor-

geschrittener Schwerhörigkeit oder gar bei knö-

cherner Steigbügolankylose keinen Erfolg mehr
versprechen darf. Aus diesem Grunde verhören

auch die von Bruck 4
) und E. H a r t m a n n 8

) be-

richteten, durohweg negativen Resultate an Beweis-

kraft, weil das Thyrcoidin eben in Fällen, die der

Behandlung gar nicht mehr zugänglich waren, ge-

geben wurde.

Pilocarpininjektionen in die Paukenhöhle werden
von Fi schon ich 1

) bei chronischen Adhäsiv-

processen mit oder ohne Betheiligung des Laby-
rinths warm empfohlen, 6— 8, später 10— 12— 16
Tropfen einer 20proc. wässerigen Lösung, täglich

oder mit Luftdusche abwechselnd einen Tag um
den anderen, im Ganzen 30—60 Einspritzungen,

dann noch 8 Tage lang Luftdusche. Die Hör-

verbesserung zeigt sich erst nach Beendigung der

Kur, der einzelnen Injektion folgt starker Schwindel

•) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 1. p. 6. 1897.

) Arch. f. Ohrenhkde. XLIII. 1. p. 1. 1897. —
Aorztl. Praxis XII. 17. 18. 1899. — Wien. mod. Presso
XXX. 29. 1899.

>1 Ungar, mod. Presso IV. 34. 35. 1899.

«I ZUehr. f. Ohronhkdc. XXXII. 1. p. 72. 1897.

‘I Kbonda XXXIII. 2. p. 148. 1898.

•) Borl. klin. Wehnsehr. XXXVH. 46. 1900.
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und manchmal auch leichter Schmerz im Ohre.

Burger 1
) berichtet über eine allerdings in Beiner

Beobachtung einzig dastehende bedeutende Besse-

rung des Gohörs und Aufhören des Ohrensausens

tiei Sklerose durch Injektionen von Paraffin, lup,

jeden 4. Tag. Panse*) hat das Pilocarpin und
Vaselin ohne Nutzen versucht, dagegen setzte die

Einleitung von Dämpfen, besonders solchen von

Salmiak, in die Paukenhöhle manchmal die sub-

jektiven Geräusche und das Spanntingsgefflhl in

Füllen herab, in denen die einfache Luftdusche wir-

kungslos geblieben war. T r e i t e 1 *) sah von Ein-

spritzungen einer Pepsinlösung in die Paukenhöhle

bei chronischem Katarrh und Rückständen chro-

nischer Eiterung keine wesentliche und vor Allem

keine andauernde Wirkung.

Die IMeumomassage 4
) nimmt zur Zeit einen

breiten Raum in der Behandlung des chronischen

Paukenböhlenkatarrhs ein. Behufs ihrer Ausfüh-

rung sind neue Apparate von S e 1 i g m a n n (Tytn-

panovibrator), Breitung, Hirschmann u. A.

angegeben worden, sämmtlich durch Elektricität

getrieben, in ihrem Gang durch Rheostaten regulir-

bar und im Stande, dem Trommelfell bis zu 1000,

1200, ja 2000 Bewegungen in der Minute mit-

zutheilen. Für Aerzte, welchen Elektricität nicht

zur Verfügung steht, hat Noebel (vgl. Löhn-
berg) den Breitung’schen Apparat dahin ab-

geändert, dass er durch Verbindung mit einer

Nähmaschine oder durch ein Handschwungrad in

Bewegung gesetzt werden kann. Apparate für

abstufbare Luftverdünnung im äusseren Gehörgange

haben Warnecke und Cordes construirt. Her-

vorzuheben ist, dass bei allen Arten der Massage

und besonders bei denjenigen, wo Elektricität die

treibende Kraft bildet, grösste Vorsicht geübt wer-

den muss, damit das Oehörorgan keinen Schaden

erleidet. Die experimentellen Untersuchungen von

') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 10. p. 450. 1897.

*) Die Schwerhörigkeit daroh Starrheit der Pauken-
fonster. Jena 1897. Gast Fischer, p. 188.

*) Deutsche otol. Ges. 1897 s. Arch. f. Ohrenhkde.

XLU1. 2 u. 3. p. 201. 1897.
4
) Vgl. Lucae, Arch. f. Ohrenhkde. XLII. 3 u. 4.

u. 221. 1897; LI. 1. p. 1. 11. 1900. — Deutsche Mod.-Ztg.

Nr. 91. 1897. — Donnert, Arcb. f. Ohrenhkde. Xi, 111.

4. p. 280. 1897. — Ostmann, Ebenda XLIV. 3. p.201.

1898; XLV. 1. p. 39. 1898; LI. 3 u. 4. p. 81. 1901. —
Ztschr. t. Ohroiihkdo. XX XV. 4. p. 287. 1899. - War-
necke, Arch. f.Ohrenhkdo. XLV. 3 n. 4. p. 251. 1898. —
Koltenius, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXVI. 4. p. 324.

1900. — Seligtnaun, Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. XXXI.
1. p. 9. 1897. — Löhnberg, Ebenda XXXII. 8. p. 302.

1898; XXXU. 11. p. 518. 1898. — Stetter, Ebeuda
XXXIV. 4. p. 148. 1900. — Cordes, Ebenda XXXIV.
9. p. 335. 1900. — Karntz, Jlaug's klin. Vortr. III. 9.

p. 304. 1900. — Breitang, Deutsche Mod.-Ztg. Nr. 77.

1897; Nr. 2. 30. 1898. - Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.

XXXIII. 8. p. 325. 1899. — Politzer, Klin.-ther.

Wchnschr. Nr. 10. 11. 1898. — Friedländer, Berl.

klin. Wchnschr. XXXV. 12. 1898. — Burnott, Tians-

act of the Amer. otol. Soc. XXX11. p. 244. 1899. —
Seiss, Ooivers. mcd. Mag. XI. 7. p. 367. April 1899.

Ostmann haben dargothan
,

dass bei jeder Art

von Ansaugung des Trommelfells, sobald sie einen

gewissen Grad überschreitet, schädliche Folgen

sich einstellen können, die sich am gesunden Ohre

in Blutungen und Zerreissungen des Trommelfells,

Blutungen in die Paukenhöhlenschleimhaut, fllier-

mässiger Zerrung der Trommelfellfasern und der

gesammten Bänder der Gehörknöchelchenkette,

zumal der Befestigungsbänder des Steigbügels

äussern. Aus diesem Grunde darf man die Kolben-

verschiebung nie grösser als bei dem B rci t ung'-

aclien Apparat 1—2 mm, bei dem Hirschmann ’-

sehen nach Ostmann höchstens 2 mm werden

lassen und muss ferner stets das Aussehen des

Trommelfells im Auge behalten (durch den in das

Obr gesteckten, dem Siegle’schen Trichter ähn-

lichen Theil des Apparates oder das von Brei-

tung angegebene, pneumatisch-elektrische Tym-

panoskop), um sofort die Procedur zu unterbrechen,

wenn sich auch nur die leichtesten Zeichen von

Hyperämie zeigen. Die Empfindlichkeit des Trom-

melfells ist in dieser Hinsicht sehr verschieden,

auch sind die Angaben des Kranken selbst in

keiner Weise entscheidend, da jedes Gefühl von

Spannung im Ohre fehlen und doch die Wirkung

eine ausreichende oder sogar übermässige sein

kann. Schmerz darf natürlich niemals erzeugt

werden. Ferner ist es durchweg unstatthaft, dem

Patienten, wie es Noebel gewollt hat, einen

solchen Apparat zur Selbstbehandlung in die Hand

zu geben. Lucae empfiehlt zum Schutz des

Ohres bei jeder Art von Massage oder Luftverdiin-

nung, in den luftdicht in den Gehörgang ein-

gesetzten Gummischlauch ein kleines Loch einzu-

brennen oder noch besser in ihn eine Glasröhre

mit kleiner Seitsnöffnung einzuschalten. Letztere»

empfiehlt sich für den zuführenden Gummischlanch

auch bei Apparaten, die mit einem Siegle’scheu

Trichter verbunden sind; die Wirkung auf das

Trommelfell und die Gehörknöchelchen wird hier-

durch nicht im mindesten beeinträchtigt. Lucae
hat selbst bei schonender Massage häufig eine Ver-

mehrung der Trommelfellhyperämie und der sub-

jektiven Geräusche, die sogar andauern kann, ferner

Schwindel, zuweilen mit Ohnmacht und Erbrechen,

beobachtet Der von ihm hinsichtlich des Gehörs

erzielte Nutzen war im Ganzen recht gering und

zeigte sich, so weit die Massage allein in Betracht

kam, nur bei Benutzung des kleinen Delstanche'-
schen Handmasseurs und allein in ganz frischen

Sklerosefällen. Die Wirkung der Drucksonde ist

derjenigen der Massage bei Weitem überlegen.

Die elektro- pneumatische Massage hat nach L.

ihren Hauptwerth darin, dass sie in Verbindung

mit dem S i e g 1 o 'sehen Trichter — das Planglas

des letzteren wird hierbei zweckmässig durch ein

Convexglas von l 1/," Focus ersetzt — ein vorzüg-

liches Hülfsmittel darstellt, um die Beweglichkeit

des Trommelfells und Hammers zu prüfen. Besser

hat sich L u c a e die von ihm neuerdings angegebene
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,.hydro-pneumatische“ Massage bewährt, bei welcher

zwischen den mit einer dünnen Membran ver-

schlossenen Zuführungschlauch und das Trommel-

fell ein mit lauwarmem Wasser gefülltes gläsernes

Einsatistück geschaltet wird. Diese Art der Mas-

sage bewährte sich L u c a e in Fällen, welche weder

durch die pneumatische Methode, noch durch die

Drucksonde gebessert worden waren , und zwar

vorzugsweise in Fällen von frischer Sklerose und

in solchen vorgeschritteneren, wo sämmtliche musi-

kalischen Töne verhältnissmässig gut und die tiefen

in Luftleitung weit besser, bez. länger als vom
Knochen (Warzenfortsatz) gehört wurden. Doch
soll auch ein negatives Resultat des Rinne’schen
Versuches die Besserung nicht ausschliessen.

Politzer verwendet am liebsten den Masseur du
Tympan Delstanche’s und besonders dessen

Raröfacteur. Gr hält die Massage in Verbindung

mit der üblichen Behandlung durch die Tuba für

indicirt bei den chronischen, nicht eiterigen Mittel-

brkatarrhen, ausgenommen die Fälle mit Atrophie,

Erschlaffung oder übermässiger Einziehung des

Trommelfells, während die Massage allein in Be-

tracht kommt bei beginnender und bei nicht weit

vorgeschrittener Paukenhöhlensklerose und bei Ver-

wachsungen nach abgelaufener Mittelohreiterung,

wenn das Trommelfell mit dem Ambos-Steigbfigel-

gelenk oder mit dem Steigbflgelköpfchen, bez. mit

der inneren Paukenhöhlenwand verwachson
, und

iesonders, wenn hierdurch der vordere Pauken-

hbhlenraum gegen den hinteren abgetronnt worden
ist S e 1 i g m a n n berichtet gute Erfolge in Bezug
auf die subjektiven Geräusche bei Sklerose, in Be-

zug auch auf das Gehör bei Adhäsionen und bei

Residuen akuter und subakuter Mittelohreiterung.

Ost mann sieht das Wirkungsgebiet der Massage

vornehmlich bei den chronischen hypertrophischen

Mittelohrkatarrhen
,
nachdem Nase

,
Rachen und

Tuba in normalen Zustand gebracht sind und
wofern keine subakuten Nachschübe des Mittelohr-

leidens bestehen. Hier lässt sich noch relativ am
häufigsten eine manchmal nicht unbedeutende Hör-

verbesserung, sowie eine wesentliche Abnahme der

subjektiven Geräusche beobachten. Bei Pauken-

höblensklerose können höchstens die letzteren eine

zeitweise Herabsetzung erfahren. Contraindicirt

ist nach 0 s t m a n n die Massage bei allen akut-

entiündlichen Zuständen des schallleitenden Appa-
rates. bei allen Erkrankungen des schallempfinden-

ilen Apparates mit normaler Schallleitung und bei

einfachen chronischen Mittelohrkatarrhen mit star-

ker Einziehung, Atrophie oder Verwachsung des

Trommelfells. Warnecke und Cordes haben
von der LuftVerdünnung mit ihren Apparaten Nutzen
resehen bei noch nicht weit vorgeschrittener Skle-

loee, chronischen Katarrhen mit Retraktion des

Trommelfells und Adhäsionen, subjektiven Ge-

räuschen ohne Befund, Warneoke auch bei be-

ginnender und selbst vorgeschrittener nervöser

Schwerhörigkeit.

Dio „federnde Drucksonde“ entfaltet, wie Lu-
cae*) ausführt, bei richtigem Ansatz auf den

kurzen Hammerfortsatz ihre Wirkung direkt auf

die Drehungsachse von Hammer und Ambos und

verschiebt, da diese Achse relativ beweglich ist,

sie und mit ihr die ganze Kette der Gehörknöchel-

chen nach innen, unter Dehnung des Achsenbandes

des Hammers, des oberen Hammerliandes und des

übrigen Bandapparates. Ihr Einfluss auf letzteren

ist daher ein viel energischerer, als der von Luft-

druckschwankungen im äusseren Gehörgange. Ihre

Indikation findet dio Drucksondenbehandlung nach

Lucae in den noch nicht sehr vorgeschrittenen

Fällen von Sklerose, wo Flüsterworte noch auf

mindestens 1.5— 2.0m verstanden werden, der

Rin ne 'sehe Versuch positiv, wenn auch nicht

normal positiv, ausfällt und noch eine relativ gute

Perception sämmtlicher, namentlich der höchsten

musikalischen Töne vorhanden ist. Lucae 1
)
hat

die Drucksonde neuerdings insofern verbessert, als

der federnde Stempel jetzt nicht mehr in einem

Cylinder, sondern in einem ganz schmalen Stahl-

rahmen läuft und die zu überwindende Federkraft

ferner von 100 bis auf 300 g (gewöhnlich bis

höchstens 200 g) gesteigert werden kann. Eine

Schädigung des Gehörorgans (in Lucae’s Ver-

suchen am gesunden Ohre Zerreissung der Kapsel

des Hammer-Ambosgelenkes) wäre hierbei nur

möglich, wenn durch sehr ausgiebige Bewegungen

die Compensation durch die Spiralfeder ausge-

scbaltet, d. h. in Folge von Andrücken dos Stem-

pels gegen den Cylinder, bez. den Rahmen, die

Drucksonde in einen festen Stab umgewandelt

würde. Endlich hat Lucae*) noch eine „elektro-

pneumatische“ Drucksonde angegeben, bei welcher

von einer im Handgriff befindlichen und mit dem
Zuleitungschlauch des elektrischen Massageappa-

rates ii^ Verbindung stehendon dünnen Membran

die Bewegungen auf die Sonde übertragen werden.

Bei losem Ansatz an den Proc. brevis lässt sich

hierbei eine beliebige Anzahl von schnell auf

einander folgenden Klopfbewegungen und dadurch

eine Btarke Wirkung erzielen. Die Pelotte des

Instrumentes muss dick mit Watte umwickelt, bei

besonders empfindlichen Kranken das Trommelfell

durch Eingiessen von Cocain, mur. 10 Theilo auf

je öOTheile Spir. rectificatiss. und Anilinöl (Gray)
anästhesirt werden. Der Kolbenhub wird ganz

allmählich von 2 bis auf höchstens 4 mm gesteigert,

ebenso die Zahl der Schläge nur ganz langsam

vermehrt. Zweckmässig kann die Behandlung

mittels der elektro-pneumatischen Drucksonde mit

der hydro-pneumatischen Massage und die ein-

fache Drucksondenbehandlung mit der gewöhn-

lichen Massage combinirt werden.

Operative Behandlung. Behufs Anlegung einer

) Arch. f. Obranhkde. XI.IV. 4. p. 245. 1898.

*) Ebenda u. Aroh. f. Ohronhkde. IJ. 1. p. 8. 1900.

Arch. f. Ohrenhkdo. LI. 1. p. 16. 1900.
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künstlichen persistenten <kffnung im Trommelfell in

Fällen katarrhalischer Adhäsivproccsse des Mittel-

ohres mit unerträglichen subjektiven Beschwerden
empfiehlt Alt*) nach der Paracentese die sofortige

Injektion von Vaselin, liq. durch den Katheter in

die Paukenhöhle. Es entsteht auf diesen Eingriff

eine ganz geringfügige und harmlose Eiterung, die

man jederzeit
,
wenn die Lücke keine Neigung

mehr, sich zu schliessen, zeigt, leicht zum Auf-

hören bringen kann. M i ot*) empfiehlt, dieblei-

bende Ocffnung durch vollständiges Umschneiden

des Trommelfells und Entfernung des Hammer-
griffs herzustellen. Vorher soll man sich durch

eine Probeincision im hinteren oberen Quadranten

überzeugen, ob hiernach eine Besserung des Gehörs

oder der subjektiven Beschwerden eintritt. Bei

chlorotischen und anämischen Kranken, bei Rheu-

matikern und bei Kranken, die an vasomotorischen

Störungen im Ohre oder an kalten Fössen leiden,

entwickelt sich nicht selten eine seröse oder schlei-

mig-eiterige Absonderung von der blossliegenden

Paukenhöhlenschleimhaut her.

Um in Fällen von Verwachsung des Trommel-

fells mit der inneren Paukenhöhlenwand nach der

Trennung der Adhäsionen und der Tcnotomie des

Tensor lympani zu verhindern, dass sich die durch-

schnittenen Sehnenenden oder die von einander

gelösten Schleimhautflächen wieder vereinigen, ver-

fährt Grunert 5
) in folgender Weise. Nach An-

legung zweier, dem Hammergriff paralleler Schnitte

im vorderen oberen und hinteren oberen Trommel-

fellquadranten, die aufwärts bis an den Margo

tympanicus reichen, durchschneidet er die Tensor-

sehne und mit dem gleichen, nach unten geführten

Tenotom sogleich auch die Adhäsionen zwischen

Hammergriff und Labyrinthwand. Alsdann wird

von der vorderen Schnittöffnung aus eine an dem
Ende gekrümmte Sonde hinter den Hammergriff

gebracht und dieser mit ihr so weit in den Gehör-

gang vorgezogen, bis er senkrecht nach unten ge-

richtet ist. Es erfolgt hierbei eine Subluxation

des Hammerkopfes im Uammer-Ambosgelenk mit

Einriss der Gelenkkapsel, die ein Zurückkehren

dos Hammers in seine frühere Stellung unmöglich

macht. Natürlich wird ein Nutzen von diesem

Eingriff nur in den seltenen Fällen zu erwarten

sein, in denen die vorhandenen Störungen allein

von der Synechie des Hammers, bez. der Retraktion

der Sehne des Tensor tympani abhängen. Gom-
perz*) hat nach geheilter chronischer Mittelohr-

eitorung, wenn der adhärente Hammer entweder

in eine grössere Perforation hineinragte oder mit

seiner einen Kante eine solche nach vorn oder

hinten begrenzte, dadurch wiederholt eine erheb-

liche und dauernde Besserung des Hörvermögens

'] Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 3. p. HC. 1897.
3
) Revue de Larvngol. etc. XVIII. 32. p. 945. 1897.

>1 Arch. f. Ohrenhkde. XLHI. 2 u. 3. p. 135. 1S97.

*) Wien. med. Wcbnschr. L. 33—35. 1900.

erzielt, dass er nach Trennung der Adhärenz einen

dünnen Celluloidstreifen, mit der Pincette ösenartig

gefasst, zwischen Hammergriff und Promontorium

eingeführt hat und daselbst liegen liess, bis die

durch die Lösung der Adhäsion entstandenen

Wundflächen vollständig übernarbt waren.

Die Extraktion von Hammer und Ambo» wird,

wie Grunert und Leutert 1
) berichten, in

Schwartze’s Klinik bei Sklerose nicht mehr

vorgenommen, weil die das wesentlichste Schall-

leitungshinderniBS abgebenden Störungen hier in

der Regel doch weiter nach innen, nämlich in der

Steigbügelgegend sitzen. Moure 1
)
und ebenso

Dench*) halten die Operation für aussichtsvoll

bei intaktem Labyrinth und bei Hörverbesserung

nach der Probeincision des Trommelfells im hin-

teren oberen Quadranten, Ke r r er i *) empfiehlt sic

in leichteren Fällen und Anfangstadien mit vor-

wiegendem Schwindel und subjektiven Geräuschen,

während in schwereren Fällen mit progressivem

Charakter höchstens in Bezug auf das zweite, noch

gar nicht oder weniger erkrankte Ohr Nutzen zu

erwarten ist Als Operationverfahren bevorzugt

Moure ganz entschieden die Extraktion durch

den äusseren Gehörgang, wenn nöthig unter Ab-

meissolung des oberen hinteren Theiles des Margo

tympanicus. Burnett 5
) wiederholt seinen schon

mehrfach geäusserten Vorschlag, bei chronischem

adhäsiven Paukenhöhlenkatarrh mit starker Elin-

ziehung des Trommelfells, Schwindel und lauten

subjektiven Geräuschen zur Linderung der beiden

letzteren die alleinige Extraktion des Ambos zu

machen
,

bez. auch nur dessen langen Schenkel

fortzunehmen. Das Gehör wird gewöhnlich nicht

gebessert, doch kann durch frühzeitige Operation

vielleicht einer progressiven Hörverschlechterung

auf dem operirten und auch auf dem nichtoperirten

Ohre vorgebeugt werden.

Ueber die Extraktion des Steigbügels bei Pauken-

höhlensklerose lauten die Urtheile zum grössten

Theile ungünstig 5
), dio Art der die Steigbügel-

ankylose verursachenden Knochenveränderungen,

die oft schon vorhandene oder sich später ent-

•) Arch. f. Ohrenhkde. XLI1. 3 n. 4. p. 237. 1897.
V) Ebenda XLIV. 3. p. 187. 1898.

*) New York med. News IJCX1. l.p. 12. 1897.
4
) Ann.desma!. de l'oreilleetc. XXV. 4. p. 405. 1899.

— Laryngoscope VII. 6. p. 333. 1899.
i
) Trausaut. of the Amer. otol. Soc. XXXI. p. 74.

1898. — Ibid. XXXIII. p.410. 1900. — Philad. Polyclin.

VII. 30. p. 365. 1898. — Amer. Journ. of the med. So.

CXVII. 4. p. 419. 1899.

•) Vgl. Evers, Kritischer Beitrag zur Steigbügel-

rxtraktion zum Zwecke der Hörverbessorung. Inaug.-Diss.

Halle 1898. — Moure. Arch. f. Ohrenhkde. XLIV. 3.

p. 198. 1898. — Schröder, Ebenda XL1X. 1. p. 22.

1900. — E. 11 artmann, Ztachr.f. Ohrenhkde. XXXIII.
2. p. 144. 1898. — Alderton, Transact. of the Amer.
olol. Sou. XXX. p. (10. 1898. — Cruckott, Ebenda.
Diskussion über den vorigen Vortrag. — Fcrreri, Ann.
des mal. de roreilleete. XXV. 4. p. 405. 1899. — Laryngo-
scope VII. 6. p. 333. 1899.
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wickelnde Labyrintherkrankung, die häufig gleich-

zeitigen Anomalien der Membran dea runden

Fensters vereiteln in den meisten Fällen, von der

Schwierigkeit der Operation selbst abgesehen, jeden

Erfolg. Crockett') beobachtete 2mal totalen

Verlust des früher noch vorhandenen Hörvermögens,

wahrscheinlich durch eine bei der Operation ein-

getretene Labyrinthblutung. Noltenius*) hat

in einem Falle, in dem er nach Abbrechen der

Schenkel die Steigbügelfussplatte mit einem Btum-

pfen Haken frakturirte, Verschwinden des Sausens

und wesentliche Hörverbesserung gesehen, in einem

zweiten wurden bei gleichem Verfahren die sub-

jektiven Geräusche nur wenig vermindert, dagegen

stellte sich längerer Schwindel ein, es kam zu

Nekrose eines Theiles des Gehörgangs mit späterer

Verengerung und die Keconvalescenz währte sehr

lange. Politzer*) lässt einen möglichen Nutzen

der Steigbügelextraktion nur in Fällen binde-

gewebiger Fixirnng zu, wo es sich eben nicht um
eine fortschreitende Erkrankung der knöchernen

Isbyrinthkapsel handelt und auch das Labyrinth

selbst in der Regel intakt ist. Panse 4
) empfiehlt,

auf eine eigene erfolgreiche Operation gestützt, die

Steigbügelextraktion unter folgenden Bedingungen

:

1) bei beiderseitiger Schwerhörigkeit von einer

Stärke, dass den Anforderungen, die das Leben an

den Patienten stellt, nicht mehr genügt werden
kann, vorausgesetzt, dass 2) durch die Hörprüfung

sich Intaktheit des Labyrinths und eine Erkran-

kung des schallleitenden Apparates nachweisen

lässt und dass 3) eine mehrwöchige unblutige Be-

handlung (Katheter mit Wasserdämpfen oder Sal-

miak, Traguspresse, Drucksonde, bei undurch-

gängiger Tuba Probeparacentese) nutzlos geblieben

ist Das schlechter hörende Ohr ist zu operiren.

Als Operationverfahren empfiehlt Panse das

folgende : Ohrmuschel und häutiger Gehörgang
weiden ansgelöst, die hintere Trommelfellhälfte Um-
schnitten

,
darauf die laterale Atticuswand ab

getragen und nach Trennung des Ambos-Steigbügel-

gelenkes der Ambos entfernt Nunmehr wird das

Steigbügelköpfchen mit einer Ohr-Hakenpincette

gefasst and ohne seitliche Biegungen leicht an-

gezogen. Gelingt auf diese Weise die Extraktion

nicht, so soll man am vorderen unteren Rand der

Nische des ovalen Fensters einen >/, mm grossen

Kugelbohrer aufsetzen und ein Loch bierselbst an
der Grenze des ovalen Fensters und der Steigbügel-

fussplatte bohren. Durch dieses Loch kann man
dann einen kleinen und festen

, */, mm breiten,

»mer Häkelnadel ähnlichen Haken einführen und
die Platte stückweise oder im Ganzen nach aussen

) A. a. 0.

*) Deutsche otol. Ges. 1898 s. Arch. f. Obrenhkde.
XLV. 1 u. 2. p. 130. 1898.

Arch. f. Obrenhkde. XLVI. 1. p. 77. (Rof. Nr. 24)
1S99.

‘i Die Schwerhörigkeit durch Starrheit der Paukon-
letater

p 192.

bringen. & folgt darauf noch Bedeckung der

Fenestra ovalis mit einer Mischung von 1 Theile

Jodoform auf 4 Theile Borsäure, Tenotomie des

Tensor tympani und Entfernung des Hammers mit

dem gesammten Trommelfell, Auskratzen der Tuben-

gegend und reichliches Einpulvern derselben mit

Jodoform - Borsäure, Naht der retroaurikulären

Wunde und feste Tamponade des Gehörgangs. Die

Nachbehandlung besteht, wie bei der Radikal-

operation, in sorgfältiger Tamponade aller Nischen

mit aseptischer Gaze, bis völlige Epiderniisirung

des ganzen Hohlraumes eingetreten ist. Nach der

Ausheilung können zwecks Hörverbesserung Ver-

suche mit dem künstlichen Trommelfell oder bei

zu starrem Verschluss des ovalen Fensters mit der

Traguspresse, bez. Luftverdichtung und Luftver-

dflnnung gemacht worden. Passow 1
) schlägt

vor, die Oeffnung in der Labyrinthwand, nach vorn

unten vom ovalen Fenster anzulegen
;
er erreichte

hierdurch einmal Beseitigung des sehr heftigen

Schwindels und der Ohrgeräusche und wesentliche

Zunahme des Gehörs.

Endlich sei noch kurz erwähnt, dass für Fälle

stark erhöhten Labyrinthdruckes auch neuerdings

wieder*) die Punktion des runden Fensters und

Aspiration der Labyrinthflüssigkeit empfohlen wird

als Mittel znr Linderung der subjektiven Geräusche

und des Schwindels, bei akuten Zuständen auch

zur Besserung de3 Gehörs.

3) Otitis media suppurativa. In Bezug

auf die bei der Entstehung der akuten Mittelohr-

eiterung betheiligten Mikroorganismen bringt Leu-
tert*) in seiner sehr gründlichen und ausführ-

lichen Arbeit neues Material für die relative Gut-

artigkeit der Pneumokokkeninfektion des Gehör-

organs bei. Diese äussert sich darin
,

dass die

Paukenhöhleneiterung in der Regel früher erlischt

als in den durch Streptokokken verursachten Fallen,

bez. dass sie, wenn sie zur Zeit noch fortdauert,

mit einer spärlichen Absonderung, geringeren

Trommelfell Veränderungen und einem weit bes-

seren Hörvermögen verbunden ist, dass ferner bei

Mitergriffensein des Wsrzenfortsatzes die Eiterung

bierselbst hauptsächlich auf die fast regelmässig

in der Spitze vorhandene grosse Terminalzelle be-

schränkt ist und daher die Heilung nach der Auf-

meisselung bedeutend schneller von Statten geht.

Im Gegensatz dazu pflegt die Streptokokken-

Mastoiditis sich über den ganzen Proc. mast., ein-

schliesslich Antrum und Spitze zu erstrecken; sie

ist im Debrigen der häufigere Befund entsprechend

der grösseren Frequenz des Streptococcus als Er-

reger der akuten Otitis media. Auch die von

<) Deutsche otol. Ges. 1897 s. Arch. f. Ohrenhkdo.
XLIII. 2 u. 3. p. 192. 1897.

VI Vgl. Cozzolino, Ann. dos mal. de l’oroille etc.

XXIII. 2. p. 133. 1897.— Forns, Ibid. XXIII. 3. p. 260.

1897. — Botey. Ibid. XX1I1. 10. p. 305. 1897.

*) Arch. f. Ührenhkde. XLVI. 3 u. 4. p. 190. 1899 u.

Ebenda XLVU. 1 u. 2. p. 1. 1899.
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Leut er t schon früher hervorgehobene Geneigt-

heit dee Pneumococcus, zur Bildung abgeschlos-

sener Eiterungen zwischen Dura mater und Knochen

(Extraduralabscess) Veranlassung zu geben
,

hat

eigentlich nur in dessen gutartigerem Charakter

ihren Grund, insofern er weniger leicht zur Ein-

schmelzung des Knochens führt, daher bei Fort-

Bchreiten der Entzündung nach der Schädelhöhle

sich zwischen den beiden Eiteransammlungen noch

intakter Knochen vorfindet. Die Sinusthrombose

und der Gebirnabscess als Complikation der akuten

Otitis media suppurativa verdanken fast ausschliess-

lich einer Streptokokkeninfektion ihre Entstehung,

ebenso die sekundären Mittelohreiterungen nach

Scharlach, Masern, Diphtherie, Influenza, opera-

tiven Eingriffen in Nase und Rachen. Bei ganz

jungen Kindern, bei denen der Pneumococcus noch

nicht ständiger Bewohner der Mundhöhle gewor-

den ist, scheint er auch das Gehörorgan seltener

als im späteren Lebensalter zu inficiren. Der

Staphylococcu6 hat für die Entstehung der akuten

Otitis media keine Wichtigkeit, dagegen ist die

sekundäre Invasion der Paukenhöhle durch Staphylo-

kokken und Saprophyten, und zwar auf dem Wege
durch die Tuba, Ursache des Chronischwerdens

der Ohreiterung, besonders wenn noch die Aus-

heilung erschwerende ungünstige anatomische Be-

dingungen (zu kleine oder hochgelegene Trommel-
fellperforation, Erkrankung dos Warzenfortsatzes,

chronische Entzündungen im Nasenrachenraume

oder Gehörgang) hinzukommen. Von übler Be-

deutung ist bei chronischen Otitiden der erneute

Befund von Streptokokken, da diese die hauptsäch-

lichsten Erreger der schweren Complikationen,

besonders von Sinustbrombose, sind und daher das

Hinzutreten solcher befürchten lassen. Nado-
leczny 1

)
betrachtet als häufigsten Erreger der

akuten genuinen Otitis media den Diplococcus lan-

ceolatus Fränkel und den Streptococcus, wäh-

rend Staphylokokken, seltener auch Saprophyten,

Nebenbefunde ohne besondere Bedeutung bilden.

Die Gutartigkeit des Pneumococcus gegenüber dem
Streptococcus wird bestätigt, wenngleich letzterer

natürlich nicht durchgängig schwere Formen her-

vorbringt. Das Chronischwerden der Ohreiterung

soll weniger vom bakteriellen Befund als vielmehr

in erster Linie von lokalen und constitutionellen

Ursachen und chron. Erkrankungen des Nasen-

rachenraums abhängig sein. Frühzeitige Paracen-

tese des Trommelfells in akuten Fällou kürzt den

Verlauf sehr wesentlich ab, andererseits aber

scheint das entzündliche Paukenhöhlenexsudat

selbst bis zu einem gewissen Grade antibakteriell

zu wirken, wodurch die Möglichkeit der Spontan-

heilung ohne Perforation des Trommelfells erklärt

wird. Citna*) erwähnt das Vorkommen von

') Arch. f. Uhrenhkde. XLVH1. 3 n. 4. p. 20<i.

1900.

’) Arch. ital. di otol. IX. I. p. 72. 1899.

Smegmabacillen bei der Otitis media kleiner Kin-

der, S i m o n i *) hat in 2 Fällen chronischer Mittel-

ohreiterung älterer Kinder (7 und 13 Jahre) den

Bacillus mucosus Loewenberg-Abel aufgefun-

den. Eine schwere, vom Gehörorgan ausgehende

Allgemeininfektion durch den Streptococcus (Menin-

gitis und Erweichungsherde im Gehirn
,

Sinus-

thromboBen
,

septikämische Veränderungen des

übrigen Körpers) wird von Jürgens*) beschrie-

ben, eine eben solche durch den Pneumococcus bei

einer Schwangeren (nach der Otitis Amygdalitis,

Pleuritis, eiterige Choriodeitis, Hautabscesse, hei

der Sektion Infarkte und Abscesse in den Lungen

und Nieren) von Vinay*), ferner haben Baup
und Stanculeanu 4

) einen Fall von Allgemein-

infektion beobachtet, mit Mastoideitis, Thrombose

des Sinus transversus und Septikämie, die durch

das Bacterium coli in Verbindung mit dem Bacillus

perfringens verursacht worden war, und War-
necke 4

) drei durch den Befund von Xerose-

bacillen ausgezeichnete Fälle, in deren erstem es

zu progredienter Phlegmone, in dem zweiten zu

sekundärer Wundinfektion nach dor Eröffnung des

Antrum, mit Ausgang in Genesung, in dem dritten

durch einen vorhandenen Bogengangdefekt zu

hämorrhagischer Otitis interna und Meningitis ge-

kommen war. Ueber otitiscbe Meningitis durch

einen noch nicht beschriebenen Diplococcus wird

von V i n c e n z i •) berichtet. Hier anzuschliessen

wären noch 2 Fälle von Aktinomykose des Gehör-

organs von Reinhard 7
) und Ten Siethoff 4

)

und ein von Cozzolino*) mitgetheilter Fall von

Fseudoakiinomykose des Schläfenbeins und der

äusseren Ohrgegend, in welchem letzteren die Art

der Geschwulst sowohl als auch die Beschaffenheit

des schleimig-blutigen, mit den charakteristischen

Körnern vermischten Eiters vollständig den Ein-

druck einer echten Aktinomykose machten, die

bakteriologische Untersuchung aber ergab, dass die

Krankheit nicht durch den Aktinomyces, sondern

durch ein noch nicht beschriebenes Fadenbacterium

erzeugt worden war.

Von den die Aciiologu, Symptome und patho-

logische Anatomie der Otitis med. supp, behandeln-

den Arbeiten erwähnen wir besonders die folgen-

den 10
). Gehörgangsteine bei chronischer Mittelohr-

') Kif. metl. XIV. 250. 1898.

*) Mon. -Sehr. f. Ohrenhkdo. XXXI11. 11. p. 485.

1899.

•) Lyon med. XXIX. 42. p. 183. 1897.

*) Progree med. 3. S. XI. 9. 1900.

*) Münchn. med. Wchnsehr. XLVU. 41. 1900.

•) Contr.-Bl. f. Baktoriol. u. s. w. XXVII. 16 u. 17.

1900.
T
)
Mon.-Hohr. f. Ohronhkde. XXXI. 1. p. 31 u. 38.

1897.

•) Ebenda p. 32 u. 38.

•) Arch. f. Ohronhkde. XXVI. l.p. 37. 1899 u. Ebenda
L 3 u. 4. p. 199. 1900.

>•) Vgl. a. Brühl, Berl. Klinik Dec. 1899 (Akute
Mittelohrentzündung). — Piffl, Prag. med. Wchnsehr.
XXV. 21— 24. 1900 (Dasselbe). — Gerber, Entatohung
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eiterung werden von Barth 1
) und Bing*)

beschrieben, das sind steinharte Niederschläge aus

fettsaurem und kohlensaurem Kalk im äusseren

Gehörgang, wahrscheinlich in der Regel um einen

Fremdkörper, in B a r t h ’s Beobachtung nur an der

der Luft zugekchrten Seite eines Wattepfropfes.

Otitis media suppurativa als Theilerscheinung einer

von einer Rissverletzung am Handrücken ausge-

gangenen Pyämie ist von Matte*) beobachtet

worden. Als ursprünglicher Sitz der Ohrerkran-

kung wird das Antrum mast, angenommen, nach

Aufmeisselung desselben (eitrig infiltrirte Schleim-

haut, spärlicher freier Eiter) heilte die bis dahin

mehrfach schnell wieder erschienene Otorrhöe

dauernd. Heine*) betont die grössere Gefähr-

lichkeit der akuten eiterigen Mittelohrentzündung bei

Ieutm jenseits des 40. Ijcbensjahres, bedingt durch

die hier oft entwickelte Sklerosirung des Warzen-

knochens bei erhaltener Spongiosa der Pyramide,

so dass die Erscheinungen einer Mastoidcompli-

kation äusserlich nur wenig hervortreten und die

Krankheit, ohne auffällige Symptome zu machen,

in die Tiefe greifen kann. Man soll daher bei

älteren Leuten mit der Aufmeisselung des Warzen-

fortsatzes nicht lange zögern. Nach Leut er t 5
)

können aus der Art und Ijage der Trommelfell-

perforation wichtige diagnostische Schlüsse gezogen

werden. Eine unoomplicirtePaukenhöhleneiterung

zeigt, von den Fällen totaler Trommelfellzerstörung,

wie bei Scarlatina, abgesehen, die Perforation vor,

unter oder hinter dem Umbo oder letzteren nieren-

förmig umgreifend, doch erreicht sie niemals den
Knochenrand. Findet sich eine randständige Per-

foration im hinteren unteren oder vorderen unteren

Trommelfellquadranten, so ist Caries der entspre-

chenden Paukenböhlenwand zu vermuthen
;

liegt

sie randständig, vorn und in der Mitte des Trommel-
fells, so ist eine relativ starke Tubeneiterung die

Ursache. Eine Perforation im hinteren oberen

Quadranten bei chronischer Eiterung deutet auf

Caries des langen Ambosschenkels, ihre Vergrös-

serung nach hinten oben zu bis an den Knochen-
rand und über diesen hinaus ist ein Anzeichen,

dass die Caries auch auf den Amboskörper und die

angrenzenden Warzenzellen übergegriffen hat. Boi

chronischer Atticuseiterung hat die Perforation in

der Membrana flaocida Shrapnelli ihren Sitz, und
zwar bei Hammerkopfcaries dicht über dem Proc.

brevis, bei Caries des Ambos hinter demselben,

während eine vor dem kurzen Fortsatz gelegene

Oeffnung noch nicht den Schluss gestattet, dass

a. Verhütung der Ohroiterungen. Berlin 1900. Karger.
— K. Hoffmann, Bresgm’s Samml. zwaugl. Abhaudl.
IV. 5 u. G. 1900 (Chron. Ohronfluss).

'1 Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. XXXI. 4. p. 53. 1897.

’) Üeeterr. otol. Ges. s. Ebenda XXXI. 4. p. 174.

1897.

’l Arch. f. Ohrenhkde. XLVI1I. 1 u. 2. p. 79. 1899.

*1 Herl. klin. Wchnschr. XXVII. 35. 1900.

‘I Munchn. med. Wchnschr. XLV11. 39. 40. 41.

1900.

Med. Jahrbh. Bd. 275. Hft. 2.

die Atticuseiterung mit Caries complicirt ist. Bei

gleichzeitiger Erkrankung des Antr. mast, pflegt

die Perforation der Shrapnell’schen Membran bis

an den vorderen Knochenrand zu reichen oder sie

findet sich in der knöchernen Aussenwand des

Atticus, bez. in dieser und der Membrana flaccida,

über dem Proc. brevis oder weiter nach hinten

reichend, je nachdem der Hammerkopf oder die

beiden äusseren Gehörknöchelchen ergriffen sind.

Unbedingte Sicherheit in diagnostischer Beziehung

gewähren freilich die genannten Befunde nicht, wie

aus verschiedenen Beobachtungen von Kretsch-
mann 1

), Panse*) und Hoffmann*) hervor-

geht. Die bei akuter Mittelohreiterung vorkom-

menden perfärirten Trommelfellzapfen

,

die deren

Verlauf sehr in die Länge ziehen und zu gefähr-

licher Sekretstauung Veranlassung geben können,

sind von K a t z *) histologisch untersucht worden.

Sie erscheinen als scharf umschriebene, blassrothe,

mit glatter Oberfläche versehene Erhebungen meist

in dem hinteren oder hinteren oberen Theile des

Trommelfelles, an deren Spitze sich eine gewöhn-

lich sehr kleine Abflussöffnung befindet Ihrer

Struktur nach stellen sie eine von der Schleimhaut

der Paukenhöhle, bez. des Trommelfelles ausgehende

Granulationbildung dar, die von einem engen Kanal

durchzogen, von stark entzündeter Epidermis, bez.

Reteschicht bedeckt und dicht infiltrirt ist Ferner

wird das im Innern verlaufende Kanälchen von

Epidermis ausgekleidet, die sich von der Trommel-
felloberfläche in die Perforationöffnung umge-
Bchlagen bat Die Entstehung dieser Trommelfell-

zapfen müssen wir uns in der Weise denken, dass

bei Vorhandensein einer heftigen Paukenhöhlen-

entzündung mit ziemlich consistentem Exsudat

und widerBtandfähigem Trommelfell nur eine feine

Perforationöffnung sich vorfindet, die durch Hinein-

wachsen derTrommelfellepidermis noch mehr ver-

engert wird, dass in Folge dessen eine Retention

eintritt und sich Granulationen an der Innenfläche

des Trommelfells bilden, und das letztere schliess-

lich das Trommelfell, bez. nach Zerstörung der

Membrana propria seine Epidermisschicht hernien-

artig vor sich herschieben undausbauchen. Thera-

peutisch empfiehlt K a t z
,
sobald die zapfenförmige

Hervorragung des Trommelfells fassbar ist, sie

möglichst tief mit der mit feinstem Blumendraht

armirten Schlinge oder einem anderen Instrument

abzuschneiden. In früheren Stadien ist ausgiebige

Dilatation und Anlegen einer Gegenöffnung am
Platze. Dauern trotzdem die Retentionerschei-

nungen fort, so muss der Warzen fortsatz aufge-

') Festsehr. z. Foior d. öQjähr. Bestehens d. Magde-
burger mod. Ges. p. 161. 1899.

*1 Deutsohe otol. Ges. 1897 s. Arch. f. Ohrenhkde.
XU11. 2 u. 3. p. 191. 1897.

Bresgen's zwanglose Abhandlungen IV. 5 u. 6.

1900.

*) Arch. f. Ohrenhkde. L. 3 u. 4. p. 211. 1900 u.

Ebenda LI. 2 u. 3. p. 239. 1901

.
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meisselt werden. Besold 1
)
bemerkt, dass die per-

forirten Trommelfellzapfen schon von Schwartze,
Politzer, ihm selbst u. A. beschrieben worden

sind, und dass er sie schon seit vielen Jahren mit

der Schlinge abzutragen pflegt, eventuell mit

gleichzeitigem Anlegen einer grossen GegenOffnung

im hinteren unteren Trommelfellquadranten. Meist

handelt es Bich um protrahirte heftigere akute

Mittelohrentzündungen bei sonst gesunden lauten

oder um die die Influenza begleitenden besonders

intensiven Formen mit feiner, spontan eingetretener

Perforation im hinteren oberen Quadranten. Die

in ihrer Mitte perforirte zapfen förmige Wucherung
kommt nach Bezold dadurch zu Stande, dass

sich zunächst die granulationartig gewucherte

Schleimhautschicht des Trommelfells in der Oeff-

nung vordrängt , dann auch dieau den betrof-

fenen Stellen besonders dicke Bindegewebeschicht

der Cutis an der Gr&nulationbildung theilnimmt

und schliesslich die im Beginn auf ihrer Aussen-

flächo nackte Granulation sich von der Peripherie

her mit Epidermis überzieht, welche letztere sich

auch in den Perforationkanal selbst hinein fort-

setzt. Die von Katz gemachte Scheidung zwi-

schen den mit Epidermis liekleideten perforirten

Trommelfellzapfen und den nackten perforirten

Wucherungen erkennt Bezold nicht an, beide

sind nach ihm nur verschiedene Stadien desselben

Processes.

Otitis media neonatorum"1). Nach Asch off

müssen die Eiteransammlungen in den Pauken-

höhlen von Kindern, die todtgeboren sind oder nur

kurze Zeit nach der Geburt gelebt haben (die

eigentliche Otitis media neonatorum), streng von

den bei Säuglingen beobachteten eiterigen Mittelohr-

entzündungen getrennt werden. Wie seine Unter-

suchungen ergaben, wird der Inhalt der Pauken-

höhlen neugeborener Kinder, wofern nicht eine

vollständige Verdrängung durch Luft bei extra-

uteriner Athmung stattgefunden hat, von einer

Flüssigkeit gebildet, die alle Uoborgängo von dom
Aussehen klaren Wassers bis zum zähschleimigen

<1 Areh. f. Ohronhkde. LI. 4. p. 299. 1901.

») Vgl. Hoormann . Bresgm's Samml. zwangl. Ab-

hamll. III. 4. 1898. — Leutert, Arob. f. Ohrimhkde.

XLVL 3 u. 4. p. 223. 1899. — Aschoff, Ztschr. f.

Uhrenbkdo. XXXI. 3 u. 4. p. 295. 1897. — Barth,
KbeudaXXXII.2. p. 111. 1898. — Hartmaun, Ebenda
XXXIV. 1. p. I. 1898. — Gomperz, Oesterr. Otologcn-

tag 1897 a. Müh.-Sehr. f. Ohrenhkdo. XXXI. 7. p. 307.

1897. — Simmonds, Jahrb. d. Hamb. Staatskraukcn-

aa»t. IV. p. 525. 1890. — W e i b s
,
Boitr. z. pathol. Anat.

u. z. allg. Pathol. XXVII. p. 113. 1900. — Göppert,
Jahrb. d. Kimlerbkde. XLV. 1. p. 1. 1897. — Ponfick,
Bcrl. klin. Wchnschr. XXXIV. 38—41. 1897. — Stei-
ner. Prag. med. Wchnschr. XXIII. 21. 1898. — Piffl,

Ebenda XXV. 21—24. 1900.— Finkelstein, Deut-

sche Praxis I. 18. 1898. — Veillard, Revue debaryn-

gol. XXI. 42. 1900. — Fiald, Brit med.Journ. Juno 12.

1897. p. 1402. — Dalby, Ibid. July 24. 1897. p. 213.

— Marsh. Ibid. p. 214. — Richards, New York med.

News I,XXVI. 20. p.777.Mavl9. 1900. — Cima, Arck.

ital. di otoL IX. 1. p. 72. 1899.

Eiterpfropfe anfweist. Daneben zeigt die Schleim-

haut der Paukenhöhle eine verschieden starke zei-

tige Infiltration bis zum Bilde einer leichten Ent-

zündung, jedoch sind die Veränderungen niemal*

so schwerer Art wie bei der infektiösen Otitis

media. Der den Inhalt der Paukenhöhle bildende

Eiter, der mehr oder weniger mit Fruchtwasser-

liestandtheilcn vermischt ist, 1«steht zum grössten

Theile aus Loukocvten und Fettkömchenzellen, es

handelt sich mithin bei diesen Formen nicht um
eine infektiöse, sondern um eine Fremdkörpereite-

rung, die durch das Eindringen von Fruchtwasser-

bestandtheilen vor oder während der Geburt her-

vorgerufen wird und die bei Verunreinigung mit

gröberen Massen von Vernix caseosa und Meconium

ihren höchsten Grad erreicht. Im Gegensätze

hierzu beruht die nach der Geburt im Säuglings-

alter sich entwickelnde Otitis media auf einer l»k-

teriellen Infektion, verursacht durch die gleichen

Mikroorganismen wie bei Erwachsenen. Das Vor-

kommen von Gonokokken im Ohreiter der betrof-

fenen Kinder (nach Haug) wird von Simmonds
geleugnet, Cima berichtet über deu Befund eines

gegen Säuren resistenten Bacillus, der nach dieser

Eigenschaft dem Tuberkelbacillus ähnlich war, sonst

aber unter die Smegmabacillcn eingereiht werden

musste. Die Häufigkeit, in der bei der Sektion

von Kindern im 1. und auch noch im 2. Lebens-

jahre eitrige Mittelohrentzündungen angetroffen

werden, ist eine ganz ungeheure, sie beträgt nach

den übereinstimmenden Berichten der Kranken-

häuser zwischen 80—92 #
/0 der secirten Kinder.

Meist waren die letzteren schlecht ernährt und
durch schwere Krankheiten heruntergekommen, oft

wird über das Vorhandensein von Bronchialkatarrh,

bronchopnoumonischen Herden, Magen-Darmaffek-

tionen berichtet (Ponfick, Goeppert, Hart-
mann, Gomperz). Eine besondere Prädisposi-

tion wird nach W e i s s ferner durch den wäh-

rend des ganzen Säuglingsalters fortbestehenden

embryonalon Charakter der Mittolohrschloimhaut

geschaffen , mit welchem vielleicht eine grössere

Vulnerabilität und Empfindlichkeit verbunden ist;

nach Aschoff mögen auch die durch das Ein-

dringen von Fnichtwasserbestandtheilen bewirkte

Fremdkörpereiterung und dio bei schweren Ge-
burten mit frühzeitigen Athembewogungen ein-

tretonden Ilämorrhagien eine Geneigtheit zur spä-

teren bakteriellen Erkrankung abgeben. Die Wege,
auf denen die Infoktion des Mittelohres zu Stande

kommt, sind entweder die Blutbahn oder wohl als

häufigster die Tuba Eustachii, letztere, indem sich

Katarrhe durch sie fortpflanzen oder beim Er-

brechen Milch in sie hineingelangt, bez. beim
Schreien Nasensekret aspirirt wird (Gomperz).
In Bezug auf das klinische Bild der Säuglingsotitis

wird von allen Autoren hervorgehoben, dass direkt

auf das Ohr hinweisende Symptome häufig ver-

misst werden und auch der Trommelfellbefund

nicht, wie boim Erwachsenen, die eigentlichen.
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Zeichen der Entzündung, Rjthung und Schwellung,

erkennen lässt, der Befund sich vielmehr auf Vor-

wölbung, eventuell mit durchscheinendem Sekret,

Auflockerung und Durchfeuchtung des Epithels,

weissliche Trübung, Injektion einzelner Qefässe

beschränkt (Barth). Perforation des Trommel-

fells wird nur sehr selten beobachtet. Gewöhnlich

zeigen sich als Krankheiterscheinungen Unmhe,
Appetit- und Schlaflosigkeit, Aufschreien oder per-

manentes Geschrei
,

Erbrechen
,

Fieber
,

in den

schwersten Fällen Temperaturen bis 40°, Benom-
menheit bis zu vollständigem Koma, Nackenstarre,

Strabismus, Zuckungen, Krämpfe. Die letztgenann-

ten meningitischen Symptome pflegen nach dem
Eintritte von Otorrhöe oder nach der Paracentese

des Trommelfells wie mit einem Schlage zu ver-

schwinden. Gomperz hat öfters Lymphdrüsen-
schwellnng in der Umgehung des Ohres, präauri-

kulare Oedeme
,

vermehrtes Speicheln gesehen,

Finkeistein erwähnt entzündliche, eventuell in

Vereiterung übergehende Infiltration vor und hinter

der Ohrmuschel, von denen die erstere in den Ge-

hörgang durchbrechen, die zweite zu oberflächlicher

Arrosion und Caries des Knochens führen kann.

Von Pon fick ist behauptet worden, dass durch

Resorption der Toxine bei Sekretverhaltung vom
Ohre aus die Erscheinungen einer Allgemeininfek-

twn hervorgerufen werden können, die sich in der

Leiche durch weiche Schwellung der Milz, albu-

minöse und fettige Entartung von Nieren, Leber

und Muskeln u. s. w., während des Lebens durch

Fieber und besonders durch Störungen in der Ver-

dauung kundgeben. Ja er hält sieb bei der Ge-

ringfügigkeit des übrigen Befundes in manchen
Fällen sogar für berechtigt, den Tod der Kinder

allein als durch diese toxische Wirkung von der

Paukenhöhle her herbeigefübrt anzunehmen. Die

erwähnten Verdauungstörungen verschwinden, so-

bald durch spontane oder künstliche Perforation

des Trommelfells freier Sekretabfluss hergestellt

ist, um bei Stocken desselben sofort von Neuem
aufzutreten. Auch können nach Pon fick viel-

leicht Eitermengen, die durch die Tuba abgeflossen

sind, beim nächsten Trinken mit der Milch in den

Magen gelangen oder solche während des Saug-

aktes selbst aus der Tuba, bez. Paukenhöhle aspi-

nrt «erden, so dass in dieser Weise desgleichen

die Möglichkeit einer Selbstinfektion gegeben ist

Vicht minder möchte er einen gewissen Bruchtheil

der die OtitiB auffallend häufig begleitenden Bron-
chitiden, Peribronchitiden und Lobularpnoumonion
durch Aspiration der aus dem Mittelohre in den
Vasenrachenraum geschleuderten Eiterpartikelchen

sunmt deren bakteriellen Einschlüssen erklären.

Hartman

n

ist ebenfalls der Ansicht, dass die

"titis bei Säuglingen Verdauungstörungen hervor-

rufen oder, wo solche bereits vorhanden sind, sie

unterhalten und verschlimmern kann. Dieselben

tteten gleichzeitig mit der Temperaturerhöhung
tad der Nachweisbarkeit von Exsudat in der Pau-

kenhöhle auf, haben sofort eine Gewichtsabnahme

zur Folge und verschwinden schnell wieder, bez.

machen einer Gewichtzunahme Platz
,
wenn das

Paukenhöhlenexsudat durch die Paracentese ent-

leert wird. Bei schweren Formen können dio

Durchfälle einen choloraartigen Charakter anneh-

men. Gomperz hat auch bei leichten Otitiden

immer Störungen im Verdauungsapparate ge-

sehen, verminderte Nahrungsaufnahme, Erbrechen,

schlechte Stühle und Gewichtsverminderung. Da-

gegen leugnen Göppert, Steiner, Finkei-
stein, Weise entschieden, dass ein causalcr Zu-

sammenhang zwischen Otitis einerseits und Gastro-

enteritis, sowie Gewichtsabnahme auf der anderen

Seite bestehe. Wo beide neben einander Vorkom-

men, sind sie nach FinkelBtein coordinirt,

nämlich von der gleichen infektiösen Ursache ab-

hängig. Das Aufhören der Darmsymptome nach

der Paracentese erklärt Finkei st ein aus einer

eigenen Beobachtung, wo in Ohr und Darm der

Streptococcus enteritidis Escherich gefunden wurde;

hier konnten durch Resorption von dessen exquisit

„diarrhogenen“ Toxinen die Darmerscheinungen

gesteigert und umgekehrt durch Aufhebung dieses

Einflusses eine Abnahme derselben bewirkt werden.

Therapeutisch ist, wenn sich reichlicheres Exsudat

oder irgendwie schwerere Erscheinungen vorfinden,

das Hauptgewicht auf frühzeitige Paracentese des

Trommelfells zu legen. Gomperz empfiehlt dio

Einführung mit warmem oder lauem Liq. Burowii,

Aq. dest. ana getränkter und gut ausgedrückter

Tampons in den Gehörgang, die ^stündlich zu

wechseln Bind
;

sie sollen die Resorption des

Exsudats, bez. den Eiterdurchbruch befördern.

Wenn man nach abgelaufoner Entzündung die Luft-

dusche anwenden will, soll vorher stets mit dom
Ballon bei offen gelassenem zweiten Nasenloche

die Nase ausgoblasen worden.

Die mit Perforation der Membrana flaccida

Shrapnclli einhergehenden eiterigen Entzündungen

des oberen Paukenhohlenraumes verdankon nach

Kretschmann 1
) nur ausnahmeweise der Fort-

pflanzung einer Eiterung vom äusseren Gehörgange

ihre Entstehung, vielmehr bilden sie meist eine

Theilerscheinung einer über die ganze Paukenhöhle

verbreiteten Entzündung, die in deren unterem

Abschnitte zur Zeit noch fortbestehon oder schon

abgelaufen sein kann, vielleicht hier auch nur ge-

ringfügigerer Art gewesen ist. Ein Thoil der chro-

nischen Entzündungen, die zur Perforation dor

Mombr. flaccida führen
,

ist ohne Zweifel aus

akuten hervorgegangen, ein anderer aber beginnt

von vornherein chronisch. In Bezug auf die Be-

handlung äussern sich gewichtige Stimmen *) wieder

) Festschrift z. Feier d. SOjUhr. Bestehens d. Magde-
burger med. Ges. p. 187. 1898.

-) Vgl. Politzer, Oestorr. Otologentag 1897 s.

Mon.-Schr. f. ührenhkdo. XXXI. 7. n. 289. 1897. — Kör-
ner, Ztschr. f. Ührenhkdo. XXXU1. 2. p. 199. 1-S98 u.

Die eitrigen Erkrankungen d. .Schläfenbeins p. 177. 1899.
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dahin, dass man in leichten Fällen ohne eingrei-

fende Operationen auskommen kann und dass

man zu letzteren erst schreiten soll, wenn die

längere Zeit consequent durchgefflhrte schonendere

Behandlung zu keinem Resultate geführt hat oder

wenn sonstige bedrohliche Symptome dazu auf-

fordern. Man beschränke sich demnach zunächst

auf regelmässige antiseptische Ausspülungen des

erkrankten Bohlraumes durch das Paukenröhrchen,

nach Körner auf solche mit lauwarmem steri-

lisirten Wasser und nachfolgende Ausspülung mit

absolutem Alkohol, oder man lasse den roinigenden

Ausspritzungen eine Injektion von alkoholischen

Lösungen der Borsäure, Carbolsäure, des Sublimat,

von Wasserstoffsuperoxyd oder eine Einblasung

von Borsäurepulver, bez. bei reichlicherer Abstos-

sung von Epidermisschfippchen eines Gemisches
von Borsäure und Salicylsäure (Siebenmann-
Sporleder) folgen und dilatire höchstens die zu

enge Perforation in der Mombr. Shrapnolli und ent-

ferne hervorwuchemde Granulationen. Ein Watte-

tupfer für den Kuppelraum ist von Bruck l
) an-

gegeben worden. Nach Körner setze man diese

Behandlung fort, so lange der Kranke ausser der

Gehörabnahme keine Beschwerden hat, während
man dagegen zur Extraktion von Hammer und
Ambos schreiten muss, wenn statt der Besserung

eine sich durch vermehrte Eiterung und vermehrte

Epidermis- und Granulationbildung äussernde Ver-

schlimmerung ointritt. In Fällen, in denen auch

trotz der Entfernung der Gehörknöchelchen und
nachhoriger regelmässiger Ausspülungen die Eite-

rung fortdauort, liegt entweder CarieB der Wände
des Kuppelraumes

,
besonders der äusseren

,
vor,

wo man dann gut thut, so viel wio möglich von

dieser mit dem scharfen Löffel *) oder der rotiren-

den knopfförmigen Fraise abzutragen, oder die

Ursache besteht in einer Knochencrkranknng des

Antrum, dio dessen Aufmeisselung, also die Radikal-

Operation, erfordert. Letztere kann unter Umstän-

den natürlich auch schon von vornherein geboten

Hein. Ferner berichtet Körner 3
), dass er bei

grösstenthoils zerstörtem Trommelfelle von der

Entfernung dos auf dem Promontorium aufgewach-

senen gesunden Hammers desgleichen gute Erfolge

bei der Eiterung des Kuppelraumes gesehen hat.

Politzer empfiehlt bei Fohlschlagen der conser-

vativen Behandlung zunächst wiederholtes Aus-

schaben des Margo tympanicus mit kleinen schar-

fen Löffeln, auch wenn daselbst keine Rauhigkeiten

am Knochen nachweisbar sind. Um bei noch gutem

— Sporlcdor, Ztxchr. f.Ohrcohkdo. XXXVII. l.p. 24.

1900. — H offmann, ßresgcn’s Samml. zwangl. Ab-
haudl. IV. 5 u. (i. p. 30. 1900.

>) Mon. - Sehr. f. Ohrenhkde. XXXIU. 7. p. 276.

1898.

•) Vgl. a. Krebs, Ztschr. f.Ohrenhkdo. XXXVI. 4.

p. 343. 1898 (Attiouslöffol).

*) Die eiterigen Erkrankungen des Schläfenbeins

p. 116.

Gehöre die äussere Atticuswand unter Schonung

der Gehörknöchelchen entfernen zu können, schlägt

er den Gebrauch von elektromotorisch getriebenen

länglichen Fraison mit kleinen Schutzplatten an

ihrem vorderen Ende vor. Bemerkt sei, dass von

anderen Autoren, besonders Schwartze und sei-

nen Schülern, ein jeder Versuch mit der conser-

vativen Behandlung als nutzlos und nur zeitraubend

widerrathen und empfohlen wird, sogleich zur Ent-

fernung der beiden äusseren Gehörknöchelchen zu

schreiten.

Für die häußge Miterkrankung des ßeeessus

hypotympanicus bei chronischen eitrigen Otitiden

werden von Kretschmann>) neue Belege bei-

gebracht. Er verlangt daher in allen Fällen von

Radikaloperation auch die Freilegung dieses Rau-

mes, wobei man sich am sichersten der roti-

renden walzenförmigen Fraise bedient. Botey 3
)

beschreibt einen Fall, in dem dio Eiterung wahr-

scheinlich von dem erkrankten Boden der Pauken-

höhle unter Umgehung des Sinus direkt auf die

Vena jugularis übergegangen war.

Folgeerkrankungen der Olilis media suppurativa.

Ueber die Fadalislahmung bei eitriger Entzün-

dung des Mittelohres vergl. besonders die sehr

ausführliche Arbeit von Tomka 1
), in der auch

dio durch sonstige Erkrankungen des Gehörorgans,

sowie durch Traumen und die intracraniollen Folge-

zustände der Otitis hervorgerufenen Lähmungen
des Gosichtnerven nach ihrer anatomischen Grund-

lage, den Symptomen, der Diagnose, Prognose und

Behandlung besprochen werden.

a) Erkrankungen des Wanenfortsalxes und der

Substanx der Felsenbeinpyramide. Zu Folge der

Ausführungen Körn er ’s 4
) müssen in Bezug auf

die Mastoidcomplikationen der eitrigen Mittelohr-

entzündung die sich an dio akuten Otitiden an-

schliessenden Einschmelzungsprooesse von jenen

getrennt werden, die sich im Anschlüsse an chro-

nische Mittelohreiterungen entwickeln. Die akute

genuine Otitis med. supp, ist nach Körner stets

mit den gleichen Veränderungen wie in der Pau-

kenhöhle auch in don Hohlräumen dos Warzen-
fortHatzes verbunden. Diese heilen in der Regel

aus, ohne besondere Erscheinungen bis auf etwas

Druckempfindlichkeit und eine leichte Schwellung
des Periost gemacht zu haben, nur in selteneren

Fällen zeigen sich die Symptome einer ausgespro-

chenen Mastoiditis und geht die Erkrankung von

der Schleimhaut auf den Knochen über, wenn ins-

besondere die Perforation des Trommelfells und
damit die Entlastung der Warzenräumo von dem

') Deutsche otol. (los. 1897 8. Aroh. f. Ohrenhkde.
XL111. 2 u. 3. p. 199. 1897. — Ebenda L. I u. 2. p. 63.
1900. — Blaus Encyklopädio der Ohrenhkde. p. 333.
1900.

«) Add. de» mal. de l'oreille XXV. 5. p. 368. 1899.
*) Areli. f. Ohrenhkde. XL1X. 1. p. 24. 1900.
4
)
Die eitrigen Erkrankungen d. Schläfenbeins. Wies-

baden 1890. Bergmann.
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in ihnen angesammelten Eiter erst spät zu Stande

cekommen ist oder eine ungewöhnlich starke Viru-

lent der Entzündnngserreger oder eine herabgesetzte

ICiJerstamlsfähigkeit des Organismus (durch Dia-

betes, bei Kindern durch Syphilis und Tuberkulose

der Eltern) besteht Unter diesen Umständen sieht

man dann die Schmerzen , dio mit der Perfora-

tion des Trommelfells schon verschwunden waren,

wieder erscheinen oder sie dauern, wenn auch ge-

ringeren Grades als vor dem Trommelfelldurch-

brtichc, fort. Das Oleiche gilt von der Dmck-
emphndlichkeit und der Periostschwellung über

dem Warzenfortsatze. In anderen Bällen freilich,

so bei Influenza und Diabetes, können alle das

l'ortschreiten der Erkrankung äusserlich kenn-

zeichnenden Symptome fehlen und die schwersten

Zerstörungen im Innern des Knochens sich voll-

kommen latent ausbilden. Eine Senkung der hin-

teren oberen Qohörgangswand wurde, wo sie vor-

handen war, durchschnittlich am 34. Tage seit Be-

ginn der Otitis, frühestens am 1 9. Tage, beobachtet,

lieber fehlt bei Erwachsenen, wenn der Eiter-

nbfluss frei ist, so dass höchstens hochnormale

Abendtomperaturen gefunden werden. Bei Kindern

bis in 10 Jahren dagegen ist hohes, meist stark

remittirendes
,

manchmal sogar intermittirendes

lieber eine häufige Begleiterscheinung. Das All-

zemeinbefinden zeigt sich, auch bei fieberlosem

Verlaufe, immer stark beeinträchtigt, und zwar so

lange, bis durch Perforation des Knochens nach

aussen oder in den Gehörgang ein zweiter Abtluss-

»eg filr den Eiter geschaffen ist und damit die

akute Mastoiditis in ihr sich manchmal Jahre lang

Innziehendes Stadium fistulosum tritt; von diesem

Zeitpunkte an pflegen sowohl die begleitenden

Symptome sämmtlich sehr bedeutend an Intensität

nachzulasseu, als auch die Zerstörung im Knochen
»eit langsamer fortzuschreiten. Die Ausbreitung

auf die Schädelhöhle geschieht nach Körner bei

Ira akuten Einschmelzungcn und Nekrosen des

Warzenknochens meist schleichend und oft, be-

sonders im höheren Lebensalter, ohne äusserlich

erkennbare Zeichen
;
sio findet ferner schneller und

läufiger gegen die hintere als gegen die mittlere

Sdildelgrube statt, so dass unter den intracraniellen

'"'Implikationen dieser Fälle Pyämio und Sepsis

mit oder ohne nachgewiesene Sinusthrombose

tenanstehen. Die chronischen Einsohmelzungs-

prooesse im Warzenfortsatze wurden von Körner
'Tviegend bei jugendlichen Kranken, und zwar
tu 94*/« bei solchen in den ersten drei Decennien

Pfunden, woraus er den Schluss zieht, dass die

tironische Otitis media jenseits des 30. Lebens-
jahres nur ausnahmeweiso Mastoiditis zur Folge
kt- Die Symptome sind hier weit unbestimmter
•h bei den akuten Formen

,
Schmerzen

,
Druck-

«tpfindlichkeit und Fieber sind nur beim Be-

hoben von Eiterretention vorhanden, das Allgemein-

befinden wird nur wenig gestört lind die fast stets

«»getretene Sklerosirung des Knochens verhindert

die Bildung äusserlichor Schwellungen und er-

schwert einen Eiterdurchbruch nach aussen. Des

Weiteren sind die chronischen Einschmelzungen

den akuten gegenüber dadurch günstiger gestellt,

dass bei ihnen der Ausbreitung der Erkrankung

auf die Schädelhöhle fast immer eine durch Eiter-

verhaltung bedingte Exacerbation der Entzündung

im Ohre vorangeht, daher eine solche bei gehöriger

Obacht wohl verhütet werden kann.

Zur Diagnose centraler Krankheilherde im B'ar-

xenfortsaixe beim Fehlen jeder Schwellung und

Druckempfindlichkeit an der Oberfläche empfehlen

K o e r n e r
•) und Eulenstein 2

) wieder die ver-

gleichende Perkussion symmetrischerstellen beider

Seiten, wobei es für einen tiefen Eiterherd beweisend

ist, wenn auf der betroffenen Seite entweder ab-

solute Dämpfung besteht, oder eine geringere Däm-
pfung sieh bei regelmässig vorgenommener Per-

kussion unter unseren Augen entwickelt. Ein nor-

maler Perkussionschall spricht aber keineswegs

für das Fehlen einer Erkrankung; deuten andern

Symptome auf eine solche hin und ist der Per-

kussionschall normal, so soll dieses nach Eulen-
stein den Sohlass auf einen sehr kleinen oder,

wenn grossen, von der Oberfläche entfernten Krank-

heitherd gerechtfertigt erscheinen lassen. Vor-

bedingung ist, wenn dieUntersuohungeinen Werth
haben soll, dass Veränderungen der Weichtheile

und ebenso die im Beginne einer akuten Otitis

media oft vorhandene PerioBtschwellung fehlen.

Aus diesem Grunde darf man auch nicht durch

Anziehen der Ohrmuschel die Haut über dem Kno-

chen anspannen und muss solche Stellen der Proc.

mastoidei wählen, die weder von der Sehne des Kopf-

nickers noch von Haaren bedeckt sind. Barth 3
)

und Jürgens*) erklären die Perkussion des

Warzenfortsatzes, auch wenn alle Vorsichtmaass-

regeln beobachtet würden, für durchaus unbrauch-

bar, um auf sie die Diagnose einer in der Tiefe vor-

handenen Erkrankung zu begründen. Ostino 3
)

empfiehlt für den gleichen Zweck ein demjenigen

von 0 k u n e f f nachgebildetes auskultatorisches

Verfahren, darin bestehend, dass zwei mindestens

60 cm lange Hörschläuche mit ihren einen Enden
in die Ohren des Beobachters gesteckt, mit den an-

deren, die mitje einem Ohrspeculum verbunden sind,

unter gleichem Drucke auf symmetrische Stellen

beider Warzen fortsätze gesetzt werden, während

gleichzeitig eine schwingende Stimmgabel (256 v)

in der Mittellinie der Stirn applicirt wird. Wenn

') A. a. 0. p. lö.

*1 Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXXIV. 4. p. 312. 1898.

*) Arch. f. Obreulikdc. XLVII. 1 u. 2. p. 107. 1899;
vgl. a. Woygaudt. Perkussion u. Auskultation dos

Ohres. ltiaug.-Iliss. Marburg 1895 u. Thies, Boitriige

zur Perkussion des Warzenfortsatzes. luaug.-Diss. Leip-

zig 1901.

*i Mon. - Sehr. f. Ohrenhkdo. XXXIV. 11. p. 405.

1900.

*) Aon. dos mal. de l'oreillo etc. XXV. 3. p. 370.

1899.
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der Ton dieser Gabel dem einen Ohre des Be-

obachters stärker zufliesst, soll auf eine Erkrankung

des Warzen fortsatzes der betreffenden Seite (An-

füllung seiner Hohlräume mit Eiter und Granula-

tionen, («sonders wenn die Veränderungen bis an

die Dura-mater und den Sinus heranreichen) ge-

schlossen werden können. Schwellung oder In-

filtration der bedeckenden Weichtheile machen auch

diese Methode unbrauchbar, dagegen soll die Hyper-

ostose des Warzenfortsatzes keine Irrtbflmer er-

geben.

Von Habermann 1
) ist darauf hingewiesen

worden, dass die im Verlaufe der akuten Otitis media

auflretende Knochenerkrankung nicht selten sich

nicht auf den Warzenfortsatz und dessen nächste

Umgebung beschränkt, sondern sich tief in die

Kelsenbeinpyramide hinein erstreckt. In den mit-

getheilten Beobachtungen war die die knöcherne

Labyrinthkapsel umgebende spongiöse Knochen-

substanz und ebenso diejenige in der Umgebung
der Tuba, im Proc. mast und der Knochen des

äusseren Gehörganges allenthalben in hohem Grade

ergriffen. Fast überall zeigte sich hier der Knochen

stark durch die Entzündung rarefioirt und von

weiten Räumen durchzogen, die mit einem jungen,

spindclzellenreichen Bindegewebe ausgefüllt waren,

während an den Grenzen dieser Räume sich Kno-

chenneubildung in Form dünner neuer Knochen-

lagen oder häufig auch nur dünner Lagen osteoiden

Gewebes bemerkbar machte. An den am meisten

erkrankten Stellen war vom alten Knochen über-

haupt nichts mehr zu finden und er wurde ganz

durch Balkon neugebildoter osteoider Substanz er-

setzt. Mehrfach war es im Knochen zu wirklicher

Abscossbildung gekommen, und zwar ausser im

Warzenfortsatze auch in der spongiösen Substanz

der Felsenbeinpyramide. Einmal war an der hin-

teren Fläche der Pyramide ein tiefer Extradural-

abscess vorhanden, der seine Entstehung wahr-

scheinlich der Fortleitung der Entzündung vom
Proc. mast, durch den erkrankten Knochen längs

iles die Fossa subarcuata durchziehenden Gefäss-

hündels verdankte und der seinen Eiter in das

Labyrinth (und von da in die Paukenhöhle), in den

inneren Gehörgang, sowie in die Keilbeinhöhle ent-

leert hatte. Der Knochen der eigentlichen Laby-

rinthkapsel war weniger als die spongiöse Substanz

in seiner Umgebung erkrankt, wenngleich es von

letzterer aus auch an ihm stellenweise zur Arrosion

gekommen war. Das Labyrinth befand sich stets

im Zustande der Entzündung. Hervorzuheben ist,

dass die beschriebenen Knochenveränderungen trotz

ihrer Intensität und Ausdehnung, indem sie wieder-

holt bis zur Dura-mater heranreichten, eine aus-

gesprochene Neigung sich zurückzubilden zeigten,

so dass bei rechtzeitigem und geeignetem, opera-

tiven Eingreifen der tödtliche Ausgang sehr wohl

hätte vermieden worden können. In einem Falle,

') Arch. f. Ohrenhkdo. XLU. 2. p. 128. 181)7.

in dem bei Fortdauern der Krankheiterscheinungen

hartnäckige Qranulationenbildung an der hinteren

Antrumwand und eine feine Knochenfistel daselbst

auf einen Herd in der Tiefe hindeuteten, gelang es

Habermann, durch Eingehen an der genannten

Stelle den Knochenabscess aufzudecken und da-

durch den Kranken zu heilen. Der Weg, auf dem
die Entzündung vom Mittelohre auf den Pyramiden-

knochen fortschreitet, ist wahrscheinlich durch die

mit jenem communioirenden pneumatischen und

spongiösen Räume des letzteren gegeben, und es

spielt auch hier, wie bei allen Complikationen der

Otitis media, ein mangelhafter Sekretabfluss die

hauptsächlichste vermittelnde Rolle.

b) Extraduralabsctss *). Unter 1 00 Fällen, die

Qrunert aus Schwartze's Klinik zusammen-
gestellt hat, handelte es sich 35mal um Eiter-

ansammlungen zwischen Dura-mater und Knochen,

die mit der Eiterhöhle im Warzenfortsatze gar nicht

oder höchstens durch eine feine Fistel in Zusammen-
hang standen (Extraduralabscess im engeren Sinne),

und 65mal um solche, wo die Communikation eine

weite war, die miterkrankte Dura-mater also einen

Theil der Wandung der durch die Ohrerkrankung

geschaffenen grossen Mastoidealböhle bildete (extra-

durale Eiterung). Von ersteren, denen allein eine

praktische Bedeutung zukommt, waren 20 Falle

unoomplicirt, 15 mit noch einer anderen, und zwar
klinisch in den Vordergrund tretenden intracrani-

ellen Erkrankung verbunden. Die ursächliche Otitis

war bei den uncomplicirten Formen bei Weitem
am häufigsten eine akute, doch lagen nicht etwa
schwere Entzündungen mit reichlicher Eiterung

vor, sondern letztere hatte sich immer in massigen

’) Vgl. Habcrmiun, Arch f. Ohrenhkdo. XLII. 2.

p. 128. 181)7. - Gruuort, Ebenda XLII I. 2 u. 3. p. 81.

1897. - Barnick. Ebonda XI.V. 1 u. 2. p. 83. 94. 97.

1898. — Bichl. Deutsche otol. Gos. 1838 s. Ebenda
XLV. 1 u. 2. p. 128. 1898. — Granort u. Zcroni,
Ebenda XLVI. 3 u. 4. p. 159. 1899. — Müller, Ebenda
L. 1 u. 2. p. 19. 1900. — Swain, Ztschr. f. Ohrenhkdo.
XXXI. 3u. 4. p. 347 1897. — Heiniau, EbendaXXXlI.
1. p. 13—21. 1897. — Thipgeu, Ebenda XX X11. 2.

p. 187. 1898. - Shoppard. Ebenda XXXII. 4. p. 365.
1898. — Preysing. Ebenda XXXIII. 1. p. 7. 1898.
— Lohr. Ebenda XXXV. 1 u. 2. p. 21. 1899. — Muck,
Ebenda XXXV.3. p.218.1891). — Spurleder, Ebenda
XXXVII. 1. p. 37. 1900. — Muck. Ebeuda XX XVII.
2 u. 3. p. 176-181. 191-197. 1900. — Hammor-
sc h lag. Oosterr. otol. Oes. ». Moo.-Schr. f. Ohrenhkdo.
XXXIV. 3. p. 126. 1900. — Politzer, Ebenda p. 130.
— Grunert, Münchn. med. Wchnschr. X UV. 49. 1897.
Moure, Revue de Laryngol. etc. XVIII. 43. 1897 u.

Ibid. XXI. I. 1900. — Molinie, Ibid. XXL 28. 1900.
— Broca, Oaz. hebd. de Mod. ot de Chir. XLVI. 59.
1899. - Belage, Ibid. XLVU. 48. 1900. - Baker,
Ann. of Otol. VI. 1. p. 40 -48. 1897. — Orne Green,
Boston med. and surg. Journ. I XXX VII, 22. p. 533.
Nov. 25. 1897. — Ouston, Brit. med. Journ. p. 208.

Jan. 22. 189S. — Mil I i gan
,
Journ. of Laryngol., Kinn

and Otol. XIV. 1. p. 25. 1899. — Lewis, Transact. of
tho Amcr. otol. Soc. XXXI. p. 87. 1898. — Friden-
borg, Ibid. XXXIII. p. 400. 1900. — Arslan, Poli-

clinico IV. 11. p. 242—244. 1897. — Oradonigo,
Arch. ital. di Otol. V1U. 1—3. p. 156. 265. 1899.
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Bremen gehalten, mehrfach hatte sie zur Zeit be-

reits aufgehört und die Trommelfellperforation sich

schon wieder geschlossen, 2mal war Oberhaupt nur

ein einfacher Paukenhöhlenkatarrh vorhanden ge-

wesen. Desgleichen erwiesen sich die Verände-

rungen im Warzenfortsatze als nur geringe (vgl.

hierQber olien noch die Angaben von Leutert
p. 123). Der Fortleitungsweg von den Mittelohr-

rlutnen in die Schädelhöhle wurde in diesen akuten

Killen, wo er sich erkennen Hess, entweder durch

feine Fistelgänge gebildet oder durch einzelne

kleine, perlschnurartig aneinander gereihte, pneu-

matische Zellen, die mit eiterig infiltrirter Schleim-

haut ausgekleidet waren
, oder durch von einer

Zelle zur anderen verfolgbare graugefärbte Granu-

lationen. Ferner hatte lmal die BntzQndung von

einem grossen retroaurikulären Subperiostealabscess

aus längs einer die Corticalis durchsetzenden Dura-

falte nach innen Obergegrifl'en. In den chronischen

Killen bildeten stets Knochenfisteln die Wegleitung,

in ihnen zeigten sich ferner zum Unterschiede von

den akuten die Veränderungen in Paukenhöhle und
Warzenfortsatz als schwerer Art, meist wurde hier-

selbst ein jauchig oder eiterig zerfallenes Chole-

steatom gefunden. Sitz des Extraduralabscesses

waren 14mal die hintere, ömal die mittlere und
lmal beide Schädelgruben, in ersterer gewöhnlich

die Fossa sigmoidea (extra- oder perisinuöser Ab-

seess), je lmal am Knie des Sinus transversus, bez.

hei freier Fossa sigmoidea weiter nach hinten, auf

das Gebiet desOcciput beschränkt Die Grösse des

Abscesses, der gegen die gesunde Dura in der Regel

durch einen starken Granulationwall abgeschlossen

ist, schwankte von derjenigen einer Haselnuss bis

zu der einer Wallnuss, doch kommen auch diffus

über die Innenfläche des Schädels verbreitete und
weit nach oben, vorn oder hinten reichende Eite-

rungen vor. Die Dura erschien in den akuten

Köllen makroskopisch unverändert oder leicht ge-

röthet oder mit Granulationen bedeckt, manchmal
mit einer richtigen Abscessmembran oder mit fibri-

nösen Auflagerungen, in den chron. Fällen schwartig

verdickt, missfarben, mit missfarbenen, zuweilen

nekrotisch zerfallenen Granulationen, mit fibrinösem

oder gallertartigem Exsudat, selbst in brandigem

Zerfalle begriffen, welcher letztere sich auch auf die

Sinuswand erstrecken kann. Der Eiter ist in den
Fällen nach akuter Otitis gewöhnlich rahmig, ge-

ruchlos, in den nach chronischer viel häufiger

jauchig, d. h. übelriechend, dünnflüssig, missfarben,

oft durch beigemischten, veränderten Blutfarbstoff

bräunlich gefärbt. Durchbruch nach aussen mit

Bildung eines subperiostalen Abscesses wurde unter

den 12 akuten Fällen 4mal beobachtet. Zu den
anderen intracraniellen Complikatiouen der Otitis

media, besonders zur Sinusthrombose, steht der

Extraduralabscess oft in einem ursächlichen Ver-

hältnisse, jedoch kann er neben ihnen auch erst

sekundär entstanden, also etwas ganz Bedeutungs-

loses sein. Dem Alter nach befanden sich von den

20 hier in Betracht kommenden Patienten Gril-

liert ’s die meisten im 4. und 5. Decennium,

18 waren Männer, 2 Weiber, 12mal war der Ab-

scess auf der linken, 8mal auf der rechten Seite

gelegen. Fieber fehlt in der Regel, kann aber bei

Abscessen in der Nachbarschaft des Sinus vorhan-

den sein. Das Hinzutreten von Fieber zu einer

Otitis deutet, wenn eine Eiterretention im Ohre

selbst oder eine diffuse Meningitis (durch die

Lumbalpunktion) ausgeschlossen werden kann, ent-

weder auf eine ciroiimscripte Meningitis odereinen

perisinuösen Abscess oder Sinusphlebitis hin, ge-

bietet also möglichst baldige Freilegung der Fossa

sigmoidea. Schmerzen sind fast constant vorhan-

den, im Ohre, über der erkrankten Stelle, in der

Schläfengegend, in der Stirn, manchmal gering,

bei Anderen anhaltend und äusserst heftig. Doch

muss, wenn dieses Symptom Bedeutung haben

boII, ausgeschlossen werden können, dass etwa das

Ohr oder seine Umgebung Ursprnngsort der Schmer-

zen ist. Schwindel, Gleichgewichtstörungen und

ebenso Veränderungen des Augenhintergrundes

haben keine diagnostische Bedeutung, ihr Vor-

handensein spricht nicht für, ihr Fehlen nicht gegen

einen Extraduralabscoss. Pulsverlangsamung wurde

nur 2mal gefunden, lokalisirbare Hirnsymptome,

wie sie von anderen Autoren beobachtet worden

sind, z. B. gekreuzte Paresen, Sensibilität- oder

Sprachstörungen u. s. w., kamen in G r u n e r t ’s

Fällen nicht vor. Die in der Umgebung des Ohres

zu lindenden Veränderungen sind diagnostisch nur

bedingt zu verwerthen, da sie vor Allem von der

Ohraffektion selbst abhängig sein können. In ein-

zelnen Fällen freilich haben suhjieriosteale Abscosso

hinter dem Warzenfortsatze, Anschwellung und

Gedern, die sich weit nach hinten bis zum Occiput

oder bei Abscessen der mittleren Sehädelgrube nach

oben oder hinten oben vom Planum mastoideum

erstreckten, während der Warzenfortsatz frei davon

war, Perkussionempfindlichkeit und Druckschmerz-

haftigkeit des dem Sitz des Abscesses entsprechen-

den Theiles der Schädeloberfläche zur Stellung der

Diagnose beigetragen. Ein ungewöhnlich reich-

licher Ohrenlfuss kann eben so gut, wie aus einem

Extraduralabscess, aus einem mit dem Ohr eom-

mnnicirenden Gehirnabscess stammen. Dagegen

soll man an die Möglichkeit eines Extradural-

abscesses denken können, wenn eine akute Ohr-

eiterung trotz sachgemässer Behandlung und des

Fehlens lokaler und constitutioneller Ursachen da-

für ungewöhnlich lange fortdauert, und besonders,

wenn daneben gastrische Erscheinungen, Appetit-

losigkeit, belegte Zunge, Obstipation, vorhanden

sind. Alles in Allem ist die Diagnose eine un-

sichere, sie wird um so wahrscheinlicher, je mehr

der genannten Symptome sich nachweisen lassen,

sie wird aber erst gesichert, wenn wir bei der Anf-

meissolung, die durch das ursächliche Ohrleiden

allein schon oft geboten wird, eine uns auf den

Abscess führende äussere Wegleitung finden. Fehlt
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eine solche oder indicirt die Ohrerkrankung an sich

die Aufmeisselung nicht, so werden wir uns beim

Verdachte auf einen Extraduralabscess ebenfalls

nicht scheuen dürfen, den Warzen fortsatz zu er-

öffnen und die hintere und mittlere Schädelgrube

freizulegen. Finden wir an diesen Orten keinen

Eiter, so müssen wir daran denken, dass es sich

auch um einen tiefen Extraduralabscess (Jansen)
handeln, der Eiter also am innersten Theile der

vorderen oder hinteren Wand der Felsenbein-

pyramide, bez. an deren Spitze gelegen sein kann

;

wir müssen dann nach v. Bergmann ’s Methode
durch Trepanation der Schädelhöhle unmittelbar

über dem knöchernen Gehörgange und Abdrängung
der Dura mater von der Felsenbeinpyramide an

den tief gelegenen Eiterherd heranzukommen
suchen, ln allen Fällen muss der Abscess mög-

lichst breit eröffnet und der überhängende Knochen
so weit fortgemeisselt werden, als die Erkrankung

der Dura reicht Die der harten Hirnhaut auf-

sitzenden Granulationen werden hingegen, selbst

wenn sie missfarben aussehen, am besten auf ihr

belassen. Die Prognose der Operation des un-

complicirten Extraduralabscesses ist, besonders in

den akuten Fällen, eine durchaus günstige. In Be-

zug auf die extraduralen Eiterungen wird bemerkt,

dass diese durch Einschmelzung des Knochens vom
kranken Mittelohr aus, bis schliesslich die Dura
erreicht ist, entstehen. Sie betreffen ebenfalls weit

häufiger die hintere als die mittlere Schädelgrube,

verrathen sich vor der Operation gewöhnlich durch

keine besonderen Erscheinungen und beeinflussen

auch nach ihr den Heilungsverlauf in keiner Weise.

Die Pulsationen der freiliegenden Dura werden oft

dem ausfliessenden Eiter mitgetheilt, ferner kann
auch hier bei Berührung des Eiters mit dem Sinus

Fieber entstehen.

Was die sonstige Literatur des oberflächlichen

Ejäraäuralabscesses angeht, so ist aus ihr dem
oben Gesagten nicht viel nachzutragen. Fistulöser

Durchbruch nach aussen im Gebiete der Schuppe
oder hinter dem Warzenfortsatz, mehr oder weniger

nahe seiner Verbindung mit dem Occiput, so dass

hier entweder schon vor der Operation eine druck-

empfindliche Anschwellung vorhanden war oder

hei letzterer nach Abhebelung des Periostes die

Oeffnung gefunden wurde, ist von Thipgen,
Moure, Orne Green, Milligan, Spor-
leder und Muck beschrieben worden. Umgekehrt
nimmt H e i m a n für einen von ihm beobachteten

Fall von Extraduralabscess der mittleren Schädel-

grube die Infektion als von einem subperiostalen

Abscess in der Schläfengegend zu Stande gekommen
an. ln 2 von Preysing aus Körner’s Klinik

veröffentlichten Fällen von perisinuösem Abscess

nach akuter seröser Otitis media ohne Perforation

des Trommelfells war ein Zusammenhang mit dem
Antrum nicht nachzuweisen, die Wegleitung wurde
vielmehr das eine Mal durch eine von morschem

Knochen umgebene Anzahl kleiner, mit Granula-

tionen gefüllter Zellen inmitten der sonst com-

pakten Knochensubstanz, das zweite Mai durch das

Foramen mastoideum gebildet, aus dem sich beim

Zurflckschieben des Periostes mit Blut gemischter

Eiter pulsirend ergoss. In einer aus der gleichen

Klinik stammenden Beobachtung von Muck war

neben dem perisinuösen Abscess ein stark bohnen-

grosses, mit stinkendem Eiter gefülltes Empyem
des Saccus endolymphaticus vorhanden, dessen

schmierige Wandungen gegen den Knochen zum
Theil zerstört waren und das nach aussen au den

Sinus grenzte. Zu ihm hatte bei der Radikal-

operation in der Tiefe des sklerotischen Knochens

ein feiner Fistelgang vom Antrum aus geführt

Eis erfolgte Heilung, nachdem die ganze mit Eiter

und Granulationen durchsetzte Spitze der Pyramide

abgetragen worden war. Als ungewöhnliche Sym-
ptome eines extraduralen perisinuösen Abscesses

werden von Biehl melancholische Wahnideen,

von Gradenigo aphatische Störungen erwähnt

Hach Müller ist unregelmässiger Puls, wo die

übrigen Erscheinungen einen Gehimabscess nicht

annehmen lassen, ein wichtiger Hinweis für das

Vorhandensein eines Extraduralabscesses und for-

dert daher auf, zum Aufsuchen desselben bis zur

Dura-mater, bez. dem Sinus vorzudringen.

Tiefe Extraduralabscesse sind von Haber-
mann, Qrunort (3 Fälle, vgL auch Gr u nert
und Zeroni Le.), Sheppard und Muck be-

obachtet worden. Die veranlassende Otitis war
4mal eine akute, 2mal eine chronische, die Lage
des Abscesses lmal an der hinteren, 2mal an der

vorderen Wand und 3mal an der Spitze der Felsen-

beinpyramide. Die vermittelnde Rolle zwischen

der Paukenhöhlenentzündung und dem tiefen Extra-

duralabscess hatte 3mal eine weit nach innen

reichende Ostitis der Pyramidensubstanz, 2mul eine

E'ortleitung durch den Canalis caroticus, lmal eine

Labyrintheiterung übernommen. 4 Fälle, in denen
der Abscess nicht diagnosticirt worden war, endeten

tödtlieh durch Meningitis. Grunert weist auf

die manchmal unmögliche Diagnose hin, indem
z. B. bei einem seiner Kranken der Abscess sich

ganz schleichend entwickelt hatte und auch bei

der Aufmeisselung keinerlei Zeichen auf sein Vor-

handensein hinwiesen.

In dem Kalle Uabormann’s war der an der hinte-

ren l’yramidentlächo gelegene Abscess in den hinteren

Bogengang, den inneren Gchörgang, die Keilbeinhöhle,

das Labynuth und von letzterem an zwei 8tcl!en in die

Paukenhöhle durchgebrochen. In je 1 Beobachtung von
Grunort und Muck hatte sich der Eiter von der Spitze

der Pyramide nach unten in die Wcichtheilo des Pharynx
gesenkt. L’mal ist der Abscess operativ eröffnet worden,
und zwar mit Ausgang in Genesung. Bei dem Kranken
Grunert's wurde die Diagnose seines Vorhandenseins
ermöglicht, als bei Auftreten von Pupillendifferenz. Neu-
ritis optica und eininaligerTcmperatursteigorang bis 3U.3*
im aufgemeisselteu Warzeufortsatz zwei Labynnthüsteln
entdeckt werden konnten, von denen die eino dem Pro-
montorium , die andere dem horizontalen Bogengänge
entsprach und ans denen reichlich jauchiger Eiter horvor-
stürzte. Durch Erweiterung der Fistel im Promontorium
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*arde io Jas Labyrinth oingcgangcn und von hier durch
Sondirang der Extraduralnbscess an der vorderen Pyra-
miilenlliehe entdeckt, der dann mit Meissei und scharfem

ixiffe! breit eröffnet wurde. Del zweite operirto Fall

pdwri Körner au und ist von Muck beschrieben wor-

den. Sowohl im hinteren unteren Theile der Paukenhöhle
Muter dem Facialiswulst, als auch ganz vorn oben zeigten

sich rauher Knochen und eine nach innen führende Fistel-

iffnuDg. Die aus der vorderen dieser Fisteln sich ent*

leerenden reichlichen Eitormengen wurden von einem
hitraduralabscess an der Spitze der Pyramide her-

gelejtet. Beide Fisteln wurden erweitert, worauf die

Eiterung und die vorhandenen Krankheiterscheinungen
iSehmerzen im Ohr und Kopf, Uebelkeit, Nystagmus,
iMncensparese) vollständig verschwanden.

c) Gehirnabscess '). Nach Müller ist die Fer-

stkuJenheit des klinischen Bildes des Oehirnabsoosses

*) Vgi. Koch, Der otitische Kleinhirnabscess. Berlin

1897. Enslin. — Macewen, Dio infektiös-eiterigen Er-
krankungen des Gehirns und Rückenmarks: Meningitis,

ilirniiacess, infektiöse Sinusthrombosc. Autoris. deutsche

Ausgabe von I)r. Paul Rudloff. Wiesbaden 1898.
J F. Bergmann. —- Okada, Diagnose und Chirurgie des
otogenen KleinhirnabBcesses. Hangs klin. Vortr. III. 10.

P- 313. 1900. — Grunert u. Leutert, Arch. f. Ohren-
hkde. XL1I. 3 u. 4. p. 25ö. 1897. — Grunert, Ebenda
XUY. 1. p. 0. 39. 1897. — Jordan, Ebenda XLIV. 3.

p- 169. 1898. — Heine, Ebenda XLV. 3 u. 4. p. 269.

1S98. — Hansborg, Ebenda XLV. 3 u.4. p.309. 1898.
— Grunert u. Zeroni, Ebenda XLVL 3 u. 4. p. 175.
- '.‘M — Leutert, Ebenda XLYII. 1 u. 2. p. 42. 1899.—
ffessler. Ebenda XLVII1. lu.2. p.36. 1899. — War-
te tke, Ebenda XLVI1I. 3 u. 4. p. 202. 1900. — Gru-
mt u. Zeroni, Ebenda XL1X. 2 u. 3. p. 127. 137. 100.

165. 181. 192. 209. 213. 219. 221. 1900. - Müllor,
Ebenda I. 1 u. 2. p. 1. 1900. — Ruprecht, Ebenda L
3 u. 4. p. 221. 1900. — Milligan

,
Ztschr. f. Ohrenhkde.

XXX. 3. p. 223. 1897. — Kümmel, Ebenda XXXI.
3 u, 1. p. 209. 1 897. — Manasse, Ebenda XXXI. 3 u. 4.

p 225. 1897. — Heiman, Ebenda XXXJ1. 1. p.2.9.36.
1897. — Seligmann, Ebenda XXXII. 2. p. 142. 1898.
— Thipgen, Ebenda XXXII. 2. p. 168. 1898. —
Barr, Ebenda XXXII. 4, p. 385. 1898. - Winter-
mantel, Ebenda XXX1I1. 1. p. 30. 1898. — Barr,
Ebenda XXXI11. 1. p. 39. 1898. - Barkan, Ebenda
XXXIII. 1. p. 41. 1898. — Röpke, Ebenda XXXIII.
3 u. 4. p. 290. 1 898. -Röpke. Ebenda XXXIV. 2 u. 3.

P-95. t898. — Lehr, Ebenda XXXV. 1 u. 2. u. 18. 1899.
— Preysing, Ebenda XXXV. 1 u. 2. p. 108. 1899. —
Passow. Ebenda XXXVII, 2 u. 3. p. 111. 1900. —
huck, Ebenda XXXVII. 2u.3. p. 174. 1900. - Prey-
‘ing. Ebenda XXXVII. 2 u. 3. p. 208. 1900. - Knapp,
Ebenda XXXVIII. 3. p. 209. 1900. — May, Ebenda
XXXVIII. 3. p. 216. 1900. — Gruber, Muu.-Scbr. f.

Wueohkde. XXXII. 7. p. 327. 1898. - Uansberg,
Öend»XXXII. 11. p.511. 1898. - Alt, EbendaXXXlI.
12- p. 541. 1898. — Hammorschlag, Ebenda XXXII.
11 p 549. 1896. — Panzer, Ebenda XXXIII. 2. p. 73.w * — Kaufmann, Ebenda XXXIII. 9. p.397. 1899.
— Jürgens, Ebenda XXXIV. 10. p. 372. 1900. —
1 sprecht, Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilkde. in

Dresden p. 61. 1897. — Müller, Charite-Ann. XXII.
*897. — Meier, Festschr. z. Feier d. äCijühr. Bestehens
— Magdeburger med. Ges. p. 199. 208. 213. 1898. —
Steinbrügge, Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 4L
1®7. — Müller, EbondaXXIIl. 53. 1897. — Müller,
Ebenda XXIV. 49. 1898. — Kalmus, Prag. med. Wo-
tenschr. XXII. 51.52. 1897. — Röpke, Münckn. med.
"eimschr. XLVII. 10. 1900.- Bezold , Ebenda XLVI1.
-2. 1900. — Braun, Ebenda XLVII. 29. 1900. —
Botey, Allg. med.Contr.-Ztg. LXVH. 102.103.1898.—
r. Stein. Oentr.-Bl. f. Chir. XXVII. 19. 1900.— Brnca,

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 2.

nicht allein von dessen regionärem Sitz und seiner

Grösse abhängig, sondern sie wird auch wesentlich

dadurch mitbestimmt, ob er sich auf Kosten des

eigentlichen Hirngewebes entwickelt oder in dem
bindegewebigen StützgerQst seinen Ursprung ge-

nommen bat, ob es sich also um einen parenchy-

matösen oder interstitiellen Hirnabscess handelt.

Ersterer, das Resultat einer eiterigen Einschmel-

zung oder brandigen Zerstörung der eigentlichen

Hirnsubstanz, enthält als Inhalt stinkende Jauche

mit wenig Eiterkörperchen, spärlichen Kokken,

aber zahlreichen Fäulnissbakterien
,
er hat keine

von ihrer Umgebung leicht ablösbare, bindegewebige

Kapsel, sondern wird höchstens durch eine in-

filtrirte, derbe Randzone begrenzt, verläuft ohne

Fieber oder, wenn die jauchigen Stoffe in die

Lymph- und Blutbahnen gelangen, mit Fieber von

aeptikämischem Charakter, macht keine allgemeinen

Hirndrucksymptome, sondern nur Erscheinungen

lokalen Hirndruckes (einseitige Stauungzeichen am
Auge, einseitige Mydriasis, auf die Schläfen- oder

Hinterhauptgegend lokalisirte Perkussionempfind-

lichkeit, Störungen in einzelnen Nervengebieten,

unregelmässigen Puls u. s. w.) und ausserdem mehr
Ausfallerscheinungen und bietet endlich im Falle

operativer Eröffnung insolern eine ungünstigere

Prognose, als das zerstörte Hirngewebe seine Funk-

tion nicht wieder aufnehmen kann und ferner auch

nach der Entleerung die Gefahr fortdauert, dass

die Zerstörung an den Wandungen des Abscesses

weiter um sich greift Im Gegensatz hierzu ver-

dankt der interstitielle Gehirnabscess einem Ent-

zündungsvorgang seine Entstehung, der zu einer

Neubildung und Vermehrung des bindegewebigen

StQtzgerüstes und zu einer Auswanderung von

Hovuo mens, des Mal. de l’Enf. XIV. p. 594. Dec. 1896.

— Moore, Revue de Laryngol. etc. XVIII. 43. p. 1271.

1897. — Moore, Ebenda XXI. 18. 1900. — Grade-
n i g o ,

Ann. des Mal. de l’Oreille etc. XX11I. 4. p. 396.

1897. — Coville et Lombard, Ebenda XXIV. 11.

p. 424. 1898. — V o u z e 1 1 e , Bull, de la Soc. anat. de
Paris 5. S. XI. 9. p. 333. 1897. — LannoisetJabou-
lay, Revue de Med. XVI. 8. p. 659. 1898. — Baker,
Ann. of Otol. VI. 1. p. 43. 1897. — Rand all, Univors.

med. Mag. IX. 5. p. 325. Fobr. 1897. — Orno Green,
Boston med. and surg. Journ. CXXXVI1. 7. p. 145. Aug. 12.

1897. — Richards, Ebenda Aug. 16. 1900. — Walker,
Brit. med. Journ. p. 578. March 6. 1897. — Barling,
Ebenda p. 1467. June 12. 1897. — Woods, Ebenda

p. 209. Jan. 22. 1898. — Marsh, Ebenda p. 1128. April 30.

1898. — Waggott, Ebenda p. 1000. Oct 14. 1899.

Richardson, Ebenda Oct 20. 1900. — Ridley,
Lancet I. 2. p. 99. Jan. 9. 1897. — G r u o n i n g , Transact.

of tbo Anier. otol. Soc. XXXI p. 36. 1898. — Dench,
Ebenda XXXI. p.57. 1898. — Dench, EbendaXXXllI.
p. 391. 1900. — Gorham Bacon, Ebenda XXXUI.
p.404. 1900. — OrneGreeo, Amor. Joum. of tho med.
So. CXVI1. 4. p. 406. April 1899. — Col lig an Donald,
Glasgow med. Journ. Llll. 1. p. 45. Jan. 1900. — Barr,
Ebenda Llll. 6. p. 401. June 1900. — Moore, Post-

Graduate Juuc 1900. — Gradenigo, Arch. ital. di Otol.

V. p. 559. 1897; Ebenda VIII. 1—3. p. 270. 1899; Ebenda
X. 3. p. 305. 1900. — Ferrcri, Ebenda X. 1. 1900. —
Arslan, Polielinicd IV. 11. p. 212. 1897.

18
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Eiterkörperchen in den entzündeten Bezirk hinein-

fahrt, er enthalt dicken, rahmigen, nicht fütiden

Eiter mit zahlreichen Eiterkörperchen und Kokken,

ist stets bindegewebig abgekapselt, etwas Fieber

(Abendtemperaturen von 37.2—37.8— 38.0*) ist

bei ihm immer vorhanden, unter den Symptomen
stehen vor den lokalen Hirndruck- und Ausfall-

erscheinungen die Zeichen allgemeiner Erhöhung

des intracraniellen Druckes (verlangsamter Puls,

allgemeiner Kopfschmerz, allgemeine Perkussion-

empfindlichkeit des Schädels, beiderseitige Stauung

am Auge, beiderseitige Mydriasis, Uebelkeit und
Erbrechen, Irrereden, später Schlafsucht und Be-

wusstlosigkeit) voran, nach der operativen Ent-

leerung tritt allmähliche Erholung der Gehirn-

funktionen und gewöhnlich Heilung ein. Neben
diesen beiden, zu Anfang meistens rein vorhandenen

Grundformen wird — als für den späteren Verlauf

das Gewöhnliche — noch eine Mischform an-

genommen, sei es, dass zu den interstitiellen Ver-

änderungen sich Nekrose und Zerfall des benach-

barten Hirngewebes gesellt oder dass mit einem

parenchymatösen Abscess sich später entzündlich

produktive Vorgänge im interstitiellen Gewebe ver-

binden.

Des Weiteren führt Müller aus
,

dass bei

anämischen Kranken die Diagnose, besonders eines

kleinen Hirnabscesses, sich noch schwieriger ge-

staltet, weil hier die Anämie bis zu einem gewissen

Grade den Einfluss der Raumbescbränkung aufhebt.

Es wird daher unter solchen Umständen auf das

Fehlen von Symptomen erhöhten Hirndruckes und

von Ausfallerscheinungen weniger Werth zu legen

sein. Grunert und Z e r o n

i

bemerken, an einen

Fall anknüpfend, in dem die hoch entwickelte

Intelligenz des Kranken durch den Gehirnabscess

nicht im mindesten beeinträchtigt worden war,

dass zur Erklärung des so sehr verschiedenen

Bildes u. A. auch eine individuell verschiedene

Reaktion auf cerebrale anatomische Veränderungen

angenommen werden muss. Natürlich trägt dieses

dazu bei, die an sich schon grosse Schwierigkeit

der Diagnose des Hirnabscesses noch mehr zu

erhöhen. Ein völlig symptomloser Verlauf bis tum
Tode oder biB kurz vor diesem, mehrmals sogar in

Fällen, die mit eiteriger Sinusthrombose compücirt

waren, wird von Kümmel, Heiman, Panzer,
Müller und Jürgens beschrieben. In einer

Beobachtung von Muck wurde ein Kleinhirn-

abscess
,
der bis dahin gar keine Symptome ge-

macht hatte, gelegentlich der Aufmeisselung des

Warzen fortsatzes bei der Verfolgung eines Fistel-

ganges aufgefunden und entleert, mit Ausgang in

Heilung. Die bekannte Thatsache, dass ein bis

dahin latenter Gehirnabscess durch ein Trauma

manifest worden kann, wird durch eine Beobach-

tung von Macewen (Fall von der Treppe) be-

stätigt.

lu einer zweiten Beobachtung dosselbou Autors

wirkte in gleicher Weise eine durch einen Apotheker ge-

machte Höllonsteinoinspritzung in das Ohr. Während
der Abscess, der mit der Paukenhöhle communicirte, dem
3jähr. Knaben bis dahin gar keine Beschwerden ver-

ursacht hatte, traten unmittelbar nach der Einspritzung

heftige Schmerzen, wenige Stunden später Delirien uns

Koma und nach 4 Tagen derTod ein. Bei einem Krank«
Preysing’s bewirkte dorTransport in das Krankenhaus
durch die damit verbundene Erschütterung sowohl eine

umfangreiche Blutung in den gleichseitigen (erweichten

Hirnschenkel mit Bewusstlosigkeit und Lähmung dt*

Oculomotorius derselben, der beiden unteren Faeiaüsästr.

des Armes und Beines der entgegengesetzten Seite, als

auch eino Steigerung der bereits vorhandenen serös«

Meningitis, die durch Athmungslähmung den Tod herbei-

führte.

Als Bew'eis für die sich der Diagnose manchmal
entgegenstellenden grossen Schwierigkeiten mögen

ferner 2 Beobachtungen von Röpke dienen, in

denen das Krankheitbild (Erbrechen, Schwindel, Fie-

ber mit Schüttelfrösten, Nackensteifigkeit, rasende

Kopfschmerzen, Zuckungen der einen Körperhälfte.

Delirien, zeitweise Bewusstlosigkeit, Pulsverlang-

samung, Cheyne-Stokes’sches Athmen, Sopor) eine

intracranielle Complikation schwerster Art wahr-

scheinlich maohte, bei der Operation aber der

Krankheitherd weder im Gross- oder Kleinhirn,

im oder am Sinus getroffen wurde, noch auch der

Liquor cerebrospinalis vermehrt war oder unter

höherem Drucke stand und trotzdem Genesung
erfolgte.

ln einom von Ruprocht mitgotheilton Falle glich

das Bild vollkommen demjenigen einer Meningitis , es

fanden sich starke Bewusstseinstörungen, grosse Unruhe.
Bauthyporästhesie, beschleunigter ,

zeitweise sehr un-

regelmässiger Puls, Herpes labialis, Nackensteifigkeit und

Opisthotonus, zudem förderte die Lumbalpunktiou einen

trüben Liquor zu Tage, der im Reagenzglas nach 2 Stun-
den einen dicken, grangclblichen Niederschlag von ge-

lappt-kernigen Leukocyten, ohne bakterielle Beimischun-
gen, absetzte. Die Sektion ergab aber, dass es sich um
einen uncomplicirten Schläfenlftppenabscess bandelte und
dass von Meningitis keino Spur vorhanden war Wir
kommen auf diesen Fall noch später einmal bei Be-

sprechung der diagnostischen Bodoutung der Lumbal-
punktion (unter Meningitis) zurück.

Von den Symptomen des Schläfenlappenabsaesses

werden in der Casuistik die folgenden theils als

besonders bemerkenswerth
,

theils als nur selten

vorkommend hervorgehoben. Aphatische Störungen

sind bei linkseitigem Abscess häufig, meist unter

der Form der sensorischen, amnestischen Aphasie,

selten als optische (Manasse, Müller, Knapp)
oder motorische Aphasie (Jordan). In einer Be-

obachtung Mtcewen's, in der der Gehirnabscess

im linken Kleinhirn sass, waren Worttaubheit und
senaorisehe Blindheit von einem grossen subdttraleii

Abscess der mittleren Schädelgrube abhängig, der

sich über das hintere Dritttbeil der beiden oberen

Schläfenwindungen, den Gyrus angularis, sowie
eiuen beträchtlichen Abschnitt des angrenzenden

Oocipitallappens erstreckte und der nach Perforation

des Tentorium seinen Eiter zum Theil in den
Warzen fortsatz entleerte. Hetnianojisie wird von
Lannois und Jaboulay mit Unrecht als cha-
rakteristisch für Sitz des Abscesses im Hinterhaupt-
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lappen betrachtet, da sie einerseits bei dieser Lokali-

sation fehlen, andererseits bei reinen Schläfen-

lappenabscessen vorhanden sein kann. Gkkreuxtc

Taubheit durch Wirkung des Abscesses auf das

Gehörcentrum für das Ohr der anderen Seite ist von

Meier und Müller beobachtet worden. Bei dem
Kranken Meier ’s stellte sich jedesmal, wenn der

üirndruck zunahm, complete Taubheit des an sich

gesunden und guthörigen gegenüber liegenden Ohres

ein, auch bei klarem Sensorium, und verschwand

sofort wieder mit dem Nachlassen der Steigerung

des Hirndruckes. In dem Falle Mül ler ’s wurde

durch fortschreitende Erweichung in der Umgebung
des eröffneten Abscesses das Hörcentrum für das

bisher gesunde, gegenüber liegende Ohr geschädigt

und die Folge davon war der plötzliche Eintritt

sehr starker Schwerhörigkeit auf diesem. Senkung

den gleichseitigen oberen Augenlides ist auch nach

Steinbrügge ein werthvolles Zeichen für das

Vorhandensein eines Schläfenlappenabscesses. Der

Oculomotoriusstamm kann bei Ausdehnung oder

Volumenzunahme, bez. Verlagerung dos Schläfen-

lappene sehr wohl neben der Anheftungslinie des

Tentorium, dort, wo der Nerv unter die harte Hirn-

haut tritt
,

einen Druck erleiden. Trigeminus-

neuralgie durch Druck des Abscesses auf das Gan-

glion Gasseri wird von Köpke, Lähmung des

Hypoglossus (zum ersten Mal bei Schläfenlappen-

abscess beobachtet) durch Fernwirkung auf die

Capsula interna von Müller beschrieben. Eine

bedeutende Ihtlsverlangsamung , die während des

Heisseins am Schädel aufiritt, weist nach Meier
auf eine den Hirndruck steigernde intracranielle

Erkrankung hin und fordert wegen des zu fürch-

tenden Durchbruches eines etwaigen Abscesses

auf, den Meissei möglichst bald mit der Knochen-

zange oder der elektromotorisch getriebenen Fraise

zu vertauschen. Steife Haltung des Kopfes (wegen

der Kopfschmerzen), verbunden mit einem vor-

sichtigen, gespreizten Gang, um hierdurch eben-

falls jede Erschütterung zu vermeiden, iBt nach

Müller eine bei Gehirnabscess häufige Erschei-

nung und nicht mit Nackensteifigkeit zu ver-

wechseln.

Als für die Diagnose verwerthbare Symptome
des Kleinhimabscesses können nach Okada vor-

nehmlich die folgenden bezeichnet werden: ver-

hältnissmässig rasche Ernährungstörung
;
normale

oder subnormale Körpertemperatur, im Beginn oder

zwischendurch eingelötet oder unterbrochen nicht

selten von Temperatursteigerungen, welche mit

ein- oder mehrmaligem Schüttelfrost verbunden

sind und einen stark remittireuden, intermittiren-

den oder ganz unregelmässigen Typus zeigen

;

Pulsverlangsamung
,

meist von kurzer Dauer in-

mitten Perioden beschleunigten Pulses; fixirte

Schmerzen im Hinterkopf und Empfindlichkeit

gegen Beklopfen ebendaselbst; Nackensteifigkeit

oder Nackenschmerzen mit ganz allmählicher Ent-

wickelung
;
Nystagmus, Neuritis N. optici

;
gleich-

seitige motorische Parese; tonische und klonische

Krämpfe verschiedener Art, bez. allgemeine Con-

vulsionen; gesteigerter oder normaler Patellar-

rcflex; apathisches, schläfriges Wesen, seltener

Benommenheit, aber oft mit klarem Bewusstsein

;

cerebellare Ataxie mit oder ohne Schwindel
;
Sym-

ptome von Labyrintheiterung oder von Sinusthrom-

bose
;
verlangsamte Sprache, nicht selten Artikula-

tionstörung der Sprache
;
Zwangstellung der Bulbi

nach der gesunden Seite; stockende Atbmung;
Erweiterung der Pupillen besonders auf der Seite

des Abscesses; Strabismus; Schwindel und Er-

brechen; Appetitlosigkeit und StuhlVerstopfung. Als

seltenere Symptome kommen vor, die aber, wenn
sie vorhanden sind, ebenfalls diagnostische Wich-

tigkeit besitzen: Amaurose, centrale Facialisläh-

mung, Abducenslähmung, Genickkrampf, Schluck-

beschwerden
,
Fötor und übelriechender Ausfluss

ans Nase oder Mund, Gähnen oder gähnenartige

Bewegungen des Mundes, Epistaxis, Anosmie,

Lichtscheu, Retentio und Incontinentia urinae, ver-

schiedene oerebro - spinalmeningeale Reizerschei-

nungen u. A. m. Mit Bezug auf die Differential-

diagnose wird von Okada hervorgehoben, wie

schwer es unter Umständen ist, zwischen Kleiu-

hirnabscess und Meningitis tuberculosa zu unter-

scheiden, und dass man in solchen zweifelhaften

Fällen gut thut, einen operativen Versuch zu

wagen, da man durch diesen gar keinen Verlust

erleiden, möglicherweise aber durch Aufdeckung

eines Abscesses den Kranken retten kann. Wo
bei der Operation eines Falles

,
der mit deut-

lichen Kleinhirnsymptomen einhergegangen ist,

im Kleinhirn selbst kein Krankheitherd gefunden

wird, soll man stets auf eine Eiteransammlung in

dessen nächster Umgebung fahnden, sei es extra-

dural oder im Qrosshirn über dem Tentorium ge-

legen.

Mehrfache Abscessbildung im Scbläfenlappen ist

von Arslan, Manasse, Seligmann, Meier
und Röpke, im Kleinhirn von Barling und
Müller beschrieben worden. Der zweite Abscess

blieb entweder uneröffnet, während der erste ope-

rativ entleert wurde, oder er entleerte sich nach

einigen Tagen oder Wochen spontan in den bereits

eröffneten ersten, bez. wurden beide Abscesse nach

einandor operativ aufgedeckt, in dem Falle M Al-

le r’s mit Ausgang in Heilung, in demjenigen von

Meier mit trotzdem tödtliohem Ausgang. Als Bei-

spiel eines vielbuchtigen Schläfenlappenabscesses

ist der von Wintermantel mitgetheilte Fall

anzuführen.

Gombination von Mittelohreiterung und Gehirn-

tumor ist nach einer Zusammenstellung H e s s 1 e r ’s

bisher 19mal, darunter lmal von ihm selbst, beob-

achtet worden. Es handelte sich 12mal um Sar-

kom. 4mul um Tuberkel, je lmal umCarcinom und

Oliom. Der Sitz der Tumoren war 8mal das Gross-

hirn, 4mal das Kleinhirn und bei je 1 Kranken das

Gross- und Kleinhirn, die Vierhügel, das Corpus
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calloBiim, das Corpus Striatum, die Hirnschenkel,

der Pons und die Capsula interna. 7nial waren

Otorrhöe und Tumor auf der gleichen Seite vor-

handen
,

Sinai sassen sie auf entgegengesetzten

Seiten, 2mal fand sich neben linksseitiger OtorrhOe

ein Tumor im VierhOgel, bei. Wurm, 2mal war die

Ohreiterung beiderseits, der Hirntumor rechts ge-

legen, lmal die Ohreiterung links, der Hirntumor

in beiden Hemisphären, lmal Ohreiterung und
Tumor doppelseitig. In Bezug auf die Differential-

diagnosc zwischen Gehirntumor und Gehirnabscess,

zwischen welchen beiden am häufigsten eine Ver-

wechselung vorgekommen ist, bemerkt Hess ler

Folgendes. Wenn die verdächtigen Hirnsymptomo
später als 1 Jahr nach Ablauf der Otorrhöe auf-

treten, ist es unwahrscheinlich, dass es sich um
einen Gehirnabscess handelt, der mit jener noch in

Zusammenhang steht. Je mehr die Ohrsymptome
im Vordergrund der Krankheit bleiben und je

rascher die Hirnreizungserscheinungen denjenigen

der Hirnlähmung Platz machen, um so sicherer

kann die Diagnose auf eine direkt vom Ohr abhän-

gige intracranielle Complikation, wie Hirnabscess,

gestellt werden. Für den Hirntumor bezeichnend

ist der allmähliche Eintritt und die stetige lang-

same Zunahme der Allgemeinsymptome, wie Kopf-

schmerzen
,
Schwindel

,
Erbrechen

,
Convulsionen,

psychische Schwäche. Die Druckwirkungen sind

beim Gehirnabscess, der das Gehirngewebe ja direkt

zerstört, weniger stark, aus welchem Grunde auch

hei ihm die Veränderungen am Augenhintergrunde

seltener, nicht so stark ausgeprägt, häufig einseitig

und auf der erkrankten Seite stärker angetroffen

werden. Affektionen der basalen Hirnnerven sind

beim Gehirnabscess selten, bei Basistumoren, z. B.

den Sarkomen, häufiger. Ferner ist nach Oppen-
heim für einen Tumor im Schläfenlappen charak-

teristisch wesentliche Zunahme der Kopfschmerzen

und der Worttaubheit beim Aufrichten des Patien-

ten, während, wenn die Symptome intracranieller

Drucksteigerung, besonders Erbrechen und Schwin-

del, bei einer ganz bestimmten Seitenlage auftreten,

dieses nach Schmidt für einen Kleinhirntumor

auf der der „Brechlage“ entgegengesetzten Seite

spricht; einen Tumor, der nicht genau median ge-

lagert ist, sondern von einer Kleinhirnhemisphäre

ausgeht. Im Kindeealtor kann Otorrhöe sowohl mit

solitären, als multiplen Tuberkeln des Gehirns ver-

bunden sein. Letztere bieten dann Symptome, die

sich nicht von einem einzelnen Herd ableiten lassen.

Das Vorhandensein von Tuberkeln an der Cho-

rioidea deutet auf gleichzeitige Hirntuberkulose.

Ausser den von Hessler gesammelten enthält

die Literatur der letzten Jahre noch 3 Fälle von

Complikation einer Ohreiterung durch Gehirntumor.

Zwei davon gehören H e i m a n an, das Krankheit-

bild liess auf einen Schläfenlappenabscess
, bcz.

einen Extraduralabscess der hinteren Schädelgrube

schliessen, da aber durch eine antisyphilitische Kur
Heilung erfolgte, hatte es sich wahrscheinlich um

eine gummöse Geschwulst der Schädelbasis gehan-

delt In der dritten, von Warnecke veröffent-

lichten Beobachtung war desgleichen ein Gehirn-

abscess vermutbet und daraufhin
,

freilich ohne

Resultat, operirt worden, die Sektion ergab eine

Meningitis tuberculosa und Tuberkulome des Klein-

hirns.

Zum Zwecke der operativen Eröffnung de* Oe-

hirnabsee^ses räth ein Theil der Autoren, z. B.

Broca, Gradenigo, Meier, auch jetzt wie-

der, denselben Weg zu wählen, den die Eiterung

bei ihrer Fortpflanzung vom Mittelohre auf das

Gehirn genommen hat, d. h. nach vorheriger Aus-

führung der Radikaloperation vom Tegmen tym-

pani et antri aus gegen den Schläfenlappen, von

der hinteren und inneren Wand des Antrum mast,

aus gegen das Kleinhirn vorzugehen. Preysing
empfiehlt, da nach seinen Messungen an der Seiten-

wand des Schädels die Abscesshöhle durch Uirn-

masse von nicht unter 1 cm Dicke, über dem Teg-

men tympani et antri dagegen durch solche von

höchstens 1—2 mm Dicke gedeckt wird, die Probe-

punktion des Abscesses stets von letzterer Stelle

aus zu machen, in der Art, dass die im ganzen

Bereiche des Antrum bis zur Grenze des Tegmen
tympani in mindestens zehnpfennigstückgrosser

Ausdehnung freigelegte Dura mater der mittleren

Scbädelgrube durch einen Kreuzschnitt gespalten

und darauf ein zum Stiel rechtwinklig abgebogenes

Scalpell eingeführt wird, das unter Anlehnung

an die mediale Knochenwand des Antrum senk-

recht nach oben bis an seinen Hals in die Hira-

substanz eiogestossen und alsdann nach vorn rotin

werden soll, so dass die Spitze des Messers einen

Viertelkreisbogen bis auf das Tegmen tympani be-

schreibt. Nebenverletzungen seien hierbei nur

wenig zu fürchten, zugleich würde ein hoher Grad

der Sicherheit des Erfolges auch bei kleinen Ab-

scessen verbürgt Das weitere Vorgehon bei posi-

tivem Befund soll sich je nach der Eigenart des

Falles richten. Grüner t undZeroni bezwei-

feln nach den Erfahrungen in Schwartze's
Klinik, dass die Eröffnung des Abscesses vom

Paukenhöhlendach allein jemals zu seiner vollstän-

digen Entleerung ausreicht. Sie befürworten da-

her die Trepanation auf den Schläfenlappen von

der Schuppe aus, wobei, wenn die Lage des Ab-

scesses noch eine tiefere Drainage erfordert, nach-

träglich noch immer eine Gegenöffnung durch da?

Tegmen tympani hergestellt werden kann. Nur

in jenen seltenen Fällen mag man die Eröffnung

vom Paukenhöhlendach aus vornehmen, in denen

die Diagnose eine unbedingt sichere ist und wenu

eine im Tegmen tympani vorhandene Fistel gradezu

eine Wegleitung zu der Eiteransammlung in der

Hirnsubstanz bildet. Ferner bemerken Grunert
und Zeroni, dass, wenn sich aus einer Fistel der

Dura mater oder nach Incision der letzteren Eiter

in grösseren Mengen entleert, dadurch noch nicht

das Bestehen eines Oehirnabscesses bewiesen ist,
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es sich vielmehr eben so gut um eine abgekapselte

Eiteransammlung an der Innenfläche der Dura,

einen echten Subduralabscess, handeln kann. Die

Annahme, einen Gehirnabscess entleert zu haben,

ist nur da berechtigt, wo man sich den betroffenen

Hirntheil für die Uebersicht genügend freigelegt

hat. Auch Macewen tritt für die Aufsuchung

des Schläfenlappenabscesses von der Schuppe aus

ein, desgleichen Röpke und Müller. Röpke
räth, jedesmal eine Gegenöffnnng am Tegmen tym-

pani anzulegen, während, wenn man in den von

Schwartze angedeuteten Ausnahmefällen vom
Paukenhöhlendach aus eingegangen ist, sich das

Anlegen einer Gegenöffnung von der Schuppe aus

empfiehlt, wofern die Virulenz der Infektionträger

dem ganzen Krankheitbilde nach eine grosse ist

oder wenn sich später Zeichen von Eiterretention

einstellen. Nach Müller wäre das Anlegen einer

Gegenöffnung vonderMastoidwundhöhleaus, sowohl

in Fällen von Schläfenlappen- als Kleinhiroabscess,

nur unter der Bedingung gestattet, dass die voll-

kommene Abwesenheit von Erscheinungen erhöhten

Himdruckes die Bildung eines grösseren Hirnpro-

lapsus in jene nicht befürchten lässt. Unter sol-

chen Umständen würde grundsätzlich auch nichts

dagegen einzuwenden sein, den Abscess von vorn-

herein von der Mastoidwundhöhle her zu eröffnen.

Zur Drainage sind nach Müller Jodoformgaze-

streifen fast immer ausreichend
,
nur bei sehr

grossen Abscessen nehme man Gummidrainrohre,

deren Druck auf die Abscesswandungen sonst doch

bedenklich sein möchte. Wie Heine ausführt,

rühren die nicht seltenen Eiterverhaltungen nach

der Abscesseröffnung daher, dass selbst ein weites

Drainrohr sich leicht durch Blutgerinnsel und
später durch abgestossene Gewebetheilchen des

Gehirns verlegt, dass die anliegenden weichen

Wände des Abscesses leicht in die Oeffnungen

hineingepresst werden, dass ferner bei der Ver-

klebung der Abscesswände miteinander sich Buch-

ten und Absackungen bilden können, in die das

Drainrohr nicht hineingelangt, und dass letzteres

vielleicht manchmal überhaupt nicht tief genug
eingeschoben wird. Um die daraus sich ergeben-

den Störungen der Heilung zu vermeiden, soll man
nach Heine einmal das Drainrohr möglichst diok

nehmen, sodann den Verband häufig wechseln,

nöthigenfalls 2mal täglich, und bei Verdacht einer

Eiterverhaltung die Abscesswände vorsichtig aus-

einander drängen.

Für die Operalion des Kleinhimabscesses em-
pfiehlt Trautmann 1

), eine Linie von der Mitte

der hinteren Umrandung der Antrumhöble nach

der Protuberantia occipitalis externa zu ziehen und
über dieser Linie einen bogenförmigen Hautschnitt

zu führen, dessen grösste Entfernung von ihrer

Mitte 2.5 cm beträgt. Der so gebildete Hautlappen

*i Leitfaden für Operationen am Gehörorgan, p. 91.

Berlin 1901. Hirsohwald.

wird abpräparirt und nach unten gezogen, auf dem
freigelegten Knochen die oben angedeutete Linie

reconstruirt und in der Mitte der letzteren nach

unten, aber sie nicht überragend, ein 3 cm langes

und 1.5 cm breites Rechteck aus dem Knochen

ausgemeisselt Es folgt die Durchschneidnng der

Dura und die Punktion des Gehirns mit dem Messer

nach den verschiedensten Richtungen in 3 cm Tiefe;

entleert sich der Eiter nicht gut, so soll man eine

Kornzange einfflhren und durch Oeffnen ihrer

Branchen die Hirnsubstanz auseinander drängen.

In Fällen, in denen es sich um einen vom Labyrinth

aus fortgeleiteten
,
sehr tief sitzenden Kleinhirn-

abscess handelt, soll man nach Trautmann (vgl.

auch Or ne Green) die hintere Wand der Pyra-

mide von dem medialen Rande des Sinus sigmoi-

deus bis zum frontalen Bogengang abmeisseln, wo-

bei man an der Spitze dieses ausgemeieselten

Dreiecks auf den Aquaeductus vestibuli und hier

am sichersten auf den Abscess gelangt Sollte das

entfernte Dreieck sehr klein ausgefallen sein, so

müsste man die ganze knöcherne Wand, die

den Sinus sigmoideus deckt, mit fortmeissein.

Macewen giebt gleichfalls der Eröffnung der hin-

teren Schädelgrube von der hinteren und lateralen

Sinuswandung her vor der Aufsuchung des Ab-

sceasos von der Mastoidwundhöhle aus den Vorzug.

Okada wählt den letztgenannten Weg in Fällen,

in denen die Kleinhirnoperation in direktem An-

schluss an die Radikaloperation gemacht werden

soll, wo die Diagnose des Abscesses sicher oder

dooh höchstwahrscheinlich ist und wo der Warzen-

fortsatz günstige Verhältnisse darbietet. Cariflse.

Stellen oder ein Fistelgang mit Granulationen odor

eine Eitermasse in der Gegend der Bogengänge
oder des Sinus bilden oft eine sehr gute Weg-
leitung. Dagegen räth Okada, die Schädelhöhle

von aussen zu eröffnen, wenn an dem Kranken
schon früher die Radikaloperation gemacht worden

ist oder wenn die Verhältnisse des Warzenfort-

satzes sehr ungünstig sind, bez. eine starke Vor-

lagerung des Sinus sigmoideus sich vorfindet

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen über

die Hesullate der Operalion des Gehirnahscesses.

Unter 94 der oben angegebenen Literatur ent-

nommenen Operationen hatte der Abscess 70mal
im Schläfenlappen und 24mal im Kleinhirn seinen

Sitz, 32mal auf der rechten und 50mal auf der

linken Seite, wobei bemerkt werden mag, dass

dieses Vorwiegen der linken Seite wohl daher

rührt, dass hier befindliche Eiteransammlungen

sich eher durch Herdsymptome verrathen und
daher auoh in grösserer Anzahl zur Operation ge-

langen. Dem Alter nach standen die Patienten zwi-

schen 0— 5 Jahren 2mal, zwischen 6— 10 Jahren

12mal, zwischen 11—20 Jahren 24mal, zwischen

21—30 Jahren 25mal, zwischen 31—40 Jahren

llmal, zwischen 41—50 Jahren 7mal und zwi-

schen 51—60 Jahren lmal. llmal hatte sich der

Abscess an eine akute, 73mal an eine chronische
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Mittelohreiterung angeschloBsen, in 1 Beobachtung

(Selig mann) wird seine Bildung auf eine In-

fektion des Gehirns bei der Radikaloperation zu-

rückgeführt. In 2 Fällen war zur Zeit der Ope-

ration die akute, bez. chronische Paukenhüblen-

eiterung schon zur Heilung gekommen. Von
sonstigen intracraniellen Complikationen wurden
bei der Operation gefunden : Extraduralabscess

14mal, Sinusthrombose 9mal, darunter 6mal eiterig

zerfallen, ferner lmal neben einem Kleinbirn-

abscess eine grosse subdurale Eiteransammlung in

der mittleren Schädelgrube. Der Gehirnabeoess

communicirte mit den Räumen des Mittelohres in

5 Fällen, 2mal (Bezold, Muck) war er nach

aussen durchgebrochen und stand mit einem sub-

periostalen Abscess hinter dem Ohre in Verbin-

dung. In einer Beobachtung Gruening’s com-

municirte derSchläfenlappenabscess mit dem Seiten-

ventrikel und von hier aus vermittelst eines das

Tentorium durchsetzenden Fistelganges mit einem

grossen Extraduralabscess der hinteren Schädel-

grube. Durch die operative Eröffnung des Ab-

soesses wurden geheilt 51 Kranke gleich 54.2%,
gestorben sind 43 Kranke gleich 46.8°/0 ;

speciell

beim Schläfenlappenabscess stellte sich die Zahl

der Heilungen auf 51.4*; 0 ,
beim Kleinhirnabsoess

auf 62.5%. Rechnet man von den geheilten

51 Kr. 4 ab, bei denen auch später noch häufige

Kopfschmerzen oder andere verdächtige Symptome
vorhanden waren, bez. lmal (Heine) durch Atro-

phie beider Sehnerven von der Neuritis optici her

totale Erblindung und ferner Geistesstörung (Para-

noia hallucinatoria) eintrat, so würden die Heilungen

gerade 50% der operirten Kr. ausmachen. In

einem Falle Passow’s, der 70 Tage nach der

Operation aus anderer Ursache lethal endete, zeigte

sich, dass von dem oberen Ende des Abscesses

ausser einer kaum erkennbaren linearen Narbe

makroskopisch keine Spur mehr nachzuweisen war,

während sein unterer Abschnitt durch Narben-

gewebe ausgefüllt wurde, das mit der Narbe der

Dura-mater fest zusammenhing und mikroskopisch

zum Theil aus Narbensubstanz, zum Theil aus ver-

änderter Hirnsubstanz bestand. Als häufigsteTodes-

ursache in den lethal auBgegangenen Fällen ergab

sich die Meningitis (18mal), sei es, dass sie schon

vor der Operation vorhanden gewesen war, viel-

leicht auch erst durch die Erschütterung bei letz-

terer diffuse Verbreitung gewonnen hatte, sei es,

dass sie sich erst Wochen oder selbst Monate später

im Anschlüsse an eine fortschreitende Encephalitis

oder einen gangränös gewordenen Vorfall der Hirn-

substanz entwickelte. Einmal (P r e y s i n g) wurde

die bisher latente seröse Meningitis durch den

Transport in das Krankenhaus zu tödtlicher Stärke

angefacht, mehrmals lag die Quelle der Meningitis

nicht in dem Gehirnabeoess, sondern in einer gleich-

zeitigen Eiterung des Labyrinths. Als weitere Ver-

anlassungen für den lethalen Ausgang werden an-

geführt ; Durchbruch des (eventuell unvollkommen

entleerten) Absoesses in den Seitenventrikel 4mal.

plötzliches Hirnödem von dem nur theilweise ent-

leerten Abscess aus lmal, fortschreitende Hirn-

erweichung in der Umgebung des eröffneten Ab-

soesBes Omal, ein zweiter, uneröffnet gebliebener

Abscess 4mal, gangränöse Cerebralhernie 2mal,

Blutung in das Corpus striatum aus unbekannter

Ursache lmal, Pneumonie 4mal, zum Theil sep-

tischen Ursprunges, lmal bei vom Oberschenkel

ausgegangener Sepsis, in den wegen der allge-

meinen Schwäche eine Injektion von künstlichem

Senim gemacht worden war. Grunert und
Zeroni nehmen als Grund für das tSdtlich

endende Koma in einem der von ihnen mitgetheilten

Fälle eine von dem Abscess ausgebende toxische

Wirkung an. Dass unter Umständen trotz sorg-

fältigster Sektion die Todesursache nicht festgestellt

werden kann, wird durch eine Beobachtung von

Meier (Fortdauern der Hirndrucksymptomo nach
der Abscesseröffnung) erwiesen.

Röpke hat 142 Fälle von operirtem Gross-

hirnabscess zusammengestellt mit 67 gleich 40.4°/»

Dauerheilnogen
,

d. h. mit Nachbeobachtung von

mindestens 1 Jahre. Die Prognose der Operation

ist nach ihm günstiger bei den akut oder subakut

verlaufenen Abscessen gegenüber den chronischen

(51.7, bez. 50% Heilungen auf der einen, 18.1°/*

auf der anderen Seite), ferner bei den wenig viru-

lenten und uncomplioirten Fällen mit normaler

oder subnormaler Temperatur, bei den kleinen,

meist oberflächlich gelegenen Eiterherden, sodann

beim Fehlen pathogener Keime im Abscesseiter

oder von Nischen und Ausbuchtungen an den
Wänden, bei Vorhandensein einer Abscessmembran,

Abwesenheit einer noch nach der Eröffnung fort-

schreitenden Erweichung in der Umgebung. Von
den verschiedenen Operationmethoden gewährt

nach Röpke die doppelte Eröffnung des Absoesses

von der Schuppe und dem Tegmen tympani aus

die besten Aussichten; unter 7 in dieser Weise
operirten Kranken wurden 5 gleich 70.1% geheilt,

unter 8 1 nur von der Schuppe aus operirten 31

gleich 38.3%. unter 43 Fällen, in denen die Er-

öffnung allein vom Tegmen tympani aus vorgenom-

men wurde, 18 gleich 40.2%.
d) Sinusthrombose, und Pyämie '). Die Frage

nach der Entstehung der otogenen Pyämie wird jetzt

•) Vgl. Maceweu, Die infektiös-eiterigen Erkran-

kungen des Gehirns u. Rückenmarks Autoris. deutsche

Ausgabe von Dr. Pau 1 Und loff p. 230—295. 31 1 —316
u. 335. Wiesbaden 1898. J. F. Bergmann. — Barnick,
Arch. f. ührenhkde. XUI. 2. p. 103. 1897. — G runert
u. Loutert, Ebenda XLII. 3 u. 4. p. 249. 1897. —
Kret8ohmann, Ebenda p. 280. — Hoffmann.
Ebenda XUH. 2 u. 3. p. 190. 1897. — Leutert,
Ebenda XUH. 4. p. 267. 1897. — Jordan, Ebenda
XL1V. 3. p. 169. 1898. — Barnick, Ebenda XI.V

1 u. 2. p. 83 u. 97. 1898. — Hoffmann, Ebenda

p. 130 u. 131 . — Grunert u. Zeroni, Ebenda XLV1
3 u. 4. p. 160— 169. 1899. — Warnecko. Ebenda
XLVIII. 3 u, 4. p. 197. 1900. — Kumborg, Ebenda

XLIX. 1. p. 91. 1900. — Grunert u. Zeroni, Ebenda
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immer mehr in dem Sinne entschieden, dass ihr,

mit verschwindend seltenen Ausnahmen höchstens,

eine Thrombose in einem der Sinus oder in dem

XUX. 2 u. p. 102—122. 131—137. 141. 153—160.
183—202. 1900. — Moier, Ebenda XI.1X 4. p. 241.

1900. — Kretschmann, Ebenda L. 1 u. 2. p. 54. 1900.

— v. Török, Ebenda p. 65. — Hoffman n, Ebenda

I'.
77. — Panse, Ebenda LI. 1. p. 23. 1900.— Lau rens,

Ebenda p. 54. — Jansen, Brieger, Körn er, Leu tert,

Schwabach, Alt, Scheibe, v. Wild, Prey-
sing, Walliczek, Deutsche otol. Oes. 1900 s. Ebenda
UI. 3 u. 4 p. 259-264 u. 268-270. 1901. — Körner,
Ztschr. f.Obrenbkde. XXX. 3. p. 231. 1897. — Eulen-
stein. Ebenda XXX. 4. p. 307. 1897. — Heiman,
Ebenda XXXII. 1. p. 13-18 u. 21—4L 1897. — Thip-
gen, Ebenda XXXII. 2. p. 170. 1898. — Preysing,
Ebenda XXXII. 3. p. 230—234. 238-246 u. 253. 1898.
— Voss. Ebenda p. 255. — Barr, Ebenda XXXII. 4.

p. 385. 1898. — Whiting, Ebenda XXXIII. 3 u. 4.

p. 324. 1898. — L e h r
,
Ebenda XXXV. 1 u. 2. p. 25 u.

29.1899. — Eschwutler, Ebenda p. 69. — Whiting,
Ebeoda XXXV. 3. p. 185. 1899. — Knapp, Ebenda
XXXV. 4. p. 293. 1899. — Witte, Ebenda p 317. —
Sporleder, Ebenda XXXVII. 1. p. 35—40. 1900. —
M uck, Ebenda XXXVII. 2 u. 3. p. 179-191. 1900. —
V le reck. Ebenda p. 275.— Kl m in i, Ebeoda XXXVIII.

3.j>. 219. 1900. — Wolff, Mon.-Sohr. f. Ohreuhkde.
XXXI. 2. p. 49. 1897. — Politzer, Ebenda p. 71.

— Kayser. Ebeoda XXXII. 4. p. 153. 1898. — Alt,
Ebenda XXXIi. 12. p. 540. 1898. — Biehl, Ebenda
XXX11I. 1. p. 1. 1899. - Alt, Biehl, Oruber,
Ebenda XXXIII. 2. p. 69. 1899. — Politzer, Ebenda
XXXIII. 5. p 202. 1899; XXXIII. 6. p. 248. 1899;

XXXIIL 9. p. 396. 1899. — Cohen Tervaert, Ebenda
XXXIII. 9 p. 422.1899. — Sehraga, Ebenda XXXIII.
10. p. 440. 1899. — Kan, Ebenda p. 457. — Biehl,
Ebenda XXXIV. 2. p. 69. 1900. — II am merach lag,
Ebenda XXXIV. 3. p. 127. 1900. — Politzer, Ebenda
p. 130. — I.ewy, Ebenda XXXIV. 9. p. 325. 1900. -
Meier, Fostachr. z. Feier d. 50jähr. Bestehens d. Magde-
burger med. Gea. p. 203. 1898. — Leuten, Miincbu.

med. Wchnschr. XL1V.8. 9. 1897. — Grunert, Ebenda
XL1V. 50. 1897. - Meier, Ebenda XLVI. 43. 1899. —
Betold

,
Ebenda XLVI1. 22. 1900. -- Weissgor ber,

Deutsche med. Wchnschr. XX111. 23. 1897. — Schmidt,
Ebenda XXIV. 46. 1898. — Wan ach, Petereb. med.
Wchnschr. N. F. XXV. 4. 1900. — Schmitz, Ebenda
XXV. 27. 1900. — Lermoyez, Ann. des mal. de
l'oroillc XXIII. 12. 1897. — Laurons, Ibid. XXV. 1.

p. 16. 1899. - Botey, Ibid. XXV. 5. p. 568. 1899. —
Lacharriere, Revue de Larvugol. etc. XVIII. 10.

p. >73. 1897. - Maure, Ibid. XVIII. 43. p. 1275. 1897.
— Bojow, Ibid. XIX. 8. p. 200. 1898. — Delore,
Gaz. das Höp. LXX1I. 36. 1899. — Cornet, Ibid.

LXX11I. 123. 1900. — Villard et Riviere, Seinaino

mid. XVII. 49. p. 385. 1897. — Broca, Ibid. XX. 39.

1900. — Martin, Bull, de laSoc. anat. de Paris LXX1I.
5.8. 18. p. 880. 1897. — Stirling, Ann. of Otol. VI.

1. p. 37. 1897. — Barkor, Ibid. p. 43. — Alderton,
Transact of tho Amer. otol. 8oc. XXX. p. 489. 1897. —
l.eland, Ibid. p. 517. — 8heppard, Ibid. XXXI.
p 24. 1898. - M c Kornou, Ibid. XXXII. p. 182.

1899. — Richardson. Ibid. p. 235. — Lewis, Ibid.

p. 279. - Woods. Ibid. XXXIII. p. 383. 1900. —
Beuch, Ibid. p. 391. — Robson and Keighloy,
Lancet I. 6. p. 372. Kehr. 6. 1897. — C h e a 1 1 o , Ibid.

lau. 13. 1900. — Wilson, Ibid. I. 19. p. 1355. May 12.

19JO. — Buller, Brit. med. Journ. p. 1552. Nov. 27.

1397. - Heaton, Ibid. Febr. 24. 1900. — Urne
Green, Boston med. and surg. Journ. CXXXV1I. 7.

P- 145. Aug. 12. 1897. — Young, Glasgow' med. Journ.

Ul. 4. p. 250. Oct. 1899. — Barr, Ibid. LUI. 6. p. 401.

June 1900. — Lewis, New York med. Record LVI. 18.

Bulbus venae jugularig zu Grunde liegt. Selbst

Körner sieht sich zu dem Zugeständnisse ge-

nöthigt, dass die von ihm aufgestellte Osteophle-

bitis-Pyämie thatsächlich seltener sei, als er früher

angenommen hatte, wenngleich er die Möglichkeit

des Entstehens von pyämischem Fieber mit peri-

pherischen Motastasen allein durch Erkrankung

des Knochens, ohne Betheiligung der Sinus, noch

immer als vorhanden betrachtet Jansen und

eben so neuerdings Brieger sprechen sich ent-

schieden gegen die Osteophlebitis-Pyämie aus, das

für sie von Körner als charakteristisch bezeich-

nete Krankheitbild, insbesondere die Lokalisation

der Metastasen in den Gelenken und Muskeln bei

Freisein der Lungen, könne auch bei Thrombosen
mit vollständigem Sinusverschlusse nach akuten

Mittelohreiterungen Vorkommen. Dagegen nimmt
Brieger an, dass Aligemeininfektionen, die kli-

nisch unter dem Bilde der Pyfimie verlaufen und
mit Metastasenbildung einhergehen, direkt vom Ohre

aus ohne die Vermittelung von Sinusthromhose

durch rein bakterielle Embolien zustande kommon
können. Die Sektion ergiebt hier normales Ver-

halten in allen zum Ohre in Beziehung stehenden

Venenbezirken. Ein derart zu deutender Fall, in

dem bei der Sektion nirgends Thrombosen gefun-

den wurden und metastatische Infarkte, die fast

ganz aus Streptokokken bestanden, sich nur in den

Nieren vorfanden, ist auch von Schwabach mit-

getheilt worden. Als Hauptvertreter der An-

schauung, dass jede otogene Pyämie auf Sinus-

thrombose zurückgefflhrt werden muss, sind aus

den letzten Jahren Leutert, Jansen, Meier,
Jordan, Grunert und Zeroni zu nennen.

Nur müssen, um hierin keinen Täuschungen zu

unterliegen, auch alle Sinus und der Bulbus jugu-

laris untersucht werden, kleine Thromben lassen

sich sogar manchmal erst nach Herausnahme des

Präparates aus dem Schädel erkennen. W ie wichtig

ferner die von Leutert gestellte Forderung ist,

bei negativem Befunde die Sinuswand mikrosko-

pisch zu untersuchen, erhellt aus einer von Jor-
dan aus Schwartze’s Klinik mitgetheilten Be-

obachtung. In einem Falle otogener Pyämie mit

Metastasenbildung war bei der Sektion makrosko-

pisch nur eine kleine Stelle der Sinuswand leiolit

röthlioh verfärbt gefunden worden. Die mikrosko-

pische Untersuchung dagegen ergab, dass hier die

Sinuswand stark kleinzellig inültrirt war und ihr

thrombotische Massen auflagen. Die Hauptmasse
des Thrombus war schon während des Lehens

p. 619. Oct. 28. 1899. — Lcdormann, New York mod.
Journ. March 17. 1900. Roosa, Post-Graduate XV.
6. p. 784. June 1900. — Richardson, Virginia med.
semi-nionthiy Jan. 26. 1900. — Roik, Maryland med.

Journ. May 1900. — Frie den wal d, Ibid. June 1900.
Horno, Laryngoscope Juno 1900. — Tervaert,

Transact. of the VI. Internat, otol. Congr. iul-oudon 1899.
— Gradeuigu, Arch. ital. di Otol. VIH. 1—3. p. 268.

1899.
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durch den Blutstrom wieder fortgespült worden.

Sehr lehrreich ist auch eine zweite Beobachtung,

die gleichfalls Schwartze’s Klinik entstammt

und von Orunert und Zeroni veröffentlicht

worden ist Die Sinuswand erschien aussen und
innen normal, im Bulbus jugularis war ein kleines,

im Ablösen begriffenes Blutgerinnsel vorhanden,

dessen noch anhaftende verfärbte Partie bei der

mikroskopischen UntersuchungThrombusmasse und
in ihr eingelagerte Staphylokokken und Strepto-

kokken zeigte. Es darf mithin selbst die anschei-

nend intakte Sinuswand nicht als Beweis gegen

eine voraufgegangene Thrombosirung angesehen

werden, da nach Loslösung der Thromben sich die

Intima rasch und vollständig regen eri reu kann.

Wenn sich Pyämie im Anschlüsse an einen peri-

sinuösen Abscess, besonders einen grossen abge-

schlossenen, entwickelt, so kann dieses nach Jan-
sen auch nur in der Weise erklärt werden, dass der

Abscess eine Läsion des Endothels durch septisches

Material mit nachfolgender Thrombenbildung her-

vorruft Jansen unterscheidet übrigens ausser

der inficirten verschliessenden oder wandständigen

Thrombose noch eine Compressionthrombose des

Sinus, die zur Pyämie nicht führt, wenn der an-

liegende Herd operativ beseitigt wird, bei der aber

eben wegen der Qefahr nachträglichen Inficirens

jeder Eingriff am Sinus selbst, sogar die Berührung

mit der Punktionnadel, streng vermieden werden

muss.

Das Fieber hält bei Sinusthrombose bekannt-

lich keineswegs immer den intermittirenden, pyä-

mischen Typus ein, sondern ist gerade bei den

schwereren Formen zuweilen continuirlich, so dass

eine Verwechselung mit Meningitis atattfinden

kann. Fälle, die sich durch das Fehlen von Inter-

missionen und von Schüttelfrösten auszeiohneten,

werden von Esch weiter, Ri mini und Frie-
de n w a 1 d mitgetheilt. Dass die Sinusthrombose

Tage lang ohne Fieber verlaufen kann, bestätigen

Orunert und Zeroni, Brieger und Prey-
sing. Mach Schwartze (vgl. Orunert und

Leutert) sind die üblichen 2- oder 3maligen

Temperaturmessungen in 24 Stunden nicht im
Stande, bei der Sinusthrombose, sowie den anderen

otogenen intracraoiellen Erkrankungen einen rich-

tigen Ueberblick über das Verhalten des Fiebers

zu verschaffen, vielmehr müssen für diesen Zweck
2stündlicbe Messungen, auch während der Nacht,

vorgenommen werden. Jansen bemerkt, dass

das Fortbestehen pyämischer Erscheinungen (hohes

Fieber, Schüttelfröste u. s. w.) nach Ablauf des An-
fangstadium der akuten eiterigen Mittelohrentzün-

dung bei Erwachsenen und älteren Kindern den
Verdacht auf Sinusthrombose zu erwecken geeignet

ist, während bei Säuglingen allerdings schon durch

die blosse Aufnahme von Toxinen in das Blut

Pyämie entstehen kann. Leutert hält ein über

3 Tage anhaltendes Fieber von mehr als 39°, nach-

dem das Initialstadium der akuten Otitis med. supp.

vorüber ist, für genügend, um Sinusthrombose

wahrscheinlich zu machen, vorausgesetzt, dass

keine Eiterretention oder sonstige Erkrankungen
des Ohres (z. B. periaurikuläre Abscesse bei Otitis

externa circumscripta) oder des übrigen Kör-

pers das Fortdauern des Fiebers erklären. Doch
wird von anderen Autoren (Brieger, Prev-
sing) die Berechtigung einer solchen schema-
tischen Zeitbestimmung bestritten, ja sie hal-

ten sie sogar für gefährlich, weil sie zu un-

nöthigen Sinuseröffnungen Veranlassung geben
könnte.

In mehreren Fällen, von McKernon, Oru-
nert und Zeroni, v. Török, war die Ursache

zur Entstehung der Sinusthrombose eine Ver-

letzung bei der operativen Eröffnung des Warzen-
fortsatzes gewesen. In einer anderen Beobachtung
von Grunert und Zeroni, sowie in einer sol-

chen von Panse war die Infektion des Sinus
nachträglich durch die unverletzte Wand hindurch

an der bei der Aufmeisselung nur freigelegten

Stelle erfolgt. Panse nimmt als Vermittler in

seinem Falle einen aus einem zurflckgehaltenen

Bluterguss entstandenen perisinuösen Abscess an

und räth daher, wenn der Sinus bei der Aufmeisse-

lung freigelegt worden ist, die Wunde hinter dem
Ohre nicht zu schliessen. Von den hier erwähnten

5 Beobachtungen endeten 3 tödtlioh, 2 Kr. wurden
auf operativem Wege geheilt.

Wandständige Thrombose des Sinus sigmoideus

ist von Eulenstein, Jordan, Meier und
M a c e w e n beschrieben worden, isolirte Thrombose

des Bulbus venaejugularis vonJansen, Brieger,
Leland, Hoffmann, Meier, Botey, E Sch-
weiler und Schmitz. Nach Jansen muss
eine Bulbusthrombose dann vermuthet worden,

wenn die vorhandenen Krankheiterscheinungen auf

den Sinus als Ausgangspunkt hinweisen, dieser sich

aber bei der Operation als normal herausstellt. Die

Bulbusthrombose spielt besonders bei Pyämie durch

akute Mittelohreiterung eine grosse Rolle, nach

Scheibe undW a 1 1 i c z e k schliesst sie sich gern

an Influenzaotitiden an. Sie kann, wie Jan een
und Schmitz annehmen, von der Paukenhöhle

aus direkt erzeugt werden und wird in ihrer Ent-

stehung begünstigt durch Dehiscenzen am Pauken-

höhlenboden, weit nach oben reichende Fossa

jugularis u. s. w. Dagegen glaubt Meier, in

Uebereinstimmung mit Leutert, dass die Auf-

nahme des septischen Materiales nicht am Bul-

bus selbst, sondern höher oben au der mit der

Knocheneiterung oder einem Extraduralabscess

direkt in Berührung stehenden Sinuspartie er-

folge.

Fälle von selbständiger Thrombose des Sinus

cavernosus, bei Intaktsein der übrigen Hirnsinus

und besonders des Sinus transversus, werden von

Politzer, Preysing, Barr, Cohen Ter-

vaert und Stirling veröffentlicht Die Sym-

ptome waren die bekannten, die Fälle von Prey-



Blau, Bericht Aber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 141

sing und von Cohen Tervaert gingen in

Heilung aus, ersterer nach Autmeisselung des

Warzenfortsatzes, letzterer nach dieser und Ent-

leerung des retrobulbär angesammelten Eiters, in

den übrigen Fällen war der Ausgang tödtlich. In

der von Politzer mitgetheilten Beobachtung hatte

ein Extraduralabseess über dem Tegmen tympani

die unmittelbare Veranlassung zu der Cavernosus-

thrombose abgegeben, in derjenigen Barr ’s be-

stand gleichzeitig ein Kleinhirnabsoess, in der von

Stirling endlich erstreckte sich die Thrombose
ausserdem auf den Sinus petrosus superior und die

Sinus circulares und es hatte sich die tßdtliche

intracranielle Erkrankung im Anschlüsse an eine

akute Scharlachotitis entwickelt.

Ein nicht gar so seltener Befund bei mit

oder ohne Operation zu Grunde Gegangenen be-

steht darin, dass sich die Thrombose von dem ur-

sprünglich ergriffenen Sinus sigmoideus aus rück-

läufig über einen mehr oder weniger grossen Venen-

bexürk ausgebreitet hat. So war in einem Falle

Lermoyez’s neben Thrombose des rechten Sinus

transversus noch eine frische Thrombose desSinuB

longitudinalis sup., des Sinus rectus und des Sinus

transversus der linken Seite vorhanden gewesen

;

als Symptom der Thrombose des Sinus longitudi-

nalis hatte sich während des I^ebens starke Er-

weiterung der Venen der gesammten behaarten

Kopfhaut, ohne Betheiligung der Gesichtsvenen

an der Dilatation, gezeigt. Bei einem Kranken

Kretschmann’s war die rückläufige Thrombose
im Kreise von dem linken auf den rechten Sinus

transversus und den Anfangstheil der Vena jugu-

laris, ferner auf den rechten Sinus petrosus in-

ferior, den rechten Sinus cavernosus und den Be-

ginn des linken Sinus cavernosus übergegangen.

Aehnliche Befunde werden von Biehl und Mac-
ewen mitgetheilt. Die Beobachtung Biehl ’s

liefert auch ein ausgezeichnetes Beispiel für die

sprungweise Verbreitung der Thrombose (vgl. hier-

über ferner die Fälle von Muck, Eschweiler
und Woods), die sowohl bei central wärt« fort-

schreitender, als auch bei rückläufiger Thrombose
vorkommt und von Muck aus einer Infektion durch

mit dem Blutstrome vorbeigeführte Mikroorganis-

men oder aus embolischen Metastasen in der Venen-

wand erklärt wird. In dem Falle B i e h 1 ’s han-

delte es sich primär um eine Thrombose des linken

Sinus sigmoideus, von ihr aus war die erste Ab-

lagerung im rechten Sinus sigmoideus zu Stande

gekommen bei Freisein der Strecke von der Um-
biegungsteile des letzteren bis zur Conflnenz, eine

zweite thromboairte Stelle fand sich im rechten

Sinus petrosus inferior, eine dritte im Sinus caver-

noBus und Ridlei, eine vierte in der rechten Vena
ophthalmica sup., als fünfte endlich war eine Throm-
bose der linken Vena fossaeSylvii vorhanden. Alle

diese thrombosirten Stellen waren durch thromben-

freie von einander getrennt Biehl ist der An-
sicht, dass die Ursache für die rückläufige Ver-

Med. Jal.rbb. Bd. 275. Bft. 2.

Schleppung des Thrombenmateriales hier, wie im

Thierexperimente, die behinderte Athmung, in

Folge von massenhaftem Pleuraerguss und starkem

Meteorismus, abgegeben hatte.

Von Interesse sind ferner mehrere Beobach-

tungen, in denen theils bei der Operation, theils

bei der Autopsie bindegewebige Obliteration des

Sinus durch Organisirung des Thrombus gefunden

wurde. In einem Falle Hoffmann’s zeigte sich

der Sinus sigmoideus central und peripherisch von

der bei der Operation eröffneten, nicht mehr als

1 cm langen
,

desgleichen verengerten und mit

jauchigem Inhalte gefüllten Strecke durch binde-

gewebige Verwachsung seiner Wände verschlossen.

Ebenso war bei einem Kranken Warnecke ’s

der Sinus sigmoideus in einen 2.5 cm langen und

1.0cm breiten Abscess umgewandelt, der nach

oben und unten von vollkommen bindegewebig

organisirton Thrombusmassen begrenzt wurde. In

einer zweiten Beobachtung des nämlichen Autors

bestand eine Obliteration nur nach der Vena jugu-

laris zu. Alle 3 Fälle gelangten operativ zur Hei-

lung. Dagegen endete der folgende, von v. Török
mitgetheilte Fall tOdtlich. Dem Kranken war bei

der Aufmeisselung der Sinus verletzt worden. Als

Bich ein halbes Jahr später pyämische Symptome
oinstellten, wurde der Sinus freigelegt, jedoch von

der Spitze des Proc. mastoid. bis zur oberen Um-
biegungstelle durch einen festen, bindegewebig

organiBirten Thrombus verschlossen gefunden. Die

Autopsie ergab, dass sich die Obliteration über den

ganzen Sinus transversus, beinahe bis zum Tor-

cular Herophili erstreckte; durch nachträgliche

Infektion war dann oberhalb dieser Stelle eine

eiterige Thrombophlebitis entstanden und letztere

hatte, sich im Sinus longitudinalis und im Sinus

transversus der anderen Seite fortsetzend, die

Pyämie bedingt Ausserdem wurde eiteriger Inhalt

im Sinus petrosus sup. der obrkranken Seite, durch

Infektion vom Labyrinth her, gefunden und eiterige

Meningitis, vorwiegend der Convexität

Behandlung. Während darüber, dass ein im

Sinus sigmoideus vorhandener septischer Throm-

bus entfernt werden muss, kein Zweifel herrscht,

sind die Meinungen über die Nothwendigkeit, hez.

die Indikat ion einer Unterbindung der Vena jugtdaris

noch getheilt. Grunert hält letztere in allen

Fällen für geboten, wo der Sinus bei seiner Frei-

legung äusserlich unverändert erscheint, und zwar

soll hier die Unterbindung vor jedem Eingriffe am
Sinus selbst vorgenommen werden, hauptsächlich

zu dem Zwecke, um bei der späteren Tamponade
das Hineintreiben eines losgerissenen Thrombns-

stückes in die Blutbahn und um ferner eine Luft-

aspiration zu verhüten. Auch in Fällen, in denen

die am Sinus äusserlich erkennbaren Veränderun-

gen auf eine ausgedehnte obturirende Thrombose

hindeuteten, hat Grunert wiederholt ohne Scha-

den unterbunden, wenngleich die Berechtigung

oder Nothwendigkeit dazu hier noch lieslritten

19
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werden kann '). Die Befürchtung, es könnte durch

die Jugularisunterbindung in Folge der Rückstauung

des Blutes die Entstehung einer Thrombose des

Sinus petrosus inf. begünstigt werden, hält G r u -

nert bei seiner Art des Vorgehens für unbegründet,

weil er nämlich nach der unmittelbar darauf aus-

geführten Sinusincision den Sinus nach unten mög-

lichst bis in den Bulbus jugularis, nach oben bis

über die Einmündungstelle des Sinus petrosus sup.

hinaus tamponirt. Eventuell brauchte der um die

Jugularis gelegte Faden auch erst im Augenblicke

der Sinustamponade zugeschnürt zu werden. Durch

Anomalien im Gefässverlaufe können bei der Unter-

bindung Schwierigkeiten entstehen, einmal hat

Orunert die abnorm lange Vena facialis com-

munis anstatt der Jugularis unterbunden. Bei mit

der Carotisscheide verwachsenen Lymphdrüsen räth

er, provisorisch einen Faden um die Carotis zu

legen, der bei etwaiger Verletzung des Gefässes

sofort zugezogen werden kann. Nach der Jugu-

larisunterbindung haben Grunert und Zeroni
bei verschiedenen Kranken mehrtägige Schluck-

beschwerden ohne objektiven Befund im Halse be-

obachtet. Jansen empfiehlt die Unterbindung

der Vena jugularis als ersten Operationsakt in

allen Fällen von Sepsis oder schwerer Pyämie mit

schlechtem Allgemeinbefinden und Lungenmeta-

stasen. In allen anderen Fällen soll man zuerst

den Sinus freilegen und dann je nach dem Befunde

an ihm weiter vorgehen. Zeigt sich jauchiger

Inhalt oder reicht der Thrombus über den Bulbus

nach unten, so ist auch hier die sofortige Unter-

bindung am Platze, desgleichen soll man unter-

binden, wenn nach der Eröffnung des Sinus Fieber

und Schüttelfröste nach 2—3 Tagen nicht aufhören.

Ist der Sinus mit flüssigem Blute gefüllt, ist er

also entweder gesund oder enthält er einen wand-

ständigen Thrombus, so kann man zunächst den

Erfolg der Operation abwarten
,
um desgleichen

noch nachträglich zu unterbinden, wenn sich wieder-

holte Schüttelfröste einstellen. Die Ligatur soll

bei wandständiger Thrombose möglichst hoch oben,

über der Vena facialis, angelegt werden, sonst am
besten recht tief, besonders, wenn Jugularisthrom-

bose vermuthet oder gefunden wird. Zur Ermitte-

lung des Sinusinhaltes hält Jansen die Punktion

mit der Nadel für ausreichend und verwirft die

Probeincision als nicht ungefährlich, während

Leutert, Meier u. A. gerade umgekehrt das

letztere Verfahren für das allein richtige erklären.

Denn, wenn man bei der Punktion ein negatives

Resultat erhält, also Blut aspirirt, spricht dieses

nicht gegen Thrombose, bei positivem Resultate

aber, z. B. Eiterentleerung, muss der Sinus doch

noch nachträglich gespalten werden. Wandständige

') In seiner neuesten Arbeit (Arch. f. ührenhkde.

LIU. p. 286. 190t) theilt Grunert mit, dass in

Schwartze's Klinik jetzt principicll in jedem Falle

von Sinusoperatiou dem Eingriffe am Sinus selbst die

Jugularisunterbindung voransgesehickt wird.

Thromben lassen sich nur durch die Probeincision

erkennen. Um hier sogleich noch einige andere

diagnostische Bemerkungen anzuschliessen, sei er-

wähnt, dass nach Preysing Pulsationen am
blossgelegten Sinus nicht auf dem Wege der Blut-

bahn, sondern allein durch seitlich fortgeleitete

Hirnbewegungen zu Stande kommen, so dass mit-

hin ihr Vorhandensein oder Fehlen nicht das Ge-

ringste für die Abwesenheit oder das Bestehen vou

Thrombose in der Richtung nach dem Herzen oder

nach dem Hirn beweist. Der Sinuspuls kann

fehlen oder vorhanden sein bei völlig intaktem

Sinus, bei herzwärts und bei hirnwärts abschlies-

senden Thromben, ja es kann sogar der Sinus an

der pulsirenden Stelle selbst einen Thrombus oder

einen Abscess enthalten. Schwärzliche Verfärbung

der Aussenwand des Sinus an einzelnen Stellen in-

dicirt nach Grunert und Zeroni noch nicht

die sofortige operative Eröffnung, da derartige

umschriebene Nekrosen so oberflächlich sitzen kön-

nen, dass dabei die Innenfläche des Sinus voll-

kommen intakt ist. W h i t i n g hat, um bei blut-

haltigem Sinus das Bestehen von Thrombose im
Bulbus oder weiter unten in der Vena jugularis zu

erkennen, das folgende Verfahren empfohlen. Man
comprimirt den Sinus an seiner tiefsten bloss-

geiegten Stelle fest mit einem Finger und streicht

darauf mit dem Zeigefinger der anderen Hand längs

seines Verlaufes hin, um ihn dann ebenfalls unter

Compression des Gefässes an dessen oberem Ende
liegen zu lassen. Wird nun das zwischen beiden

Fingern befindliche blutleere Sinusstück incidirt

und der untere (oder obere) Druck aufgehoben, so

zeigt das Einströmen des Blutes in den Sinus das

Erhaltensein einer freien Cirkulation auf der be-

treffenden Seite an. Natürlich müsste es sich um
obturirende Thrombose handeln. Jansen spricht

sich gegen dieses Verfahren als nicht ungefährlich

aus, Leutert hat dabei Einreissen des Sinus be-

obachtet. Ebenso hält Jansen ein zweites zur

Diagnose der Bulbusbethoiligung vorgeschlagenes

Verfahren, das darin besteht, dass man zusieht, ob
bei Druck auf die Jugularis nach der Eröffnung

des Sinus von unten her Blut oder Eiter einfliesst,

für unstatthaft und erklärt es in zweifelhaften

Fällen noch für besser, die ungefährlichere Ligatur

der Jugularis auszuführen.

Leutert empfiehlt bei Sinusthrombose jetzt

principiell die Jugularisunterbindung, und zwar als

ersten Operationakt, vor jedem Eingriffe am Sinus

selbst. Brieger hält sie nur dann für angezeigt,

wenn sich entweder die Thrombose bei möglichster

Freilegung des Sinus nach abwärts nicht abgren-

zen lässt oder noch mehr, wenn der Zerfall des
Thrombus sich schon bei der Operation in den
untersten Abschnitt des Sinus erstreckt, so dass

dessen Verschluss durch einen herzwärts obturi-

renden, festen, soliden Pfropf wenig wahrschein-

lich ist, bez. wenn der Verlauf nach der Operation

die I/isung dieses Verschlusses und die eentri-
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petale Fortsetzung der Thrombose vermuthen lässt,

oder endlich, wenn sich die Thrombose gleich von

vornherein auf die Vena jugularis ausgedehnt hat.

In allen diesen Fällen soll man aber, um eine

Thrombose in dem abgesperrten Gefässbezirk mit

ihren Folgen zu vermeiden, nach dem Vorschläge

J a n s e n ’s der Unterbindung die Spaltung der

Jugularis bis zur Schädelbasis folgen lassen. Von
dem im Sinus enthaltenen Thrombus soll man nach

Brieger nur so viel entfernen, als erweicht ist,

nicht aber auch grundsätzlich die etwa an den

Enden des Thrombus vorfindlichen soliden Maasen.

Prevsing unterbindet bei organisirter Throm-
bose nur, wenn nachträglich Fieber auftritt, des-

gleichen kann man, wenn der Thrombus an den

Enden solid obturirend und nur in der Mitte

eiterig zerfallen ist, bei fehlendem Fieber mit der

Unterbindung warten, während letztere als erster

Akt der Operation vorgenommen werden muss,

wenn sich sohon vor der Operation am Knochen
eine bis zur Jugularis reichende Sinusthrombose

erkennen lässt. P. bevorzugt als Ort der Ligatur

die Mitte des Ualses, tastet sich hierbei bis zur

Vena facialis herauf und unterbindet auch diese.

Körner macht darauf aufmerksam, dass, wie er

gesehen hat, am freigekglen Sinus ein inspira-

torisches Zusammenklappen eintreten kann, wenn
der Sinus herzwärts von der aufgedeckten Stelle

frei und gleichzeitig hirnwärts von ihr verschlossen

iat, so dass ein Ersatz des bei der Inspiration nach

dem Thorax angesaugten Blutes vom Oehim her

nicht zu Stande zu kommen vermag, oder wenn
das Vorhandensein einer sehr starken üirnanämie

diesen schnellen Ersatz verhindert. Da unter

solchen Umständen beim Einschneiden des Sinus

die Gefahr von Luftaspiration besteht, räth Kör-
ner da, wo ein inspiratorisches Zusammenklappen
sich vorfindet, stets zur Unterbindung der Jugularis

vor der Sinusincision. In BerOcksichtigung ferner,

dass die vorher ganz fehlende inspiratorische An-

saugung plötzlich auftreten kann, soll man schon

aus diesem Grunde die Unterbindung vor der

Incision regelmässig dann vornehmen, wenn kein

fester Verschluss des Blutweges in der Richtung

nach dem Herzen nachgewiesen ist. Meier hat

ein inspiratorisches Zusammenklappen auch am
gesunden Sinus gesehen, ferner hat er einen Fall

von Luftaspiration in Folge von Verletzung des

Sinus durch einen Knochensplitter beim Verband-

wechsel beobachtet, in dem die Erscheinungen

schwerster Synkope durch Kampherinjektionen,

Herzstösse, künstliche Athmung und Zungentrak-

tionen gehoben wurden. Er empfiehlt, um bei der

Sinusincision das Eintreten von Luft zu vermeiden,

erstere unter lokaler Blutleere vorzunehmen in der

Art, dass nach breiter Freilegung des Sinus zuerst

ein fester Tampon herzwärts zwischen Sinuswand
und Knochen geschoben, dann das Blut aus dem
angeschwollenen Sinus vorsichtig nach dem Hirn

zu gedrängt und darauf liier gleichfalls tamponirt

wird. Ergiebt sich bei der Untersuchung des

Sinusinhaltes, dass der Thrombus über den Bezirk

der Blutleere binausreicht, so muss der Knochen
weiter abgetragen, der Sinus weiter freigelegt und
ein neuer Tampon eingeschoben werden. Ein Blut-

znfluBB aus dem Sinus petrosus sup. wird durch

Compression an dessen Eintrittstelle verhindert

Das Lumen des Sinus auszutamponiren
,

hält

Meier nur bei sehr umfangreicher Thrombose
für nothwendig, bei kleinem und besonders wand-
ständigem Thrombus bedeckt er die Sinuswunde
einfach mit Mull und stellt dann durch Entfernung

der Tampons die Cirkulation wieder her. Der
Thrombus soll herzwärts nur so weit entfernt wer-

den, bis er solid und fest wird, bez. so weit er

verfolgt werden kann, hirnwärts dagegen möglichst

bis an sein Ende und nicht nur bis zum Eintritte

von Blutung, da hier zurückgebliebene wandstän-

dige Thrombusmassen das Fortdauern der Pyämie
veranlassen können. Ueber die Anzeigen der Sinus-

operation und der Jugularisunterbindung äussert

sich Meier dahin, dass bei Fieber über 39° im
Anschlüsse an eine akute oder chronische Mittel-

ohreiterung der Warzen fortsatz in jedem Falle auf-

gemeisselt und der Sinus freigelegt werden boII.

Erscheint letzterer gesund und fehlen pyämische

Symptome, so soll man zunächst abwarten, des-

gleichen, wenn sich zwar schwerere Veränderungen

an der Sinuswand, wie Granulationen oder Ulee-

ration, vorfinden, aber der Kranke bei gutem
Kräftezustande ist. Hingegen ist bei geschwächten

Patienten letzterenfalls die sofortige Sinuseröffnung

indicirt und ebenso, wenn siob im Eiter der Otor-

rhöe oder dos perisinuösen Abscesses vorwiegend

Streptokokken vorfinden oder wenn der Sinus

thrombosirt ist oder wenn schon von Anfang an

pyämische oder septikämische Erscheinungen vor-

handen sind. Die Unterbindung der Vena jugularis

iat nach Meier geboten bei Bulbusthrombose oder

solcher der Jugularis selbst, sowie in denjenigen

Fällen, in denen das Ende des zerfallenen Throm-
bus von oben her nicht erreicht werden kann.

Macewen stellt die Indikation zur Jugularis-

unterbindung in ähnlicher Weise, glaubt aber, dass

sich eino Infektion des Gesammtorganismus meist

durch alleinige Ausräumung der oberen beiden

Dritttheile des Sinus sigmoideus wird verhüten

lassen. Er schlägt nach Spaltung des Sinus dessen

laterale Wand nach innen um, um eine Obliteration

der Liohtung herbeizuführen.

Die Prognose der Operationen am Sinus wird

nach Grunert und Zeroni dann am beston

sein, wenn anderweitige intracranielle Compli-

kationen fehlen, wenn zweitens die tieferen Sinus,

insbesondere die Sin. petrosi, noch frei von Throm-

ben sind, da sonst die Thrombose in rückläufiger

Weise fortschreiten, den Sinus cavernosus erreichen

und von hier aus die tödtliche Meningitis hervor-

rufen kann, und drittens bei Abwesenheit schon

nachweisbarer Metastasen, vor Allem in der Lunge,
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oder einer bereits erfolgten pyämischen Aussaat,

die zu metastatischen Abscessen führen muss. Da
wir über die meisten der genannten Bedingungen

gewöhnlich im Unklaren sind
,
wird sich eine

Prognose stets nur mit grosser Vorsicht stellen

lassen und wir werden gezwungen sein, unB dabei

an Momente von zum Theil nur relativem Werthe

zu halten. Als solche nennen Qrunert und
Zeroni: gutes oder wenig gestörtes Allgemein-

befinden, kräftigen und regelmässigen Puls, geringe

Zeitdauer der akuten Symptome, gute Esslust. Die

Beschaffenheit des Pulses ist nach ihnen von ganz

besonderer Wichtigkeit und seine sorgfältige Be-

obachtung ergiebt für die Prognose einen viel zu-

verlässigeren Anhaltepunkt als diejenige der Tem-
peratur.

In Bezug auf die IiesullaU der operativen Be-

handlung der Sinusthromboxe sei hervorgehoben,

dass wieder eine Anzahl von Fällen (Politzer,
Eulenstein, Heiman, Thipgen, Kayser,
Preysing, Schmidt, Laurens, Lewis,
Qrunert undZeroni, Roosa, Muck, Cohen
Tervaert, Rimin

i)
veröffentlicht worden ist,

in denen die Heilung ohne jeden Eingriff am Sinus

selbst, zumeist durch Ausschaltung des primären

Krankheitherdes im Ohre und eventuelle Ent-

leerung eines perisinuösen Abscesses, erfolgte. Es
befinden sich darunter Fälle schwerster Pyämie,

z. B. ein solcher von Qrunert und Zeroni mit

nietastatischer Pleuritis und Pyopneumothorax. In

je einem Falle von Preysing und Cohen Ter-
vaert handelte es sich um Thrombose des Sinus

cavernosus. In einer anderen Beobachtung P r e y -

sing’s verschwand eine Pyämie, die sich bei

einem 1 Jahre alten Kinde an eine akute Mittel-

ohreiterung angeschlossen hatte und mit Tempe-
raturschwankungen von 5* verlief, schnell nach

der Wiedereröffnung des Trommelfells durch Para-

centese. Ein ähnlicher Fall wird von Muck be-

schrieben, die Paracentese der schon geschlossenen

Trommelfelle entleerte hier zudem kein Exsudat,

sondern auf der einen Seite gar nichts
,
auf der

anderen Seite nur Blut. Von Kranken
,
die mit

Sinuseröffnung behandelt wurden, hat lief, aus der

erwähnten Literatur der letzten Jahre 126 zu-

sammengestellt. Die betroffenen Patienten ver-

theilten sich dem Alter nach in folgender Weise:

unter 10 Jahren 23, von 11—20 Jahren 39, von

21—30 Jahren 22, von 31—40 Jahren 11, von

41—50 Jahren 6, von 51—60 Jahren 6, über

60 Jahre 2. Die Thrombose hatte 54mal auf der

rechten, 43mal auf der linken, lmal auf beiden

Seiten ihren Sitz, sie hatte Bich 34mal an eine

akute, 74mal an eine chronische Mittelohreiterung

angeschlossen, 2mal war sie traumatischen Ur-

sprunges. Bei 65 Kranken erstreckte sie sich

abwärts nicht über das Ende des Sinus sigmoideus

hinaus, wfihrend bei 36 auch die Vena jugularis

ergriffen war ; 3mal wird isoürte Thrombose des

Bulbus jugularis, je lmal solche der Vena mastoi-

dea, bez. des Sinus petrosus sup. angegeben, 7 mal

war der Sitz der vermutheten Thrombose un-

bestimmt, da der Sinus sigmoideus bei seiner Er-

öffnung bluthaltig gefunden wurde. Von sonstigen

intracraniellen Erkrankungen waren, wenn wir von

den sehr häufigen Eiteransammlungen um den

Sinus herum absehen , vorhanden : Extradural-

abscess der mittleren Schädelgrube mit Erweichung
der angrenzenden Hirnsubstanz 2mal, Schläfen-

Iappenabscess 3mal, intraduraler Abscess zwischen
den beiden unteren Schläfenwindungen 1 mal, Klein-

hirnabscess 4mal, diffuse jauchige Encephalitis des

Kleinhirns lmal. Es wurden geheilt 83 Kranke,
darunter auch solche, bei denen sich schon vor

der Operation Lungenmetastasen ausgebildet hatten;

auch war nur in der Minderzahl mit dem Augen-
blicke des operativen Einschreitens das Bild der

Pyämie wie abgeschnitten, vielmehr dauerte meist

das charakteristische Fieber noch verschieden lange

Zeit an, die Schüttelfröste wiederholten sich und

es kam desgleichen noch zu den mannigfachsten

neuen metastatischen Entzündungen. Letha.1 ende-

ten 44 Fälle. Als häufigste Todesursache, nämlich
32mal, findet sich die fortbestehende Pyämie,
beziehentlich Septikämie angegeben, je nachdem in

dem Krankbeitbilde mehr die Folgen der Ver-

schleppung gröberer Thrombustheilchen oder der

Infektion des Organismus durch dieaufgenommenen
Toxine überwogen, unter den Metastasen standen
an Qefährlichkeit diejenigen in der Lunge voran,

die sich als Pneumonie, Lungenabscess und Lungen-
gangrän, Pleuritis, Pyopneumothorax kundgaben.
lmal wurde der Tod direkt durch eine Blutung
aus der vereiterten Qlutäalgegend herbeigeführt.

Sonstige Ursachen des lethalen Endes waren : 4mal
Meningitis im Anschluss an die Sinusthrombose,

lmal Meningitis unabhängig von letzterer durch
Fortleitung vom Labyrinth, lmal Meningitis und
Pyämie, lmal Pyämie und Typhus, 3mal ein gleich-

zeitig vorhandener KleinhirnabsoesB, lmal Collapsus
bald nach der Operation, lmal intercurrente Pneu-
monie, lmal Pneumonie und Pneumothorax, die

am 52. Tage nach der Operation bei bis dahin
glattem Verlauf aufgetreteu waren und deren Ent-
stehung (ob metastatisch?) zweifelhaft gelassen

werden musste. Bei den operirten Kranken be-

schränkte sich der Eingriff auf den Sinus 52mal,
während 58mal vorher oder nachher auch die Vena
jugularis unterbunden wurde. Letzteren zuzu-
rechnen sind 3 Fälle, in denen die gleiche Wirkung
durch eine herzwärts eingetretene bindegewebige
Obliteration des Sinus herbeigeführt wurde. Es
gelangten zur Heilung von den ohne Unterbindung
behandelten Kranken 33 = 63.5°/0 ,

von den mit
Unterbindung behandelten, wenn die 3 mit spon-
tanem Sinusverschluss zugezählt werden, 36 =
59°/0 . Viereck bemerkt, dass man, um ein
richtiges Urtheil über den Werth der Jugularis-

unterbindung zu gewinnen, alle diejenigen Fälle
aus der Berechnung ausschalten müsste, in denen
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zu spät operirt worden ist, die an intercurrenten

Krankheiten oder an Oehirnabscess oder Meningitis

zu Gründe gegangen sind, wo schon vor der Ope-

ration Metastasen vorhanden waren und wo das

untere Ende des Thrombus nicht erreicht werden

konnte, daher ira Thrombus unterbunden werden

musste. Bei einer Auswahl von 108 derartigen

Fällen berechnet er ein bedeutendes üebergewioht

zu Gunsten der Jugularisunterbindung, und zwar
sowohl in Bezug auf die Heilung Oberhaupt, als

ganz («sonders auf einen glatten Heilungsvorlauf

ohne nachheriges Fieber oder Metastasen.

e) Meningitu *). Neben dem bekannten Bilde

der diffusen eiterigen Meningitis, das von Heine
und von Cohn mit genauem Eingeben auf die

Verschiedenartigkeiten im Verlauf und in der

Gruppirung der Symptome geschildert wird, kom-

men nach Brieger (vgl. auch Cohn) intermitti-

rende Formen vor, bei denen längere Zeit hindurch,

seitist durch Jahre, meningitische Erscheinungen

auftreten und wieder zum Rückgang gelangen, bis

schliesslich meist in einem akuten Anfalle doch

noch der Tod erfolgt Es handelt sich hierbei um
umschriebene meningeale Herde, die bei den jedes-

maligen Exacerbationen auf Grund entzündlichen

Oedems, das den ganzen Arachnoidealraum betrifft,

die diffusen cerebralen Erscheinungen auslüsen, die

lange oder selbst dauernd isolirt bleiben können,

wenn eine hinlänglich feste Verlöthung der Hirn-

') Vgl. Bünninghaus, Die Meningitis serosa

acuta. Wiesbaden 1897. J. F. Bergmann. — Macowen,
Ine infektiös-eiterigen Erkrankungen des Gehirns und
Rückenmarkes. Antons, deutsche Ausgabe von Dr. 1’.

Bad 1 o f f p. 86. 329. 333. Wiesbaden 1898. J. F. Berg-

mann. — v. Bergmann, Dio chirurgische Behandlung
von Himkrankheiteu. 3. Aull. Berlin 1899. A. Hirsch-

wald. p. 595. — Krotsohmann, Areh. f. Ohronhkde.

XLII. 3 u. 4. p.284. 1897. — Grunort, Ebenda XLIV.
1. p. 31. 1897. — Hausberg, Ebenda XLV. 3 u. 4.

p. 309. 1898. — Jansen, Ebenda XLV. 3 u. 4. p. 319.

1898. — Gradenigo, Ebenda XLVII. 3. p. 155. 1899.

— Grunort u. Zero ni, Ebenda XLIX. 2 u. 3. p. 122.

127. 150.203.228. 1900. Briogor, Ebenda XLIX. 4.

p. 25M. 1900. — Ruprecht, Ebenda L. 3 u. 4. p. 221.

1 900. — Heine, Ebenda p. 252. — Jansen, Ebenda
UL 3 u. 4. p. 269. 1901. — 8 wai n

,

Zisch r. f. Ohrenbkdo.

XXXI. 3 u. 4. p. 348. 1897. — Lohr, Ebenda XXXV.
1 u. 2. p. 14. 1899. — PreyBing, Ebenda p. 108. —
Muck, Ebenda XXXVII. 2 u. 3. p. 181. 194. 1900.—
Cohn, Ebenda XXXVIII. I u.2. p.99. 1900. - Hins-
berg. Ebenda p. 126. — Biebl, Men.-Sehr. f. Ohron-
liltde. XXXIV. 2. p. 69. 1900. — Leutort. Muuclin.

med. Wchnschr. XLIV. 8. 9. 1897. — Grunort. Ebenda
XLIV. 50. 1897. - Lucao, Borl. Um. Wchnschr.
XXXVL 23. 1899. — Waldvogol, Deutsche ined.

Wchnschr. XXIV. 35. 1898. — Müller. Ebenda XXV.
45. 1899. — Guinprccht, Ebenda XXVI. 24. 1900. —
Hammerschlag, Wien. med. Wchnschr. L. 35. 1900.

Baker, Ann. of Otol. VI. 1. p. 43. 1897. — Orno
Green, Boston med. and surg. Journ. CXXXVII. 7.

p. 145. Aug. 12. 1897. — Powors, Now York med.
News LXXI. 26 p. 829. Dec. 25. 1897. — Bronner,
Lancet II. 4. p. 204. Joly23. 1898. — Milbury, Journ.

of Eye-, Ear- and Throat.-Dis. UI. I. p. 25. 1898. —
Gradenigo, Arch. ital. di Otol. VIII. 1—3. p. 276.

1899.

häute unter einander die Generalisation verhütet,

anderenfalls aber zur lethalen allgemeinen Menin-

gitis führen. Bei der Sektion findet man dann

nicht selten die Spuren der spontan wieder zurück-

gegangenen Entzündungen in Gestalt fibröser Ver-

dickungen und Trübungen der weichen Hirnhäute

und von Verwachsungen zwischen ihnen und der

Dura-mater.

Die umschriebene eiterige Meningitis hat in

neuester Zeit sowohl mit Rücksicht auf ihre Sym-
ptomatologie als Behandlung die Aufmerksamkeit

in erhöhtem Maasse auf sich gezogen. So be-

richtet Lucue über einen Fall von auf den rech-

ten Schläfenlappen beschränkter geheilter Basilar-

meningitis, einen 14 Jahre alten Knaben betreffend,

bei dem sich zu einer chronischen Mittelohreiterung

Schmerzen hinter dem Ohre, sehr starke Kopf-

schmerzen, beginnende Nackensteifigkeit und Fieber

von 39* gesellt hatten. Die Radikaloperation ergab

Cholesteatom des Warzenfortsatzes und graugrün-

liche gangränöse Verfärbung dor in Linsengrösse

freiliegenden Dura-mater der mittleren Schädel-

grube; beim Eingehen mit der Sonde floss neben

ihr etwas Eiter hervor. Eine darauf etwa 1.5cm
tief vorgenommone Incision förderte weiter keinen

Eiter zu Tage. Die Krankheiterscheinungen zeigten

in der folgenden Zeit zunächst noch keine Besse-

rung, sondern nahmen sogar an Stärke zu, und es

kam eine allmähliche Ausheilung unter den für die

Meningitis charakteristischen Schwankungen erst

zu Stande, als sich reichlicherer Eiter durch die

Oeffnung in der Dura entleert hatte. Bemerkens-

werth war eine 5tägige Schwerhörigkeit des Ohres

der gegenüberliegenden Seite, welche von Lucae
durch eine Hyperämie dos Labyrinthes hierseihst

erklärt wird. Er glaubt, dass die gleiche Ursache

auch manchmal für die gekreuzte Taubhoit beim

otitischen Schläfenlapponabsoess
,

der ja oft mit

Meningitis verbunden ist, vorliegen möchte; wenig-

stens liesse sich eine beträchtliche und vor Allem

anhaltende Schwerhörigkeit der gesunden Seite aus

einer Läsion des Hörcentrum der kranken Seite

nicht erklären, da ja jeder Acusticus in Beziehung

zu beiden Uörsphären tritt Weitere Fälle von um-
schriebener eiteriger Meningitis sind von Brieger,
Macewen, Hinsberg und Milbury ver-

öffentlicht worden, theils mit tödtlichem Ausgange

durch Diffuswerden der Entzündung, theils in Go-

nesung endend
,
nachdem im Anschluss an die

Mastoidoperation dor intrameningeale Herd auf-

gedeckt und entleert worden war. Hinsberg
hat nach den in der Literatur vorliegenden Be-

richten und nach eigenen (unter Kümmel ge-

machten) Erfahrungen das, was wir bis jetzt über

die umschriebene Form der Meningitis wissen,

zusammengeatellt und bemerkt, dass die Eiterung

dabei meist als abgekapselter Abscess im inaschen-

reichen Gewebe der Subarachnoideaträume, selten

im Subduralraum, Platz greift, und dass sich zu-

weilen gleichzeitig eine oberflächliche Ulceration
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dos Gehirns vorfindet. Nach Leutert 1
)

liegt

dem CircumBcriptbleiben des Eiterherdes in den

Meningen eine Infektion mit in ihrer Virulent ge-

schwächten Bakterien zu Grunde, Hinsberg ist

der Ansicht, dass vielleicht die Art der Erreger

hierbei eine Bolle spielt und dass ferner ebenso

wie das Peritonaeum vielleicht auch die Meningen
eino einmalige, sogar sehr reichliche Zufuhr von

infektiösem Material zu ertragen vermögen, wäh-

rend bei fortgesetzter Zufuhr auch nur kleiner

Mengen ihre Widerstandsfähigkeit schneilabnimmt.

Die Symptome der umschriebenen Meningitis kön-

nen nach Hinsberg ganz denjenigen einer be-

ginnenden diffusen Meningitis gleichen, ihre Aus-

breitung geschieht, wie Politzer 1
) und B r i e g e r

hervorgehoben haben, manchmal schubweise, ein

jedes Fortschreiten wird durch meningeale Reiz-

erscheinungen angezeigt
,

in den Zwischenzeiten

können alle Symptome einer Hirnerkrankung fehlen.

Bemerkenswerth ist, dass nach Oppenheim 3
)

(vgl. auch einen Fall von Hinsberg und von

Cohn) bei Otitis media zuweilen abgekapselte Herde

in den Häuten des RQckenmarkes oder in der hin-

teren Schädelgrube Vorkommen, die ganz das Bild

einer Spinalmeningitis hervorbringen, bei Fehlen

aller cerebralen Störungen und freiem Sensorium.

In einem Falle, welchen Oppenheim mit Jan-
sen gemeinsam beobachtet hat und in dem sich

die Entzündung auf die Meningen des Lumbal-

theils beschränkte, waren als einzige Erscheinungen

Afterschmerzen und Incontinentia alvi et urinae

vorhanden. Herdsymptome sind, wie bei anderen

intracraniellen Eiterherden, auch bei der circum-

scripten Meningitis nicht ganz selten und können

dann zu Verwechselung mit Hirnabscess Ver-

anlassung geben. Nach Oppenheim fehlen die

Symptome oiner Läsion der Capsula interna und
der optischen Leitungshahn. Jansen 3

) hat bei

einem Kranken mit umschriebener eiteriger Ent-

zOndung der Hirnhäute am linken Scbläfenlappen

optische Aphasie beobachtet, Milbury in einem

ähnlichen Falle Amnesie und Parese des rechten

Armes und Beines, welche letztere er durch Druck

auf die innere Kapsel erklärt. In manchen Fällen

macht die umschriebene Meningitis subjektiv fast

gar kein Symptom; so wies bei einem der Kranken

Hinsberg’s nur das Bostehen von Papillitis und

von Kreuzschmerzen auf einen intraduralen Vor-

gang hin und als solcher konnte, da sich nach den

Ergebnissen der Operation ein Abseess im Inneren

des Gohirns, Sinusthromliose und desgleichen ferner

diffuse Meningitis ausschliessen Hessen, nur eine

circumscripte Hirnhautentzündung in Betracht

kommen
;

bei einem zweiten Kranken des näm-

lichen Autors war als einziges auf einen Herd im

') Areh. f. Ohronhkde. XLVII. t u. 2. p. 14. 18!)!).

*) I/ebrbucb der Ohrenheilkunde. 4. Aufl. p. 480.

IDOL
1

1 Die Encephalitis und der Hirnabscess. Wien 1807.

*) BerL kün. Wchnschr. XXXII . 35. 1895.

Schädelinneren deutendes Symptom heftiger Kopf-

schmerz vorhanden. Inwieweit die Lumbalpunk-

tion für die Diagnose einer circumscripten Menin-

gitis verwerthet werden kann, werden wir noch

weiter unten erörtern.

Von der Meningitis serosa unterscheidet Bön-
ninghaus eine maligne Form, bei der es sich

um eine so schnell tödtlieh verlaufende eiterige

Meningitis mit regelmässiger Betheiligung der Ge-

hirnsubstanz handeln soll, dass das Exsudat zum
Eitrigwerden gar keine Zeit hat, und eine gutartige

Form, bei der das Exsudat serös bleibt, Encepha-

litis fehlt, wohl aber sich stets eine starke Flüssig-

keitansammlung in den Ventrikeln vorflndet Durch

letztere können, wie Hammerschlag hervorhebt,

das Gehirn sammt seinen Häuten fest an die

Schädelkapsel angepresst und in Folge dessen die

oberflächlichen Hirnsinus bis zur Aufhebung ihres

Lumen comprimirt und der Erguss aus dem äusse-

ren Duralsack vollständig verdrängt werden. Die

Ursache für die starke Entwickelung des Hvdro-

cephalus internus bei diesen Formen sieht Bön-
ning h a u s darin, dass einerseits eine vermehrte

Transsudation in die Ventrikel stattfindet, anderer-

seits durch den Druck des Exsudates eine Ver-

legung der natürlichen Abflusswege aus ihnen zu

Stande kommt. Jansen hat als Ursache der

Meningitis serosa in den meisten seiner Fälle eine

Labyrintheiterung gefunden, ferner Extradural-

abscess
,

Sinusphlebitis und lmal eine Sinusver-

letzung. Auch im Verlaufe der Nachbehandlung

von Warzenfortsatzoperationen hat er seröse Menin-

gitis beobachtet, Bich kundgebend durch das plötz-

liche Auftreten ausgesprochener meningitischer

Symptome, die nach einiger Zeit wieder ver-

schwanden. Da unter den genannten Bedingungen

die Erkrankung meist von der hinteren Schädel-

grube ausgeht, treten schwere spinale Symptome
oft schon frühzeitig auf und drängen die cerebralen

Symptome selbst vollständig in den Hintergrund.

Jansen unterscheidet neben den akuten rein

serösen Fällen ferner solche mit protrahirtem Ver-

lauf, die später als eiterige Meningitis enden, bei

denen der Sektionbefund im Vergleich mit der
gewöhnlichen Meningitis ein geringfügiger ist, in

denen die Kr. aber auch am Leben bleiben können.

In zwei derartigen in Genesung ausgogangenen Fäl-

len wurde durch mehrmalige Lumbalpunktion die

eiterige Beschaffenheit des meningealen Exsudates

festgestellt, es fanden sich in der entleerten Flüssig-

keit jedesmal Diplokokken, welche gar kein oder
nur langsames Wachsthum auf künstlichen Nähr-
böden zeigten. Brieger hält es bis jetzt für

durchaus unbewiesen
,
dass rein seröse Meningi-

tiden im Anschluss an Eiterungen in der Pauken-
höhle sich entwickeln können. Dagegen ist in

Fällen von Labyrintheiterung und ebenso bei den
vom Mittelohr aus inducirten Extraduralabscessen

die Möglichkeit gegeben, dass, etwa wie bei dem
collateralcn Oedem, von einem Eiterherde, der in
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unmittelbarer Beziehung zum Subarachnoidealraum

steht, ein Oedem und als dessen Ausdruck ver-

mehrte Transsudation zu Stande kommen. Ferner

(vgl. Cohn) mag es sich in manchen Fällen seröser

Meningitis um circumscripte eiterige Meningitiden

mit oollateralem Oedem des Gbrigen Arachnoideal-

rauines handeln. Die seröse Hirnhautentzündung

kann , wie aus den casuistischen Mittheilungen

von Müller, Hammerschlag, Waldvogel,
B i e h 1 hervorgeht, klinisch die gleichen Erschei-

nungen, wie die diffuse eiterige Meningitis erzeu-

gen, ihre Diagnose grGndet sich, abgesehen von

dem Ausfall der Lumbalpunktion (s. unten), auf

das spontane Verschwinden der schweren cerebra-

len oder spinalen Symptome oder auf den heilen-

den Erfolg eines operativen Eingriffes, bei dem ein

das Krankheitbild erklärender Eiterherd weder an

der Aussenflächo des Gehirns, noch in dessen

Innerem gefunden wird, wohl aber sich aus der

gespaltenen Dura mater reichlich Flüssigkeit ent-

leert, bez. bei stark entwickeltem Hydrocephalus

internus sich das Gehirn prolapsartig an den trepa-

nirten Stellen vordrängt.

Die Lumbalpunktion wird von L e u t e r t *) auch

hei der otitischen Meningitis als werthvolles dia-

gnostisches Hülfsmittel empfohlen. Vermehrter

Gehalt an Leukocyten in der entleerten Flüssig-

keit , besonders die Anwesenheit polynukleärer

Leukocyten, Trübung der Flüssigkeit bis zur eite-

rigen Beschaffenheit, Gehalt an Mikroorganismen,

vielleicht auch nur die Gerinnbarkeit der klar ab-

geflossenen Flüssigkeit in Form von Fäden sind

nach ihm als sicherer Beweis für das Vorhanden-

sein einer Meningitis zu betrachten. Der Charakter

der letzteren kann durch den Nachweis der ent-

sprechenden Mikroorganismen in der Funktion-

flüssigkeit festgestellt werden, wobei Leutert
(vgl. auch Cohn) besonderen Werth auf die mikro-

skopische Untersuchung legt, einmal wegen des

Nachweises von Tuberkelbacillen und sodann, weil

auch bei eiteriger Meningitis die Cultur- oder

Thierversuche wegen abgeseh Wächter Vitalität oder

zu geringer Virulenz der Bakterien misslingen

können. Fällt die Untersuchung auf Bakterien

negativ aus, so spricht das Fehlen von Form-

beetandtheilen in der Flüssigkeit bei vorhandener

Gerinnung höchstwahrscheinlich für tuberkulöse

Meningitis, das Vorhandensein polynukleärer Leuko-

cyten für eiterige, bez. serös-entzündliche Menin-

gitis. Ein negatives Punktionresultat überhaupt

lässt nach Leutert mit Sicherheit daB Fehlen

einer diffusen eiterigen Meningitis annehmen, d. h.

die krystallklare Flüssigkeit darf höchstens ver-

einzelte einkernige Leukocyten enthalten, sie muss
sich mikroskopisch und bei Culturversuchen als

keimfrei erweisen und darf keine Gerinnsel bilden,

') Vgl. a. Leutert, Lumbalpunktion in ßlau's
Encyklopädie der Ohrenheilkunde, p. 210. Leipzig 19uO.

Vogel.

ferner muss aus der Menge der Flüssigkeit, bez.

aus dem Drucke, unter dem sie sich ergiesst, her-

vorgeben, dass die Communikation zwischen Endo-

cranium und Wirbelkanal nicht aufgehoben ist,

dass mithin wenigstens ein Theil der Punktion-

flüssigkeit aus dem Endocranium stammt. Doch
soll, um üble Zufälle nach der Punktion zu ver-

meiden — sogar plötzlicher Tod ist nach ihr beob-

achtet worden, besonders in Fällen von Hirntumor—
stets nur so viel Flüssigkeit entnommen werden,

als zur Stellung der Diagnose nothwendig ist, da-

mit der intrakranielle Druck nicht zu stark und zu

plötzlich sinkt, und man soll ferner von Aspira-

tionen Abstand nehmen. Nach Gumprecht
lasse man die Flüssigkeit nur ganz langsam ab-

laufen und den Druck sich nicht unter 40 mm
erniedrigen. Grunert empfiehlt, wenn man
eine Anästhesirung überhaupt für nothwendig

hält, anstatt des gefährlichen Chloroform lokal

Aethylenchlorid oder die Sch leie h
'sehe Methode

anzuwenden. Nach Stadelmann ist für das

Bestehen eiteriger Meningitis nur ein positiver

Ausfall der Lumbalpunktion, und zwar der Befund

von Bakterien beweisend. Vollkommen klare und
bakterienfreie Flüssigkeit kann nach ihm bei eite-

riger Meningitis erhalten werden, wenn es sich

um eine circumscripte Entzündung handelt, die in

der Pia verläuft und nicht in die Arachnoidea,

bez. die Dura mater hinübergreift, oder wenn durch

die Punktion nicht der Subarachnoidealraum, son-

dern der Subduralraum getroffen wurde oder wenn
das For. Magendii, das die Communikation zwischen

den Subarachnoidealräumen und dem 4. Ventrikel

vermittelt, verschlossen ist. Bei Gehirnabscess

und ebenso bei Sinusthrombose könne vermehrte

und unter hohem Drucke stehendo Flüssigkeit ge-

funden werden, ferner könne liei Gehirnabscess

die Flüssigkeit vorübergehend trübe und eiweiss-

haltig sein, wenn neben dem grosson Abscess noch

mehrere kleine nahe der Oberfläche vorhanden

sind und einer von diesen nach aussen durch-

gebrochen ist. Auch Briegor hält einen Eiter-

gehalt der Punktionflüssigkeit bei Gehirnabscessen,

die fistulös mit dom Seitenventrikel communiciren,

für möglich
,
doch glaubt er nicht (vgl. Cohn),

dass solche Ausnahmefälle dem diagnostischen

Wertho der Lumbalpunktion Eintrag zu thun ver-

mögen. Ein positiver Befund von Eiter oder Bak-

terien in der Punktionflüssigkeit muss nach Cohn
immer als für Meningitis beweisend betrachtet

werden, normale Beschaffenheit der Flüssigkeit bei

eiteriger Meningitis ist von ihm nie gesehen wor-

den und sei auch a priori unwahrscheinlich. Da-

gegen schliesst der Nachweis von Kokken oder

Eiterkörperchen in dem durch die Punktion ge-

wonnenen Liquor cerebrospinalis keineswegs die

Heilbarkeit aus, wie Beobachtungen von Jansen,
Br i eger und Oradenigo darthun. Von Rup-
recht ist ein Fall von uncomplicirtem Gehirn-

abscess beschrieben worden, der ganz unter dom
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Bilde der Cerebrospinalmeningitis verlief und in

dem die PunktiontlQssigkeit erheblich trübe war
und im Reagenzglas nach 2 Stunden einen dieken

graugelhlichen Niederschlag von gelapptkernigen

Leukocyten, aber ohne Bakterien, absetzte. Er

fasst den Leukocytengehalt der Cerebrospinal-

flüssigkeit als Ausdruck einer von dem Abscess

ausgehenden toxischen Reizwirkung auf und meint,

dass eine derartige Leukocytose dos Liquor bei

allen entzündlichen Vorgängen innerhalb der

SchädelkapBel eintreten könne, wofern sie sich

nahe den Meningen oder der Ventrikelwand ab-

spielen lind gegen ihre Umgebung nicht abgekap-

selt sind. H insberg endlich resümirt dahin,

dass ein negativer Ausfall der Lumbalpunktion

(klare, sterile Flüssigkeit) eine diffuse Meningitis

unwahrscheinlich mache, aber nichts gegen einen

umschriebenen Herd beweist Leichte Trübung
und Bakterienbefund sprechen nicht für einen un-

heilbaren Process, sie kommen vor in Fällen mit

diffuser Verbreitung, sicher aber auch bei circum-

scripten Eiterherden. Starke eiterige Trübung be-

weist das Vorhandensein einer diffusen Entzün-

dung, die höchstwahrscheinlich nicht mehr heilbar

ist Nur der letztere Befund giebt demnach ein

prognostisch verwerthbares Resultat, indem er

einstweilen jede Operation verbietet, dagegen

braucht in allen übrigen Fällen die Prognose nicht

direkt ungünstig gestellt zu werden und ist die

Möglichkeit einer Heilwirkung unserer Therapie

nicht ausgeschlossen.

Behandlung. Auf die erwähnten Beobachtungen,

darunter eine eigene, gestützt, in denen bei deut-

lichen Symptomen von Meningitis und eiteriger

Beschaffenheit der durch die Lumbalpunktion ent-

leerten Flüssigkeit nach operativer Beseitigung des

nur im mittleren oder auch im inneren Ohre ge-

legenen Krankheitherdes Heilung eintrat, empfiehlt

H r i e g e r ,
selbst in scheinbar verzweifelten Fällen

noch einen Versuch der Behandlung zu machen.

Wie in der unter seiner Leitung von Cohn ge-

fertigten Arbeit ausgeführt wird
,
käme hierbei

ausser den lokalen Eingriffen am Ohre die Lumbal-

punktion in Betracht, die, wenn die nach ihr

fast regelmässig sich zeigende Besserung in den

subjektiven und objektiven Symptomen wieder

verschwindet, mehrmals wiederholt werden kann.

Zuweilen lässt sich eine deutliche Abnahme oder

selbst ein Verschwundensein der Eiterkörperchen

in dem Liquor der späteren Punktionen nachweisen.

Die %|rkung der Lumbalpunktion wird dadurch

erklärt, dass sie mit dem Liquor die Hauptmasse

der in den Arachnoidealraum eingedrungenen Eiter-

erreger und ihre Produkte entfernt und anderer-

seits die Transsudation frischer, vielleicht bakteri-

cider Lymphe anregt, so dass hierdurch, wenn
man zugleich den Nachschub neuer Erreger aus

den Schläfenbeinräumen verhindert, die Meningitis

wohl geheilt werden könnte. Allerdings wird die

Möglichkeit zugegeben, dass in Fällen umschrie-

bener Meningitis auf Grund der plötzlichen Druck-

änderung die den Piaherd abgrenzenden Verwach-

sungen einreissen und dadurch eine Verallgemeine-

rung der Entzündung zu Stande kommt, ebenes

wie vielleicht die Meisselerschfltterungen bei der

Ohroperation nach der gleichen Richtung schädlich

wirken. Doch brauchten derartige Bedenken t«

einer durch Lumbalpunktion sicher gestellten dif-

fusen Meningitis, d. h. bei einer sonst unbedingt

tödtlichen Erkrankung, nicht gehegt zu werden.

Hinsberg betrachtet, in Uebereinstimmnng mit

v. Bergmann und den meisten Autoren , du

vollenlwickeUe Bild der Cerebrospinalmeningitis als

Contraindikation gegen jeden operativen EingnS.

wenn mithin alle oder fast alle klassischen Sym-

ptome (ausgesprochene Nackenstarre, Einziehung

der Bauchdecken, hohes continuirliches Fieber, even-

tuell Krämpfe oder Lähmungen) vorliegen oder die

durch Lumbalpunktion entleerte Flüssigkeit makro-

skopisch deutlich eitrige Beschaffenheit aufvrröt

Dagegen bildet nach Hinsberg das Vorhanden-

sein nur einzelner der genannten Symptome oder

Bakterienbefund in der Punktionflüssigkeit eine

Anzeige für sofortige Operation des primären Eiter-

herdes im Ohre. Die Dura-mater soll dabei ge-

nügend weit freigelegt werden, um ihre Beschaffen-

heit beurtheilen zu können, ferner mag man aal

Sinusphlebitis oder Hirnabscess untersuchen. Er-

scheint die Dura äusserlich unverändert, so liest

man sie vorläufig in Ruhe und incidirt nachträg-

lich, wenn die Symptome andauern. Sofortige

breite Spaltung ist geboten, wenn die Dura gan-

gränös ist oder pralle Spannung und das Fehlen

der Pulsation einen Herd hinter ihr vermuthen

lassen. Die Umgebung der Incisionstelle wird mit

Jodoformgaze tamponirt. Hinsberg fügt hiniu,

dass die Schwierigkeit, die Ausdehnung des Pro-

ceases zu beurtheilen, sowie Verwechselung mit

epidemischer oder tuberkulöser Meningitis sehr

oft die Schuld an einem Ausbleiben des Erfolge,

tragen werden. Bei der serösen Meningitis ge-

nügt nach Jansen meist die Beseitigung de

Infektionherdes im Knochen, um Heilung herbei-

zuführen. Die Lumbal- und Durapunktion haben

nach ihm keine grosse Bodeutung, sind aber nach

Brieger wegen ihrer Ungefährlichkeit der Punk-

tion der Seitenventrikel (Bönninghaus, Mül-

ler, Hammerschlag) vorzuziehen. Günstig

wirken kann nach Jansen, Bönninghaus
und Hammerschlag die Incision der Dura,

sowohl durch direkte Flfissigkeitentleenmg
,
ah

indem sie dem Gehirne Platz zum Ausweichet,

schafft und dadurch die Ventrikelstauung besei-

tigt Müller empfiehlt dauernde Drainage der

Schädelhöhle, einschliesslich des Gehirns nach Ein-

schnitten in dasselbe, durch Gazestreifen. Von

L e u t e r t (vgl. auch B i e h 1) ist zur Verminderung

des Hirndrucks eine Blutentleerung aus dem Sinus

sigmoideus vorgeschlagen worden, allerdings unter

Widerspruch von höchst gewichtigen Seiten.
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f) Cholesteatom des Schläfenbeins *).

Entgegen der sonst herrschenden Anschauung er-

klärt Körner das eine heteroplastische
,
bereits

congenita] angelegte Neubildung darstellende tvakre

Cholesteatom des Schläfenbeins für keineswegs

selten. Sein Vorliegen im einzelnen Falle wird

wahrscheinlich gemacht: 1) durch das Fehlen einer

Perforation oder Narbe im Trommelfelle neben dem
epithelialen Tumor oder durch die I>age der Per-

foration an solcher Stelle, dass eine Epidermis-

einwanderung durch sie unmöglich ist; 2) wenn
der Tumor ohne vorhergegangene Otitis und Eite-

rung durch Schädigung des Labyrinths Nerven-
taubheit herbeigeführt hat, lange Jahre, bevor er

sich durch Entleerung nach aussen verrätb
; 3) wenn

die den Tumor umhüllende feine Membran ihn

auch nach der Paukenhöhle hin ununterbrochen

mngiebt; 4) wenn die Geschwulst an einer für

die Epidermiseinwanderung unzugänglichen Stelle,

z. B. in der Schläfenschuppe, gelegen ist; 5) wenn
zwischen der erst kurzen Dauer der Ohroiterung

und dem grossen Umfange der Geschwulst im
Schläfenbeine ein auffälliges Missverhältniss be-

steht; 6) wenn man (nach Kümmel) bei der

Eröffnung des Warzen fortsatzes diesen ganz von

einer trockenen, wachsartigen Perlgeschwulst er-

füllt findet, die sich von der wie polirt aussehen-

den, nur hier und da etwas buchtigen Wand der

Knochenhöhle glatt ablösen lässt; 7) wenn ent-

weder der Tumor mit gold- oder silberglänzenden

CholestearinkryBtallen bedeckt oder durchsetzt ist

oder wenn solche sich in grosser Menge dem Eiter

1 eigemengt finden. Das wahre Cholesteatom des

Schläfenbeins muss nach Körner streng von dem
durch Epidermiseinwanderung in die eiternden

Mittelobrräume entstandenen Pseudocholesteatom,

der Otitis media desquamativa, getrennt werden.

Letzteres bildet nur selten tumorartige Masson
und erzeugt nur dann subjektive Beschwerden,

wenn sich seiner Ausstossung Hemmnisse entgegen-

stellen oder wenn es sonst zur Eiterverhaltung und
zur Miterkraukung der Knochenwände des Antrum
und der Paukenhöhle kommt oder auch, wenn die

cholesteatomatösen Massen in einem sehr engen

') Vgl. Körner, Die eiterigen Erkrankungen dos
Schläfenbeins p. 109. Wiesbaden 1899. Bergmann. —
liarnick, Arch. I. Ohreuhkde. XLII.2. p. 112. 1897.—
Zeroni, Ebenda XL1J. 3 u. 4. p. 188. 1897. — Küm-
mel, EbendaXIJI. 2 u. 3. p. 1 75. 1897. — W arnecko,
Ebenda XLVIII. 3 u. 4. p. 202. 1900. — H a ber in an n

,

Ebenda L. 3 n. 4. p. 232. 1900. — Dan ziger. Ebenda
Li. 1. p. 19. 190(3 — Siebenmann, Ztschr. f. Ührvm-
hkde, XXX1U. 2. p. 185. 1898. — Sporledor, Ebenda
XXXVII. 1. p. 24. 1900. — Körner, Ebeuda XXX Vll.
4. p. 352. 1900. — Oompcrz, Mon.-Schr. f.Ohrenhkde.
XXXI. 12. p. SOG. 1897. — Gruber, Ebenda XXXII.
3. p. 112. 1898. — Panse, Uaug's kliu. Vortr. 11. 4.
1S97. — Müller, Charite-Anu. XXIII. p.557. 1898. —
Pzssow. Thor, d, Gegenw. Sept. 1899. — Hammer-
schlag, Wien. kliu. Wohnschr. XII. 43. 40—48. 1899.
— Leuten, Münchn. med. Wohnschr. XLVII.39—41.

1900. - Pautet, Gaz. hobd. de Med. et dct’hir. XLVI.
99. 1899.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 2.

Ilohlraume, wie dem Recesaus epitympanicus, ab-

gelagert sind. Hier freilich können schon ganz

kleine Anhäufungen sich höchst unliebsam bemerk-

bar machen
,
indem sie ziehende Schmerzen im

Ohre und halbseitigen Kopfschmerz, ferner Störung

der geistigen Fähigkeiten, namentlich Abnahme
des Vermögens, zu combiniren und zu disponiren,

und starke Abmagerung des Körpers hervorrufen.

Auch die Prognose des Pseudocholesteatoms ist

bei Weitem günstiger, nach Beseitigung der Eite-

rung kann die Bildung neuer Epidermis aufhören

oder nach Ausstossung der ganzen Epidermismasse

die Eiterung spontan verschwinden und, wenn es

in beiden Fällen zu einer neuen Epidermisanhäu-

fung kommt, so pflegt darüber doch sehr lange

Zeit zu vergehen. Bei Eiterverhaltung und Mit-

erkrankung des Knochens allerdings sind die glei-

chen Gefahren wie beim vereiternden wahren

Cholesteatom gegeben, und die Gefahr des Durch-

bruchs in die Schädelhöhle ist dann grösser als

bei jeder anderen Art von Mittelohr- undSchläfen-

beineiterung.

Leut er t vermag sich den von Körner für

das häufigere Vorkommen des wahren Cholestea-

toms des Schläfenbeins aufgeführten Gründen sammt
allen daraus gezogenen Folgerungen nicht anzu-

schbessen und hält nach wie vor die echte Perl-

geschwui.it im Ohre für überaus selten. Die Ursache

dafür, dass die gleiche Epidermiseinwanderung in

die Mittelohrräume das eine Mal zur Cholesteatom-

bildung führt, das andere Mal durch Epidermi-

sirung der Schleimhaut einen Heilungsvorgang

darstellt, sieht er in dem verschiedenen Verhalten

der dem Epithel zur Ernährung dienenden Unter-

lage. Ist in letzterer die Entzündung abgelaufen,

so kann eine erheblich vermehrte Bildung von Vor-

hornungsprodukten, d. h. die Bildung von Lamellen,

nicht Btattfinden, während dieses geschieht, wenn
am genannten Orte die Entzündung, und zwar ein

gewisser mittlerer Grad derselben, fortdauert.

Körner beschreibt ferner einen Fall von

echtem Cholesteatom der hinteren Schädelgrube, das

vom Felsenbeine bis fast zum Torcular Herophili

reichte.

Die Geschwulst hatte die benachbarten llirnthoilc

verdrängt, das Hinterhaupt- und Seitenwandbein und die

Basis der Felsonbeinpyramidc bis in die pneumatischen
Huklntume hinein usurirt und war daun , nachdem sie

durch eine akute Mitteluhreitcrung inficirt wurden war,

an der hiuteren unteren Ecke des Seitomrandbrines nach
aussen durchgcbrocheu. Als Symptome hatteu Jahre lang

Kopfschmerzen, von der Mitte des Nackens beginnend

und übor die ganze Kopfhiilfto aus-strahlend, ferner zu-

letzt Neuritis optici mit Stauungserscheinungeu, be-

schleunigter Puls und die durch den Durchbruch ver-

ursachte äussere Geschwulst bestanden, der Ausgang war
nach operativer Entleerung der Tumormasseu in Hoilung.

Warnecke beobachtete bei einem 7jährigen

Knaben die Combinalion einer durch Cholesteatom-

bildung complicirten chronischen fötiden Otitis

media suppurativa mit Tuberkulomeu des Kleinhirns

und Meningitis tuberrulosa. Barnick hat die

2l>
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Umwandlung eines Cholesteatoms des Warxenfort-

satxes in eine lUut enthaltende Cyste gesehen, ver-

anlasst vielleicht durch eine Blutung aus dem
arrodirt gewesenen Sinus oder einem grösseren

Knochengefässe in die Cholesteatomhöhle. Haber-
mann berichtet Ober Fälle von Cliotesteatom des

äusseren Oehörganges. In seinen drei Beobach-

tungen war chronische Paukenhöhleneiterung vor-

hergegangen und es wird die Cholesteatom bildung

dadurch erklärt, dass der länger dauernde Eiter-

erguss in den Qehörgang und das Liegenbleiben

des Eiters daselbst zu einer chronischen Entzün-

dung der Epidermis und zur reichlichen Bildung

und Abstossung der Hornschichten fOhrten. Der

Bakteriengehalt des Eiters spielte hierbei gewiss

eine wichtige Bolle, ebenso die fortdauernde Hittel-

obrentzQndung, insofern durch die begleitende

Hyperämie und bessere Ernährung der Gewebe
des Trommelfells und des knöchernen äusseren

Gehörganges die Vermehrung der Epidermis-

zellen begünstigt wurde. Malier endlich macht
darauf aufmerksam, dass bei Reizungzuständen in

der Tiefe des äusseren Gehörgangs oder in der

Paukenhöhle die dort in vermehrter Menge Bich

bildenden und abstossenden oberflächlichen Epi-

dermisscbichten gelegentlich durch einen Ccrumen-

pfropf zurflckgehalten werden und in solcher Weise

lietenlion- Cholesteatome entstehen können.

Die Behandlung des durch Epidermiseinwande-

rung in den Kuppelraum entstandenen Pseudo-

cholesteatoms ist nach Körner die gleiche wie in

Fällen einfacher Perforation der Membrana flae-

cida Shrapnelli
,

so dass wir auf das dort Ge-

sagte verweisen können. Auch die Epidermis-

wucherung im Antrum hört häufig auf, sobald die

Eiterung beseitigt ist, wozu es hier freilich meist

der Extraktion der Gehörknöchelchen bedarf. Ge-

nOgt dieses nicht, so muss die Radikaloperation

gemacht werden, bei der die eingewucherte Epi-

dermis nur da entfernt zu werden braucht, wo sie

krankem Knochen aufliegt, was sich durch Verfär-

bung oder stärkere Schichtung derselben oder sie

durchwuchernde Granulationen zu erkennen giebt.

Das Anlegen einer permanenten retroaurikulären

Oeffnung ist OberflQssig. Beim wahren, mit Eite-

rung complicirten Cholesteatom des Warzenfort-

satzes, sowie in bezüglich ihrer Genese zweifel-

haften Fällen empfiehlt es sich nach Körner
stets, durch breite Eröffnung der Mittelohrräume

den Tumor aufzudecken und zu entfernen. Eine

Ausnahme hiervon wäre höchstens dann zu machen,

wenn die Geschwulst bereits spontan in den Ge-

hörgang oder nach aussen breit durchgebrocben

ist. Die Hülle des Tumor kann auch hier zurück-

gelassen werden, wo sie in dünner Lage trocken

und nicht verfärbt dem gesunden Knochen

aufliegt, während an allen übrigen Stellen die

Epidermis sowohl wie der unterliegende Knochen

sorgfältig abzuschaben ist Die Plastik nach der

von ihm angegebenen Methode (Bildung eines

Lappens aus der hinteren Gehörgangswand durch

zwei wagrechte, nach aussen bis in den Knorpel

der Ohrmuschel geführte Schnitte) macht Körner
hier immer erst sekundär, frühestens nach 3 bis

4 Wochen
,
damit man in der Zwischenzeit sich

noch Ober das weitere Verhalten des Knochens

und der zurückgelassenen Epidermis, sowie Ober

das etwaige Vorhandensein kleiner Tochter- Chole-

steatome zu vergewissern im Stande ist und damit

der für die Plastik zu verwendende Gehörgang-

schlauch Zeit hat, sich zu erholen. Der Verschluss

der retroaurikulären Wunde wird stets angestrebt,

wenn nicht der Tumor eine so grosse Höhle ge-

schaffen hat, dass sie sich nach der Operation

nicht mehr schliessen lässt. Leutert stimmt,

und zwar für alle Fälle von Cholesteatomoperation,

mit Körner überein, soweit es das Vermeiden

einer bleibenden Oeffnung hinter dem Ohre und
das Stehenlassen der gesunden Epidermis betrifft,

hält es aber für überflüssig, die Gehörgangsplastik

zeitlich von der Operation am Knochen zu trennen.

Auch Siebenmann spricht sich entschieden

gegen das grundsätzliche Blankkratzen des dem
Cholesteatom als Unterlage dienenden Knochens
aus. Ceber die von Siebenmann angegebene

Modifikation des Körn er 'sehen Verfahrens der

Gehörgangsplastik, sowie über die sonst noch für

die Cholesteatomoperation gemachten Vorschläge

überhaupt vergl. später: Operative Freilegung der

Mittelohrräume.

Behandlung der Otitis media suppurativa ')•

Nach den Untersuchungen vonLarsen *) wird

bei erwachsenen Patienten mit akuter eiteriger

Mittelohrentzündung dadurch, dass man sie wäh-
rend des ganzen Verlaufes der Krankheit im Bett

liegen lässt, kein erheblicher Vortheil, weder in

Bezug auf die Dauer, noch auf die Verhütung von
Complikationen, erzielt. Wohl aber wirkt nament-
lich während der kalten Jahreszeit der Aufenthalt

im Zimmer, bis die Eiterung vorüber ist, günstig.

Die absolute Trockenbehandlung der akuten Otor-

rhöe zeigte sich der Behandlung mit Ausspülungen

und Einträufelungen weitaus überlegen
,
insofern

bei ihr der Verlauf ein wesentlich kürzerer war
und Complikationen fast niemals auftraten. Ein-
träufelungen einiger Tropfen von Cocain, mur. 0.2,

Hydrarg. bichlor. corr. 0.005, Aq. dest. 10.0 be-

währten sich im Anfänge oft gut als schmerz-
stillendes Mittel, l'asiow (1. c.) legt bei der

0 Zusammenfassendo Darstellungen der Behandlung
der akuten, boz. chronischen eiterigen Mittelohrentzün-

dung finden wir bei : Passow, Vor.-Bl. d. PISlz. Aerzte
XIV. 3. 1898 u. Thor. d. Gcgonw. Juli u. Sept. 1899. —
Brühl, Berl. Klm. I)ec. 1899. — Laaser, A 11g. mcd.
Ontr.-Ztg. LXIX. 12. l'.iOO. - l'iffl, Prag. med. Wo-
ohcuschr. XXV. 21 24. lfiUO. — Stetter, Berl. klin.

Wchnsohr. XXXVI. 37. 38. 1809 — Orosskopf,
Thernp. Monatsh. XIV. 7. p. 356. 1900. — L aureus,
Presse mbd. 103. 1899. — Hoosa, Post-Graduate XV. 0.

p. 761. 1900. — Philipps, lbid. p. 779.

*) Arch. f. Ohronhkde. XLV. 3 u. 4. p. 285. 1898.
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akuten Otitis media suppurativa auf strenge Bett-

ruhe grosses Gewicht und empfiehlt daher bei

Patienten, die sich sonst nicht schonen könn-

ten, wenn es angeht, klinisohe Behandlung. Wo
die Eisblase nicht vertragen wird, leisten nach ihm

Alkoholumschlägo oft sehr gute Dienste, in der Art,

dass eine mit Alkohol getränkte Compresse auf

das Ohr gelegt, mit Watte und wasserdichtem Ver-

bandstoff bedeckt und das Ganze durch eine Binde

befestigt wird. Ferner empfiehlt l’assov Diapho-

rese, eventuell durch 2 oder 3 Schwitzbäder einen

um den anderen Tag, frühzeitige Paracentese des

Trommelfells (vgl. hierüber auch Larsen [1. c.]

und Hatig 1
) und Trockenbehandlung der Otorrhöe

mittels eingelegter Streifen von einfacher steriler

oder von Xeroform- (nicht Jodoform- !)Gaze. Piffl

(1. c.) legt nach den Ei fahrungen der Z a u f a 1 'sehen

Klinik bei der Behandlung der akuten Otitis media

suppurativa das Hauptgewicht auf Umschläge mit

heisser essigsaurer Thonerde — zwei damit ge-

tränkte, dicke, handtellergrosse Wattelagen werden,

theilweiso ausgedrückt, die eine über den Warzen-

fortsatz, die zweite über die Ohrmuschel gelegt,

mit Billroth- Battist und trockener Watte be-

deckt und mit einer Binde befestigt — und auf

die innerliche Darreichung von salicylsaurem

Natron, 2stündlich zu 0.5g, bei Kindern ent-

sprechend weniger, eventuell von Salophen. Er

glaubt, dass hierdurch selbst schwere Fälle mit

hohem Fieber, vorgewßlbtem Trommelfell und be-

reits durchschimmerndem Eiter zum Rückgang ge-

bracht werden können, ohne dass Perforation des

Trommelfells eintritt. Die Paracentese räth er

vorzunehmen, wehn sich am 7. oder 8. Tage die

Symptome, besonders Fieber und Schmerzen, nicht

vermindert oder sogar gesteigert haben sollten.

Die meisten Ohrenärzte freilich werden nicht

so lange warten, zumal wenn die Untersuchung

die Anfüllung der Paukenhöhle mit Eiter annehmen
lässt oder wenn hohes Fieber, heftiger Schmerz
oder sonstige schwere Symptome bestehen. Die

Trockenbehandlung der Otorrhöe wird mit gewissen

Einschränkungen auch von Stettcr 1
) und Kay-

ser 1
) empfohlen; Ersterer wandte Ausspülungen

nur noch bei sehr zähem, schleimig-eiterigom Sekret

an. Letzterer geht zu Ausspülungen und danach

Einblasungen geringer Mengen Borsäurepulvers

über, wenn der seröse Ausfluss sehr rasch profus-

eiterig geworden ist, mit Maoeration der Wände
des Gehörgangs und der Trommelfelloberfläche

durch das Sekret und fortschreitendem Zerfall des

Trommelfellgewebes. II a u g (1. o.) warnt vor der

Pulrerbehandlung bei akuter eiteriger Oti tis media,

ebenso wie vor der Anwendung der Luftdusche bei

Vorhandensein von Zeichen akutor Entzündung
der Paukenhöhle. Erst wenn die akute Eiterung

') Thun und lassen in der Behandlung etlicher der
häufigsten OhralTektionen. München 1808.

’l Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXI. 4. p. 145. 1897.

»j Ebenda XXX II. 4. p. 150. 1898.

in die subakute überzugehen anfängt, dürfen bei

genügend grosser und günstig nach unten zu ge-

legener Perforation und bei einer die Auflösung

des Pulvers gewährleistenden Beschaffenheit des

Sekretes Pulvereinblasungen in Gebrauch gezogen

werden
;
desgleichen kann man nach H a u g ,

wenn
die akute Eiterung bei Trockenbebandlung nicht

in 2—3 Wochen zum Aufhören gekommen ist,

einen Versuch mit Ausspülungen machen, welchen

gegebenenfalls eine leichte Pulvereinblasung an-

zusehDessen wäre.

Von arxmUichm Mitteln sind für die Behand-

lung der eiterigen Mittelohrentzündung, besonders

ihrer chronischen Form, in den letzten Jahren die

folgenden theils neu versucht, theils wieder em-
pfohlen worden.

Acetamlid (Antifebrin) hat sich Libby 4
) in

Fällen akuter und chronischer Otitis media suppu-

rativa nützlich erwiesen
;
er blies geringe Mengen

des feinen Pulvers in das Ohr nach Reinigung

mit hydrophiler Watte und Wasserstoffsuperoxyd.

Amyloform kann nach Bürkner 1
) das Bor-

säurepulver, wo dieses indieirt ist, nicht ersetzen,

insbesondere Hess sich die von Anderen gerühmte

energischo und anhaltende Bekretionbeschränkende

Wirkung nicht bestätigen.

Argentum colloidale Credi (Einreibung der

C r e d 6 'sehen Salbe) hat sich G o m p e r z *) bei

sehr schworen Otitiden und Furunkulosen und in

Fällen otogener Pyämie nicht bewährt

Eben so wenig vermochte er vom Argonin

bei chronischer Mittelohreiterung einen besonderen

Nutzen zu constatiren. Zudem bildete das Pulver

mit den Sekreten lästige Krusten. Dagegen erwie-

sen sich Einblasungen von Argoninpulver als sehr

vortheilhaft bei akuten und chronischen Entzün-

dungen des äusseren Gehörgangs mit nässender

oder eiternder Auskleidung desselben.

Aristol wird von Z a a 1 b e r g *) als Pulver-

oinblasung bei chronischen Mittelohreiterungen mit

grosser Perforation und zur Nachbehandlung nach

der Radikaloperation, wo es die feste Tamponade
entbehrlich machen soll, empfohlen.

CarboUäure. P h i 1 1 i p p s ®) empfiehlt die An-

wendung reiner Carbolsäure
,
mit nachfolgendem

absoluten Alkohol, bei hartnäckigen chronischen

Eiterungen des unteren und oberen Pauken-

höhlenraumes und bei Abscesshöhlen
,
besonders

buchtigen, im Warzen fortsatz, die keino Tendenz

zur Granulationbildung zeigen. Die Säurekrystallc

werden mit nur so viel Wasser übergossen, um sie

gelöst zu halten
;
die Applikation geschieht mittels

') New York med. News LXXV. 16. p. 493. Oct 14.

1899.

*) Arch. f. Ohrenhkde. XL1X. 4. p. 258. 1900.

*) Mon.-Schr. f. Ohronbkde. XXXIII. 6. p. 254.

1899.

•j Ebenda XXXII. 12. p. 537. 1898.

») New York med. Rocord LVL 10. p. 332. Sept 2.

1899.
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eines Sprayapparates, gewöhnlich einen Tag um
den anderen.

Chlorwasserstoffsäure. Olo Bull 1
)

bestätigt

seine früheren guten Erfolge der Behandlung von

Knocbenaffektionen in Paukenhöhle und äusserem

OehOrgang mit Hülfe von Säuren. Ein mit 4proc.

Salzsäure getränkter Wattebausch wird gegen die

kranke Stelle gedrückt, bez. in den Rec. epitympa-

nicus eingeführt und bis zum folgenden Tage

liegen gelassen, das Verfahren wird gewöhnlich

erst nach Ablauf einer Woche wiederholt. Aus-

geschlossen sind von dieser Behandlung Caries der

Gehörknöchelchen und Rnochenaffektionen im äusse-

ren Theile des Gehörgangs.

Chromsäwe. 12 Stunden nach einer Chrom-
säureätzung von Granulationen am hinteren oberen

Trommelfellabschnitte beobachtete L e w i s *) sehr

starkes Oedem der Zunge mit Athmungsbehinde-

rung und zugleich kleine Odematöse Stellen am
rechten Tuber frontale, an beiden Daumenballen,dem
Malleolus int des einen Fussgelenkes und unter

dem Ballen des einen Fusses. Diese Erscheinungen,

die als eine von der Chorda tympani ausgelOste

vasomotorische Neurose gedeutet werden
,
waren

nach Purgantien, Eis, Tanninpinselungen und einer

Blutentziehung am Unterkieferwinkel nach 10 Stun-

den wieder verschwunden.

Formalin zu 15—20 Tropfen auf 1 Liter

abgekoebten Wassers
,

eventuell auch in noch

schwächerer Lösung, wird von Lucae*) wegen
seiner energischen antiseptischen Eigenschaften

dringend zu Ausspülungen bei chronischen fötiden

Mittelohreiterungen empfohlen. Die nicht selten

danach auftretenden Schmerzen pflegen schnell zu

verschwinden
,

besondere und andauernde Reiz-

erscheinungen wurden nie beobachtot. In Fällen,

in denen die durch 4— 6 Wochen vorgenommene
sorgfältige tägliche Formalinbehandlung durchaus

keine Verminderung des Fötors herbeifflhrt, hat

man nach Lucae Grund, eine Complikation mit

Empyem des Warzentheiles, Caries, Cholesteatom

u. s. w. anzunehmen.

Jodtriehlorid. Die nicht allein desinficirendo und

desodorisirende, sondern auch sekrotionbeschrän-

kende Wirkung des zu Ausspülungen in */B
—3proc.

wässeriger Lösung bei chronischen Mittelohreite-

rungen verwendeten Jodtriehlorid wird von Pas-
bow*) und Stenger*) bestätigt.

Lysol, 30 Tropfen in /., Liter abgekochten

Wassers, wurde von Stetter*) in chronischen

Fällen mit zähem , dick-fadenziehendem
,

schlei-

migem Sekret zu Eingiessungen in den Gehörgang,

4mal täglich je 3 Minuten lang, empfohlen, worauf

’) Ztschr. f. Ohronhkde. XXXIV. J. p. 29. 1898.

*1 Transact. oftho Amnr. otol. Soc. XXX. p. 509. 1897.

*t Therap. Monatah. XI. 8. p. 405. 1897. — Arch. f.

Ohronhkde. XLVn. 3. p. 185. 1899.

*) Ver.-Bl. d. Pfalz. Aorzte XIV. p. 47. 1898.

»I Charito-Ann. XXIV. 1899.

*1 Mon.-Schr. f. Ohreohkde. XXXII. 5. p. 211. 1898.

das Einlegen eines Chinolin-Naphthol-Gazestreilens

folgt. Bei dünnflüssigem Eiter wurde vor letz-

terem der Gehörgang nur mittels eines in Lysol-

wasser getauchten Wattetampons gereinigt. Neuer-

dings benützteS tetter 1
)
zur Verflüssigung zähen

Eiters eine Mischung von Sol. Kal. jodat 2.0 : 100.0,

Lysol, pur. gutt XX und bei fötider Sekretion

3— 4malige Eingiessungen von Menthoxol und Aq.

dest zu gleichen Theilen.

Nosophen kann nach Bürkner*)in der Ohren-

heilkunde nur beschränkte Anwendung finden, ah

Ersatzmittel des Jodoforms in der Nachbehandlung

operativer Fälle und allenfalls bei Entzündungen

und Granulationbildung im äusseren Gehörgange.

Protargol, in */,— lproc. wässeriger Lösung

oder als Pulver, wurde von Bürkner*j bei chro-

nischen Mittelohreiterungen angewandt und zeigte

zwar eine kräftige desodorisirende Wirkung, be-

einflusste sonst aber die Entzündung, insbesondere

die Sekretion, nicht.

Tetraborsaures Natron ist auch von Lucae 1

in chronischen Fällen mit mehr schleimiger Sekre-

tion nützlich gefunden worden. Er verwendet zu

den Ausspülungen etwa lßproc. Lösungen
;
stärkere

Concentrationgrade können nach ihm Entzündung

des Gehörgangs herbeiführen.

Traumatol steht nach Gomperz’s*) Erfah-

rungen in seiner Wirkung weit hinter der Bor-

säure und den sonst gegen Mittelohreiterung ge-

bräuchlichen Medikamenten zurück und verursacht

ausserdem eine sehr störende violette Verfärbung

aller damit in Berührung kommenden Theile.

Trichloressigsäure •) ist auaser zu Aetzungeu

von Granulationen in Paukenhöhle und Gehörgang

(Stetter) vor Allem und mit gutem Erfolg behufs

Verschlusses von persistenten Perforationen des Trom-

melfells in Anwendung gezogen worden. Aus den

zahlreichen Mittheilungen darüber lässt sieh Fol-

gendes entnehmen. Geeignet sind für diese Be-

handlung alle im eigentlichen Trommelfell, nicht

in der Membrana flaccida, gelegenen Trotnmelfell-

') Beil. klin. Wchnschr. XXXVI. ;18. 1899.
*) Aroh. f. Ohronhkde. XUX. 4. p. 257. 1900.
*) Ebenda p. 258.

*) Thorap. Monats!» XI. 8. p. 409. 1897.

*) Mou.-Sohr. f. Ohrenhkde. XXXIII. 0. p. 255. 189,
-‘-

«) Vgl. Barnick, Areh. f. Ohreuhkdc. XI.II. 3u.4.

p. 265. 1897. — Szones, Ebenda XLVI, 1. p. 72. 1899
— 8imoni, Ebenda XLVI. 3 u. 4. p. 280. 1899. —
Alt, Mon.-Sohr. f. Ohronhkde. XXXI. 3. p. 88. 1S97. —
Stotter, Ebenda XXXI. 4. p. 145. 1897; XXXII. 5.

p. 212. 1898; XXXIV. 3. p. 101. 11)00. — Gompers.
Ebenda XXXI. 4. p. 173. 1897. — G ruber. Ebenda

XXXI. 9. p. 373. 1897. - Biehl, Ebenda XXXII. 3.

p. 119. 1898; XXXIV. 2. p. 66. 1900. — Szenen.
Ebenda XXXII. 7. p. 346. 1898. — Biohl, Wion. khc.

Wchnschr. XI. 12. 1898. — Wassmund, Deutsche
mil.-arztl. Ztschr. XXVIII. 7. p. 417. 1899. — Feite-
sohn, Berl. klin. Wchnschr. XXXVI. 16. 1899. -- Fas-
«o». Thor. d. Oogonw. XII. 9. 1899. — Grosskopf.
Ebenda XIV. 7. p. 358. 1900. — Hoff mann, Brrsgen >

zwangt. Abhaudl. IV. 5u.6. p.33. 1900. — Miot, Revue
de Laryngol. etc. XLX. 34. p. 993. 1898.



153Blau, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde.

löcher, wofern die ursSchliche Mittelohreiterung

abgelaufen ist und ein Versuch mit dem künst-

lichen Trommelfell keine Hörverschlechterung durch

dieses ergeben hat. Doch sollen nach M i o t aller-

dings Perforationen, die mit Blosslegung des

knOchernen Annulus tympanicus oder mit Bloss-

legung, beit. Zerstörung des Hammergriffs ver-

bunden sind, ferner zufolge Go mperz solche in

Trommelfellnarben oder mit verkalkten Rändern

ungünstigere Aussichten bieten. Son9t aber steht

im Allgemeinen die Möglichkeit und Schnelligkeit

der Heilung zu der Grösse des Trommel feilloche«

in keiner Beziehung, sehr umfangreiche Lücken

können rasch zum Verschluss gelangen, kleine der

Behandlung hartnäckig widerstehen. Auch wird

manchmal nur eine Verkleinerung, nicht ein voll-

kommener Verschluss der Perforation beobachtet.

Von Poltesohn wird den nach Triohloressig-

säure-Aetzung entstandenen Narben gegenüber den

spontan entstandenen eine grössere Festigkeit und
Dichtigkeit zugeschrieben. Die Applikation ge-

schieht in der Weise, dass eine vorn mit einigen

Wattefäden umwickelte dünne Sonde in die con-

oentrirte zerflossene Säuro oder in eine 10- bis 50-

bis TOproc. Lösung derselben getaucht und damit,

ohne die Paukenhöhlenschleimhaut zu berühren,

der Perforationrand bestrichen wird. Bei starker

Induration des letzteren empfiehlt Miot, ihn

iiiror galvanokaustisch zu ätzen oder multiple,

kleine, radiäre Incisionen in ihn zu machen. Trotz

der grossen, aber nicht lange anhaltenden Schmerz-

haftigkeit der Aetznngen, wenigstens mit der reinen

Säure, werden vorherige Cocainointräufelungen,

ebenso wie nachherige Ausspülungen am besten

vermieden. Die Aetzung wird bei grossen Per-

forationen etwa jeden 4. Tag, bei kleinen lmal in

der Woche wiederholt, bis zur Vernarbung der

Lücke, welche mitunter schon nach der ersten

Applikation
,

in anderen Fällen erst nach deren

10 und darüber eintritt Niemals darf man zu

einer neuen Säureauftragung schreiten, bevor sich

nicht die am Perforationrand gebildete harte Kruste

gelöst hat. Den einzelnen Aetzungen pflegt eine

stärkere Absonderung eines rasch eintrocknenden

Sekretes zu folgen
,
das auf trockenem Wege zu

entfernen ist. Seltener tritt Eiterung ein, die zum
vorläufigen Aussätzen der Behandlung zwingt

Alt betrachtet diese Eiterungen als vollkommen

harmlos
, dagegen berichtet B i e h 1 von einer

solchen, die nach 5 Wochen noch nicht be-

seitigt war, und von manchen Autoren wird im

Hinblick auf die Möglichkeit des Rocidivirens der

Paukenhöhleneiterung Oberhaupt die ganze Triehlor-

essigsäurebehandlung verworfen, bez. zur grössten

Vorsicht mit ihr gemahnt Wo Vernarbung der

Perforation eintritt, ist sie oft mit einersehr wesent-

lichen Zunahme des Gehörs und einem Verschwin-

den der subjektiven Geräusche verbunden; sehr

selten , wenn sieb nämlich Adhäsionen zwischen

der Narbe und der inneren Paukenhöhlenwand

bilden, beobachtet man nach beiden Richtungen

hin eine Verschlimmerung. Zum Schutz der jun-

gen Narbe wird von Miot gerathen, sie in den

ersten Wochen durch ein Wattebäuschchen zu

stützen. Ferner soll der Kranke starkes Schnäuzen,

Pressen, Husten und überhaupt jede forcirte Ex-

spirationbewegung vermeiden.

Trockene heisse Luft. Das Einblasen solcher

vom Gehörgange aus nach vorangegangener gründ-

licher Reinigung, Zerstörung etwaiger Granula-

tionen u. s. w. wird von Andrews*) bei chro-

nischen Mittelohreiterungen empfohlen. Hess ler 1
)

bezweifelt, dass auf diesem Wege bei Verwendung
für das Ohr nicht gefährlicher Hitzegrade die Bak-

terien abgetödtet werden können
;
er selbst hat bei

früheren Versuchen von dem Einleiten trockener

(nicht erwärmter) Carbolsäure haltiger Luft keinen

besonderen Nutzen gesehen.

Tuberkulin. Heber die von Müller 5
) mit dem

Neutuberkulin gemachten ungünstigen Erfahrungen

vgl. „Erkrankungen dos Gehörorgans hoi Tuber-

kulose“.

Wasserstoffsuperoxyd in 3proc. Lösung wird

von Politzer*) (vgl. auch Halacz*), Brühl*),

Rand all 1
) bei akuten Mittelohreiterungen nach

vorheriger Reinigung des Ohres, ferner bei chro-

nischen Mittelohreiteningen, besonders den ver-

nachlässigten fötiden Formen derBclhon, bevor man
zu der üblichen antiseptischen Behandlung über-

geht, und bei den mit Bildung cholesteatomatöser

Massen an für die Ausspülungen unzugänglichen

Stellen verbundenen Formen empfohlen. Im letz-

teren Falle soll man *) durch abwechselnde Luft-

verdflnnung und Luftverdichtung im äusseren Ge-

hörgange mittels eines kleinen Ballons dio Flüssig-

keit bis in die entfernteren Zellenräume hineintrei-

ben. Horvorzuheben ist, dass von Merck neuerdings

nach den Angaben von W ol f fen s toi n
*) ein

Wasserstoffsuperoxyd dargestellt wird
,
das che-

misch absolut rein und in den Originalfiaschen,

wenn sie sauber und gut wieder verschlossen wer-

den, bei gewöhnlicher Temperatur unbegrenzt lange

Zeit haltbar ist. Das Präparat enthält 30 Gewichts-

procente H,0,, ist also lOmal stärker als die bisher

in den Handel gebrachten Lösungen.

Xeroform zur Einblasung in den für die Pulver-

hehandlung Oberhaupt geeigneten Fällen von chro-

nischer Mittelohreiterung wird von Somors**)
empfohlen.

In Bezug auf die Extraktion von Hammer und

I) Ztwhr. f. Ohrenhkde. XXXVI. 4. p. 315. 1900.

*1 Arch. f. Ohrenhkdo. L. 1 u. 2. p. 45. 1900-
3

I Deutsche med. Wchnsohr. XXIII. 34. 1807.

*1 Mon.-Scbr. f. Ohrenhkdo. XXXI. 5. p. 215. 1897.
a

) Wien. klin. Kuodsohnu XII. 42. 1898.

•) Berl. Klinik Heft 138. p. 21. 1899.

’) Univera. med. Mag. XI. 6. p. 305. 1899.

•I Vgl. Politzer, Klin. ther. Wchnsuhr. 11. 1898.

'*) Vgl. Rosse. Apothek. Ztg. 77. 1900.
,0
) Wien. med. Presse XI* 39. 1899.



154 Blau, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde.

Ambus ') werden die beiden folgenden Fragen

noch immer in verschiedenem Sinne beantwortet,

nämlich erstens, ob die Extraktion in allen Fällen von

Perforation der Membrana flaccida Shrapnelli, bez.

Caries der Gehörknöchelchen gleich von vornherein

geboten ist oder ob man vorerst den Versuch mit

einer schonenderen Behandlung (Ausspülungen,

Pulvereinblasungen) machen soll, und zweitens,

wenn man zur Extraktion der Gehörknöchelchen

schreitet, ob diese dann überhaupt zur Heilongaus-

roicht und nicht vielmehr gleich die Eröffnung des

Antrum mast, angeschlossen werden muss. Wir
haben bereits an früherer Stelle erwähnt, dass

z. B. Körner, Politzer, Sporleder bei

Abwesenheit bedrohlicher Symptome im Beginn

stets zu einem Versuche mit der conservativen

Behandlung rathen
,

die erst aufgegeben werden

soll, wenn trotz consequenter Durchführung keine

Bessorung oder gar eine Verschlimmerung ein-

tritt. Umgekehrt sind Schwartze und seine

Schüler der Ansicht, dass mit den Ausspülungen,

Pulvereinblasungen, lokalisirten Aetzungen u. s. w.

nur kostbare Zeit verloren wird, während der die

Erkrankung leicht sich weiter ausbreiten und auf

lebenswichtige Organo übergreifen kann. Allein

in dem Falle halten sie mit Rücksicht auf die zwar

seltene, aber immerhin mögliche Hörverschlechte-

rung durch die Operation ein Zuwarten für ge-

stattet, wenn das andere Ohr schwerhörig oder

taub ist Die zweite der oben angedeuteten Fragen

hängt mit der verschiedenen Ansicht der Autoren

darübor zusammen
,
ob eine isolirte Caries au

Hammer und Ambos vorkommt oder ob nicht regel-

mässig das Antrum mast, mitergriffen ist Passow
entscheidet im letzteren Sinne und erwartet von dor

Extraktion der Gehörknöchelchen allein höchstens

eine Abnahme der subjektiven Beschwerden und

•) Vgl. Körner, Die eiterigen Erkrankungen des

Schläfenbeins. Wiesbaden 1 89!*. p. Ufi. — Grunnrt
u. Loutert, Arch. f. Ohrnnhkdo. XI.I1. 3 u. 1. p. 237.

1897. - Panse. Ebenda I.XIU. 2 u. 3. p. 101. 1897. -
G r unort. Ebenda XLIV. 1. p. 31. 1897. — Krotsoh-
man n, Ebenda XLIV. 4. p. 291. 1898 u. L. 1 u.2. p 62.

1900. Gruuert u. Zeroni, Ebenda XLV1. 3 n. 4.

p. 156. 1899 u. XLIX. 2 u. 3. p. 101. 1900. — Zeroni,
Ebenda XLV1II. 3 u. 4. p. 191. 1899 u. L. 1 u. 2. p. 75.

1900, — Schröder, Ebenda XI.IX. 1. p. 17. 1900. —
11 off mau n. Ebenda L. 1 u. 2. p. 72. 1900. Schwcndt,
Ztsckr. r. Ohronhkde. XXXV11. I. p. 1. 1900. - 8por-
lodor. Ebenda p. 27. — Reinhard, Mou.-Schr. f.

Ohronhkde. XXXI11. 7. p. 300. 1899 u. XXXIII. 10.

p. 461. 1899. — Hiebt. Ebenda XXXIV. 2. p. 66.

1900. — Stctter, Ebenda XXXIV. 3. p. 101. 1900. —
Kretschmarin, Küstsohr. zuin 50jähr. Bestehen d.

Magdeburg, ined. Oes. p. 161. 1898. — Passow, Thor,

d. Gegen». Nr.9. 1899. — Kamt?.. Hang's Hin. Vortr.

111. 9. p. 307. 1900. — Stetter, Bert klin. Wchnschr.

XXXVI. 37. 38. 1900. — Ferreri, Ann.desmul.de
l'oreille etc. XXV. 4. p. 405. 1899 u. Laryngosoope VII.

6. p. 333.1899. Dench, New York med. News LXXI.
1. p. 12. 1897. Ran d al 1, Transaet of the Amer. otol.

Soe. XXXII. p. 169. 1899. - Burnett, lbid. XXXIII.
p. 410. 1900. Neue Amboshaken sind vonKretsck-
mauii, Zeroni und Hoffmann angegeben worden.

eine Verminderung der durch die chronische Mittel-

ohreiterung bedingten Gefahren, aber keine wirk-

liche Heilung. Andererseits treten Gru nert und

Zeroni, ebenso wie Kör n er, Kretschmann.
Schröder u. A., zunächst für einen Versuch mit

der Hammer-Ambosextraktion ein, wenn sie auch

nicht verkennen, dass die Diagnose der isolirten

Gehörknöchelchencaries häutig eine unsichere ist

und daher sich unter Umständen noch nachträg-

lich die Nothwendigkeit einer zweiten Operation

ergelien kann. Nach den Erfahrungen der ge-

nannten Autoren führt die alleinige Hammer-Amb s-

extraktion in vielen Fällen zur Heilung, zumal da

selbst bei Mitbetheiligung des Antnim die Ver

änderungen in diesem häufig der Art sind, dass sie

nach Herstellung eines freien Eiterabflusses durch

die Entfernung der Gehörknöchelchen sehr wohl

die Möglichkeit eines spontanen Rückganges zu-

lassen.

Das künstliche Trommelfell wirkt nach Panse 1

in zweifacher Weise; einmal macht es die Reste

des natürlichen Trommelfelles zu ihrer physio-

logischen Funktion wieder geeigneter, indem es

Lücken in ihm schliosst und den Schallwellen

einen breiteren Angriffspunkt bietet, und ferner

kann es direkt das ovale Fenster beeinflussen, zwar

nicht durch Druck auf dieses, sondern, wie Panse

meint, indem es die Fläche des ovalen Fenster»

der Einwirkung der Schallwellen entzieht, so das»

letztere dann einseitig auf das runde Fenster wirken

können und die Membran des ovalen nicht am

Ausweichen hindern. Frutiger') beobachtete

in 3 Fällen von Unbewegliehkoit de« Steigbügel»

nach isolirter Tamponade des runden Fenster»

regelmässig eine bedeutende Zunahme des Gehör»

für Flüstersprache und ein Hinunterrückeu der

unteren Tongrenze um 1— 2 Octaven und erklärt

dieses theila aus dem Besserschwingen belasteter

Membranen für tiefe Töne, theils aus Reflexion-

vorgängen. Er glaubt, dass sich bei starker Ver-

änderung der Fenestra ovalis mit Reduktion der

unteren Tongrenze die isolirte Tamponade des

runden Fensters vielleicht auch werde praktisch

verwerthen lassen. Panse*) und Treitel*i

haben sieh in ihren Beobachtungen von dem hör-

verbessernden Einflüsse der genannten Tamponade

nicht überzougon können.

0/>eratirc Freilegung der MUlelohrräutnt *).

Operationverfahren. An erster Stelle erwähnen

wir hier die Monographie von Stacke (1), in

') Dio Schwerhörigkeit durch Starrheit dor Pauken-
foostcr. Jona 1897. p. 250.

•l Ztsohr. f. Ohronhkde. XXXVI. 3. p. 247. 1900 u.

XXXVII. 2 u. 3. p. 235. 1900.

»1 1. c. u. Ztsohr. f. Ohronhkde. XXXVII. 1. p. 51 . 1900.
4

) Ztschr. f. Ohronhkde. XXXVU. 1. p. 57. 1900.

») Vgl. 1) Stacke. Die operative Freilegung der

Mittelohrräumo nach Ablösung der Ohrmuschel ab
Kadikaloperabon zur Heilung veralteter chronischer

Mittelohreiterungen, der Carios, der Nekrose und des

Cholesteatoms des Schläfenbeins. Tübingen 1897. Pietzkor.
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der St. nochmals in eingehendster Weise die

Technik des von ihm angegebenen Verfahrens der

Radikaloperation auseinander setzt und zugleich

— 2) Trautmann, Chirurgische Anatomio des Schläfen-

beins, insbesondere für Radikaloporation. Berlin 1898.

Hirsch wald. — 3) Körner, Die eiterigen Erkrankungen
des Schläfenbeins. Wiesbaden 1899. Bergmann. —
4) G r u n e r t

,
Mastoidoperation in B 1 a u ’s Enc. d. Ohren-

hkde. p.222. Leipzig 1900. Vogel. — 5) Stacke, Areh.

f.Ohrenhkde. XL1I. 2. p.8l. 1897. — 6) Kretschmann,
Kbenda XLH. 3 u. 4. p. 286 u. 290. 1897. - 7) Gr ade -

nigo, Grunert, Leutert, Ebenda XLI1I. 2 u. 3.

p. 143 u. 144. 1897. — 8) Panse, Scheibe, Stacke,
Jansen, Ebenda p. 191 u. 192. 1897. — 9)Nolte-
u i u s , Denker, Jens, Panse, Kümmel, Körner,
II art mann, Jansen, Hessler, Stirn in el,Zaufal,
Stacke, Ebenda p. 193—196. - 10) Jausen, Ebenda
p. 198. — 11) Kretschmann, Ebenda p. 199. —
12) Grunert, Ebonda XL1V. 1. p. 4. 20. 31 u. 44. 1897.

— 13) Botej. Ebenda XLV. 1 u. 2. p. 68. 1898. —
14) Jansen, Ebenda p. 132. — 15) Jausen, Ebenda
XLV. 3 u. 4. p. 193. 1898. — 16) Zoroni, Ebenda
p. 171. — 17) Reinhard, Ebenda p. 186. — 18) Sie-
benmann, Hartmann, Reinhard, Breitung,
Schmitz, Jürgens, Ebenda p. 306 u. 307. —
19) Keim er, Ebenda p. 308. — 20) Schwartze,
Ebenda p. 313. (Rof. über Luc ao ’s Arbeit.) — 21)Piu-
der, EbeudaXLVI. 2. p. 101. 1899. - 22) Grunert
u. Zeroni, Ebenda XLVI. .3 u. 4. p. 157. 175 u. 184.

Iö99. — 23) Leutert, Ebenda XLV II. 1 u. 2. p. 45. 1899.
— 24) Luc ae, Ebenda p. 88. 91 n. 97. — 25) G rade-
üigo, Ebenda XLV II. 3. p. 155. 1899. — 26)Lueae,
Ebenda p. 185. — 27) Traut mann, Ebenda XLV III.

1 u. 2. p. 1. 1899. — 28) Tomka, Ebenda XL1X. 1.

p. 24. 1900. — 29) ü r u n e r t u. Zoroni, Ebenda XLIX.
2 il 3. p. 118. 120. 171 u. 231. 1900. — 30) Meier,
Kbenda XLIX. 4. p. 241. 1900. — 31) Kretschmann,
Ebenda L. 1 u. 2. p. 63. 1900. — 32)Török, Ebenda
p. 65. — 33)Stenger, Ebenda p. 82. — 34) Panse,
Kbenda LI. l.p. 23. 1900. — 35) Politzer, Macowen,
Luc, Knapp, Lucae, Jansen, Ebenda p. 41-48.
1900. — 36) Körner, Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXX. 3.

p. 231. 1897. — 37) Swain, Ebenda XXXI. 3 u. 4.

p. 352. 1897. — 38) Heim an, Ebenda XXXll. 1. p. 17

u. 25—28. 1897. — 39) Noltenius, Ebenda p. 70. —
40) Seligman n, Ebenda XXXll. 2. p. 142. 1898. —
41) Passow, Ebenda XXXll. 3. p. 207. 1898.

42i Manasse u. Wintermantel, Ebonda XXXIII.
1. p. 11. 1898. — 43) Sieben mann, Ebenda XXX III.

-. p. 185. 1898. — 44) Wagner, Ebenda XXXIV.
da. 3. p. 165. 1899. — 45) Alexander, Ebenda XXXV.
3. p. 268. 1899. — 46) Sporleder, Ebenda XXXVII.
1. p. 27. 1900. — 47)Hinsberg, Ebenda XXXVIII.
1 1l 2. p. 1 33. 1900. — 48) G r u be r ,

L'rbantschitsch,
Panzer, Politzer, Gomporz, Mon.-Schr. f. Ohron-
hkde. XXXI. 2. p. 66-73. 1897. - 49) Stetter,
Ebenda XXXI. 3. p. 98. 1897. — 50) Grubor, Kbenda
XXXll. 3. p. 111. 1898. — 51)Kay s er, Ebenda XXXII.

p. 152. 1898. — 52} Singer, Ebenda XXXll. 7.

p. 332. 1898. — 53) Klär, Ebenda XXXII. 8. p. 365.

1598. — 54) Krebs, Ebenda XXXII. 9. p. 401. 1898.

— 55) Zaalberg, Ebenda XXXll. 12. p. 537. 1898. —
’A) Mosetig - Moorhof , Ebonda XXXIII. 1. p. 8.

1599. — 57) Halaoz, Ebenda XXX1I1. 11. p. 489.

It3&9. — 58)Gomperz, Ebenda p. 508. — 59) Jür-
gens, Ebenda XXXIV. 2. p. 40. 1900. - 60) Biehl,
Ebenda p. 66. — 61) Singer, Ebenda XXXIV. 2. p. 72.

1900. - 62) Alt. Ebenda p. 76. 1900. — 63) Stetter,
Kbenda XXXIV. 3. p. 101. 1900. — ö4)Go»nperz,
Ebenda XXXIV. 11. p. 430. 1900. — 65) Lucae, Thor.

HöDatsh. XI. 8. 1897. — 66) Müller, Charite- Ann.

XXIII. p. 559. 560 u. 562. 1898. — 67) Passow, Ther.

•LOegeow. Nr. 7 u. 9. 1899. — 68) Herzfeld, Ebenda

einen Bericht über 100 von ihm ausgefflhrte Ope-

rationen beifügt. Wofern Hammer und Ambos
gesund sind, räth sowohl Stacke (S), wie Jan-
sen (8) und Spor leder (46), dieselben mit Rück-

sicht auf das Hörvermögen zu schonen und daher

auch den Aditus ad antrum mast, weil hierdurch

der kurze Ambosschenkel seiner Stütze beraubt

werden würde, nicht freizulegen, vielmehr eine

schmale, der vorderen Adituswand entsprechende

Knochenbrücke stehen zu lassen. Küster (71)

beschreibt als „osteoplastische Aufmetsselung des

Warzenfortsatzes“ das folgende Operationverfahren.

Der Weichtheilschnitt beginnt etwas über der Höho
der obereu Gehörgangswand, verläuft dicht an der hin-

teren Ohrmuschelgrenze gerade nach abwärts, umkreist

die Spitze dos Warzen fortsatzes und steigt an dessen

hinterer Grenze wiodor bis zur Höhe des Ausgangspunktes
empor. Entsprechend diesem Weichtheilschoitte wird

von der Oberfläche des Proc. mast, eine dünne Knochen-
platte abgemeisselt, die im Zusammenhänge mit dem um-
schnittenon Haut - Periostlappen bleiben muss; sio wird

nach oben umgelegt, die Operation an Warzen fortsatz

und Paukenhöhle je nach der Ausdehnung der krank-

haften Veränderungen ausgeführt und darauf der Lappen
wiedor an seino Stelle gobracht, nachdem die Knochen-
hohle vorhor mit Jodoformmull ausgestopft worden war.

Dieser wird durch eine am unteren Rande der deckenden
Knochenplatte angebrachte Oeffnung nach aussen geleitet

und nach 4— 5 Tagen entfernt und durch einen neuen,

kleineren Tampon ersetzt. Die Hautwuude wird bis

Nr. 7. 1900. — 69) Panzer, Jahrb. d. Kinderhkdo.

XLVI. 3 u. 4. p. 394. 1898. — 70) Stornberg, Centr.-

Bl. f. Chir. XXVI. 11. 1899. — 71) Küster, Kbenda
XXVI. 43. 1899. — 72) Panse, Ebenda XXVI. 50.

1899. — 73) Pan 90, II au
g

’s klin. Vortr. III. 6. p. 199.

1899. — 74) Stetter, Ebenda IV. 1.1900. - 75) Pas-
sow, Münchn. mud. Wchuschr. XLVI. 49. 1899. —
76) Leutert, Ebenda XLV1I. 41. 1900. — 77) Ham-
me rach lag, Wien. klin. Wchnschr. Xll. 43. 1899. —
78) Gomporz, Wien. mcd. Wchnschr. L. 9. 10. 1900.
— 79) Müller, Deutsche med. Wchnschr. XXIV. 13.

1898. — 80) Ri mini, Berl. klin. Wchnschr. XXXV. 11.

1898. — 81) Stetter, Ebenda XXXVI. 37. 38. 1899.

82) Lucao, Kbenda XXXVI. 40. 42. 1899.

83) Wasamund, Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XXVIII.
6. p. 336. 1899. — 84) Lauser, Allgem. med. Centr.-

Ztg. LXIX. 12. 1900. — 85) Mouro, Arch. clin. de

Bordeaux VI. 3. p. 112. 1897. — 86) Mouro, Revue de
Laryugol. etc. XVI11. 18. 19. 20. 1897. — 87) Moure,
lbid. XX. 6. 1899. — 88) Lom bard, Anti, des mal. de

l’oreille etc. XXXIV. 9. p. 209. 1898. - 89) Bara-
toux, Progres med. 3. S. X. 46. 1899. — 90) Le r-

moyez, Presse m6d. Nr. 38. 50. 1900. — 91) Donch,
Transact of tho Amor. otol. Soc. XXXI. p. 56. 1898. —
92) T a n s I e y , lbid. XXXII. p. 300. 1899. - 93) Blake,
lbid. p. 147. 94) Dench, lbid. p. 179. — 95) Orno
Green, lbid. p. 191. — 96) Knapp, lbid. XXX111.
p. 373. 1900. — 97) Ballance and Dalby, London
med.-chir. Transact. p. 125. 1900. — 98) Oumber-
batsch, lbid. p. 167. — 99) Ballance, Lancet I. 4.

p. 234. Jan. 27. 1900. — 100) Buck, Brit. med. Journ.

p. 1563. Nov. 27. 1897. — 101 ) Stile», lbid. p. 1141.

Oct 15. 1898. — 102) Love, lbid. p. 1436. Nov. 17.

1900. - 103) Lake, lbid. p. 1437. - 104) Seiss,
llnivors. med. Mag. IX. 7. p. 501. April 1897. —
105) Randal 1, Ibid.X. 1. p. l.Oct. 1897. — 106)Joyce,
I)ubl. Journ. of med. Sc. p. 327. Nov. 1899. — 107) Keiper,
Aincr. Praot. and News p. 132. Aug. 15. 1900. —
108) Graden igo, Arch. ital. di otol. VIII. 2. p. 152.

1899.
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auf die erwähnte, dor Drainage dienonde OofFnung ver-

näht.

Küster bezeichnet als Vortheile seines neuen

Operationverfahrene die Vermeidung jeder Ent-

stellung, die schnellere Heilung und die Sicherheit

der antiseptischen Tamponade bei etwaigen Ver-

letzungen des Sinus und der Dura-mater. Dagegen

wird ihm von ohrenärztlicher Seite (vgl. Panse [72]

und Passow [75]) mit Recht der schwerwiegende

Vorwurf gemacht, dass durch die Rücklagerung

des Knochen- Periost-Hautlappens jeder Ueberblick

über das Operationgebiet und die sich hier voll-

ziehenden Veränderungen während der Nachbehand-

lung aufgegeben wird.

Die von Körner (vgl. auch 3, p. 93) ange-

gebene Methode der Oehörgangsplastik ist, um sie

besonders auch für Fälle von grösserem Chole-

steatom geeignet zu machen, von Sieben mann (43)

etwas abgeändert worden.

Er durchtreout die hintere häutige Gehörgaugswand
nur durch einen Langschmit und bildet den Lappen erst

aus der ConchA, indem er in letzterer zwei divergirendo,

bis zur Anthelix reichende Schnitte macht, von denen der

eine schräg nach oben und hinten
,

dor andere mehr
horizontal nach hinten geht. Auf solche Weise erhält

der Uesammtschnitt die Form eines liegenden > ,
durch

dessen drei Schenkel ein oberer, ein unterer und ein

äusserer Lappen gebildet wird. Bei nicht besonders

grosser Cholesteatomhöhle wird vom äusseren lappen
die Cutis vom Knorpol abpriiparirt und der dünne Cutis-

lappen nach Resektion des Knorpels später beim Ver-

bände auf die hintere Wand der Wundhöhle mit einem
laugen Jodoformgazestreifen hineintamponirt. Bei grosser

Cholesteatomhöhle kann auch dieser Cutislappen fort-

geschnitten und die Ohrmuschel so augenäht werden, dass

die Cutis dor Anthelix nach dom Iunern der Wundhöhle
zu direkt in die Cholesteatom inatrix der hinteren Antrum-
waud übergeht; ferner kann es sich hier als zweckmässig
erweisen, die ganze Ohrmuschel durch Excision eines halb-

mondförmigem Saumes am hinteren Wundrande ausser-

dem etwas nach hinten zu verlagern.

0 r u n e r t und Z e r o n i (29, p. 158) berichten

aus Sehwartze’s Klinik, dass sie, um häuliger

auf die persistente retroaurikuläre Oeffnung ver-

zichten zu können, jetzt den den Gehörgangstrichter

der iAnge nach spaltenden Schnitt bis weit in die

Fossa conchae hinein führen und auch die beiden

senkrechten Schnitte zur Bildung eines oberen und

unteren Lappens weiter nach aussen, aber nicht in

die Concha selbst, verlegen.

Dcu Iüngschnitt lassen sie zuuächst io seinem
äußersten Winkel leicht granuliren und erzielen dann
durch allmähliche Dehnung während der Nachbehand-
lung, die mittels Tamponade und täglicher Einführung
eines fast cylindriseh gestalteten, immer weiter zuneh-
menden Trichters (bis zu 10mm Durchmesser der engeren

Oeffnung) vorgennmmeu wird, eine vergrößerte, voll-

ständig runde, in keiner Weise auffallende Ohröffnung.

Die retroaurikuläre Wundo bleibt in den meisten Füllen

zunächst theilwoise offen, sie dient im weitereu Verlaufe

der Nachbehandlung nur noch zur Controle der von vorn

nicht sichtbaren Stellen, z. B. eines tiefen Reccssus hypo-
tympanicus. dor cariösen vorderen Gehörgangswand, und
darf sich vollständig schließen, w enn die Uebersichtlich-

keit von vorn ausreichend geworden ist.

Jansen (9 u. 14) wendet die Körner’sche
Plastik in Verbindung mit Hauttransplantationen

nach Thier sch’s Methode an. Für letztere be-

nutzt er ganz dünne Spatel, die sich den Knochen*

flächen leicht anschmiegen und auf die die Haut-

stückchen vom Rasirmesser direkt aufgelegt wer-

den. Er hat hiernach häufig Wundflächen, die

nicht zur Vernarbung neigten, sich Oberhäuten

sehen. Denker (9) glaubt, dass die Anheilnn?

der transplantirten Läppchen bei freiem Zutritt der

Luft leichter und schneller zu Stande kommt
;

er

verzichtet daher auf die Tamponade der Wund-

höhle, legt auf deren Boden nur einen, bei starker

Sekretion täglich zu wechselnden, sterilen Gaze-

Btreifen und befestigt über dem Ohre, um äussere

Schädlichkeiten abzuhalten, eine Esmarch ’sche

Maske. Reinhard (17) tamponirt unmittelbar

nach der Operation die Wundhöhle und macht die

Transplantationen beim ersten Verbandwechsel

oder später, wenn sich die Wände jener schon mit

üppig wuchernden und nicht mehr zum Bluten ge-

neigten Granulationen überzogen haben.

Die Epidermisläppchen werden dem Oberarm oder

Bein entnommen und vorerst in blutwarmer physio-

logischer Kochsalzlösung auf bewahrt; sie sollen sehr

dünn sein und eineläingo von 2-- 4cm bei ungefähr 1 ctu

Breite haben. Nachdem die Granulationen sanft ab-

geschabt sind, werden diese Läppchen mittels besonderer

Spatel derart in die Wundhöhle gelegt, dass sie von der

hinteren Antrumwand, wo mau zu beginnen hat, bis nach

aussen ihre Wandungen vollkommen überkleiden und zu-

gleich sich gegenseitig dachziegolartig decken. Ueber sw

kommen in nämlicher Weiso gelegte, konisch zuge-

schnittene, aseptische feuchte Silkprotektivstreifen. Die

Wundhöhle wird nicht tamponirt, sondern nur durch

einige kleine, durch den Gehörgang und durch die rem-
aunkuläre Oeffnung eingebracht« Verbandgazestreif«

draimrt. Darüber kommen zur guten Unterlage für die

Ohrmuschel sowohl nach vorn, als nach hinten einige

feuchte Gazetampons, dann w ird das Ganze nochmals mit

Protektiv bedeckt und der Verband so angelegt, das*

sich die Ohrmuschel möglichst nicht bewegen kann. Beim

Verband Wechsel, der je nach der Stärke der Absonderuec
am 2. oder 3. Tage oder auch früher orfolgt, muss darauf

geachtet werden, dass noch nicht angeheilte Läppchen
nicht aus ihrer Lago gebracht werden, während nekro-

tisch gewordene durch vorsichtiges Spülen oder mit der

Scheere zu entfernen siud. Die Silkprotektivstreifen

müssen in don ersten 8— 14 Tagen jedesmal wiederauf
die Läppchon gelegt werden.

Passow (41) empfiehlt, die Wunde hinter dem

Ohre in allen Fällen bis zur Heilung offen zu halten

Ist letztere eingetreten, so darf man, wenn es sieh

um einfache cariöse Processo oder um chronische

Schleimhauteiterungen gehandelt hat, die Wunde
nachträglich sich schHessen lassen, dagegen wärt'

dieses beim Cholesteatom nur dann erlaubt, wenn

die Ueberhäutung */8
—

1

Jahr völlig glatt und

reizlos geblieben ist, wenn auch nach dem Ver-

schluss das ganze Mittelohr sich gut übersehen

lässt, und wenn die Kranken regelmässig controlirt

werden können. Unbedingt persistent bleiben muss

die retroaurikuläre Oeffnung, wenn sich auf dem
Epidermisüberzug der Wundhöhle im Laufe der

Beobachtung Ekzeme bilden oder dessen oberfläch-

liche Schichten sich abstossen, sowie ferner bei

grossen, in das Antrum reichenden oder gar den
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ganzen Warzen Fortsatz ausfüllenden Cholesteato-

men. Die Lappenbildung zur Plastik macht P a s -

sow in folgender Weise.

Er lässt den Hautschnitt unten etwa 2 cm hinter

dem Ansatz der Ohrmuschel am hinteren Rand und etwas

über der Spitze des Warzen Fortsatzes beginnen und mit

einer leichten Convexität nach vorn schräg über das
Planum mast, bis dicht an die Ohrmuschel heran ziehen,

oben noch etwa 1 cm über die Linea temporalis hinaus.

Nach beendigter Knochenoperatiou wird aus dem Gehör-
gang durch einen möglichst weit unten angelegten, bis

an den Ohrmuschelknorpel reichenden Längsschnitt und
«inen zweiten, auf ersterom senkrecht stehenden Quer-
schnitt ein grosser oberer Lappen gebildet und derselbe

rach Abtrennung der anhaftenden Weichtheile mit der

Scheere nach oben umgeklappt und an seinem vorderen

Rand durch 2 Nähte mit dem vorderen Wundrand ver-

einigt Alsdann wird die Ohrmuschel in der von S i e b o n -

mann 1
) angegebenen Weise umsäumt und der sehr kleine

untere Gehörgangslappen mit dem untoren Theil des vor-

deren Wundrandes au der Concha vernäht. Jetzt bildet

Passow ausserdem noch einen viereckigen Hautlappen

hinter dem Ohre, indem er don ursprünglichen Schnitt

ach vorn unten verlängert und etwa senkrecht darauf

zq seinem Ende einen zweiten Schnitt nach vorn oben

führt. Nach Abpräpariren des Lappens kann der ent-

standene Hautdefekt leicht durch die Naht geschlossen

werden. Der vordere Rand des nach oben gedrehten

Lappens wird mit dem hinteren Wundrand vereinigt, der

Lappen selbst in die Tiefe der Operationhöhle geschoben
and durch Tampons gegen don Knochen angedrückt. Das
Gleiche geschieht mit dem oberen Gehörgangslappen

durch Tamponade vom äusseren Gehörgang aus. Zur
Unterstützung der Epidermisirung kann man etwa 14 Tage
später Transplantationen uaeh Thiers eh machen, doch
*ind diese nur in Fällen mit geringer Sekretion der Wunde
und nicht übermässiger Granulationbildung angezeigt

Will man später die retroaurikulare Oeffnung xttm

Verschluss bringen
,

so führt man unter Benutzung
Schleich’scher Anästhesie an ihrem äusseren Rande
«inen Ovulärschnitt, der nicht im Trichter liegen darf,

löst die Haut mit dem Periost ringsum los und stülpt

von den so entstandenen 4 Wundrändern die beiden

inneren nach der Knochenhöhlc zu oin, wo sie, Wund-
fläche gegen Wundfläche, mit einander vernäht werden.

Darüber werden die beiden äusseren Wundrändor eben-

falls vereinigt, so dass eine Brücke entsteht, die sowohl

nach innen, als nach aussen einen Hautüberzug besitzt.

Trantmann (27) geht ebenfalls auf die Bil-

dung einer persistenten retroaurikulären Oeffnung aus.

Den Hautschnitt macht er */4 cm vom Ansatz dor

Ohrmuschel entfernt, um zum plastischen Verschluss

*päter Weichthoile an der vorderen Umrandung der per-

sistenten Oeffnung zu haben und den Schnitt boi der

Plastik nicht in die Ohrmuschel selbst legen zu müssen.

Aas der hinteren häutigen Gohörgangswand bildet er

einen schmalen oberen und einen breiten unteren Lappen,
von denen der erstero antampouirt, der letztoro mit einer

Nadel im unteren Wundwinkel befestigt, aber nicht bis

in das äusserste Ende desselben hineingezogeu wird,

damit die retroaurikuläre Oeffnung nioht zu gross aus-

fäUt Der den Gohörgangsschlauch spaltende Längs-
schnitt soll noch 5 mm in die Concha hincinreichon, um
durch Tamponade den äusseren Gohörgang etwas erwei-

tern zu können, der senkrechte Schnitt dagegen wird nur
dicht am Knorpel der Concha, nicht durch diesen selbst

geführt In den oberen und unteren Wundwinkel wer-
den je 1 oder 2 Nähto gelegt. Die Wundränder der Ohr-

muschel lässt Trau t mann durch Granulationen heilen,

desgleichen lässt er auch in der Peripherie der Oeffnung

hinter dem Ohre die Granulationen stehen, damit sie

») Berl. klin. Wchnschr. XXX. 2. p. 44. 1893.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 2.

durch deren Schrumpfung etwas verkleinert wird. Zur
Tamponade vorwendot er ossigsaure Thoncrde-Bandgaze,
boz. wenn dor Verband trotzdem durchfeuchtet wird,

einige Male lOproc. Xeroform gaze. Die Epidermisiruug
kann durch Transplantationen nach Thier sch unter-

stützt werden. Wenn sich die Oeffnung sjniter schlossen

soll (nicht in Cholestcatomfallon!) macht Trau tm an

n

nach Einführung eines Gazestreifens in die Knochenhöhle
in der Mitte des oberen und unteren Randes eine 4 mm
lange, 2mm in den Wuudtrichter gehende Längsincision

und ferner in der hiuteren und vorderen Peripherie einen

die beiden Längsincistonen verbindenden Schnitt, der in

der Mitte 4mm vom Rande entfomt ist. Alsdann wird

die Haut nach dom Wundtrichter zu von ihrer Unterlage

losgelöst, dor so gebildete vordere und hintore Lappen
werden umgeschlagen und mit einander vornäht — über

die Art und Weise, wie dioses geschieht, vgl. a. a. 0. —

,

und zuletzt worden die gleichfalls abgehebelton Weich-
theile auf dem Warzen fortsatz in der hinteren Peripherie

der Oeffnung nach vorn gezogen und hier mit denjenigen

an dor vorderen Peripherio vereinigt Die in die Tiefe

eingeführte Gazo wird vom Gohörgang aus entfernt und
durch neue ersetzt

von Mosetig-Moorhof (56) bildet zum
Verschluss der retroaurikulären Oeffnung aus der

unteren Umgebung dieser einen zungenförmigen

Hautlappen mit breitem, dem Defekt zugekehrtem

Stiele, der nach oben umgeklappt und wie iu einen

Falz allseitig unter den vom Knochen losgelösten

Defektrand der vorderen, oberen und hinteren Seite

geschoben wird. Hier wird er durch 4 Catgut-

nähte befestigt Die nach aussen gekehrte Wund-
fläche des überpflanzten Lappens lässt man spontan

Übernarben oder implantirt auf sie Re verdi na-

sche Läppchen, den durch Fortnahme des Haut-

lappens unterhalb entstandenen Defekt schliesst

man durch seitliche Hautvorschiebung.

In Betreff der von B o t e y ( 1 3), Orne Green
(95), Bailance (97 u. 99) und Love (102) an-

gegebenen plastischen Verfahren sei auf das Original

verwiesen.

Zur Nachbeftandlung bei Aufmeisseiungen des

Warzen fortsatzes in akuten Fällen hat Kretsch-
mann (6, p. 290) mit Vortheil das Glutol ver-

wendet. Dasselbe wurde entweder beim ersten

Verbandwechsel in die bis dahin tamponirt ge-

wesene Wundhöhle oder auch gleich nach Been-

digung der Operation ausgiebig eingeschüttet. Bei

letzterer Applikationweise kann es aber Retention-

fieber veranlassen. Zaalberg (55) empfiehlt bei

der Radikaloperation vom ersten Verbandwechsel

an Einblasungen von Aristolpulver
,

wobei man
die feste Tamponade entbehren kann. Müller
(66, p. 573) rühmt für Fälle, in denen nach Caries

oder Cholesteatom übler Geruch der mit Wund-

sekret durchtränkten Verbandstoffe zu bemerken

ist, das Itrol als ein vorzüglich desodorisirendes

Mittel. Die gleiche Wirkung und zugleich eine

günstige Beeinflussung missfarbiger torpider Gra-

nulationen lässt sich durch Anwendung mit einem

Stück Kampher kräftig bestrichener steriler Gaze-

streifen erreichen. NachMoure (87) nützt häufig

bei übermässiger hartnäckiger Granulationbildung

Betupfen mit lOproc. Chlorzinklösung oder ein

21



158 Blau, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde.

mit der gleichen Lösung (7— lOproc.) imprägnirter

Verband aus Dermatol- oder Jodoformgaze, der

24—48 Stunden liegen bleibt. Ebenso befördert

manchmal ein Ersatz des trockenen Verbandes

durch reinigende Ausspülungen die Epidermisirung

der Operationwunde. In Politzer ’s Klinik wer-

den nach Hammerschlag (77) während der

Nachbehandlung der Radikaloperation Ausspülun-

gen, und zwar sehr reichliche mit 3proc. Lysol-

lösung, nur dann gemacht, wenn die Absonderung

der granulirenden Flächen überhand nimmt oder

übelriechend wird. Günstig wirkt auf die Be-

schaffenheit der Wundhöhle nach den ersten Ver-

bänden, die länger liegen bleiben, täglicher Ver-

bandwechsel und von der 4. Woche ab Ersatz der

zur Tamponade verwendeten Jodoformgazebäusch-

ehen durch solche aus steriler Watte. Von Vor-

theil waren mitunter ferner bei schlechter Granu-

lationbildung feuchte Verbände nach einem Vor-

schläge von Manasse: dieJodoformgazebäuschchen

werden in 3proc. Lysollösung getaucht, darüber

kommen mehrere Lappen in die gleiche Lösung

getauchter weisserGaze und als Decke Bill rot h-

Battist

Die Epidermisirung der durch die liadikalopera-

lion geschaffenen Wundhöhle kommt nach Zeroni(lG)

am leichtesten da zu Stande, wo die Schleimhaut

einer ganz glatten Knochenoberfläche aufliegt,

während unebene Knochenflächen oder ausgedehnte

Communikation mit dem Höhlensystem des Kno-

chens schon eher die Entwickelung eines reich-

lichen Granulationgewebes begünstigen, auf dem
die wachsende Epidermis schwerer zu haften ver-

mag. Ein direktes Htilungshindemiss kann durch

das Zurücklassen von Resten des Cylinderepithels

der Paukenhöhle bei der Operation gegeben wer-

den, indem dieses einmal einen günstigen Boden

für eine lokale Eiterproduktion zu bilden scheint

und ferner insbesondere durch Erhebung einzelner

Schleimbautpartien oder beim Ceberwachsen des

Plattenepithels Cylinderepitheltheile in die Tiefe

gedrängt werden können und sich daselbst zu

Cysten, in denen die Eiterung fortdauert, ent-

wickeln. An solchen Stellen, wie sie sich beson-

ders gern in dem schwer zugänglichen hinteren

Abschnitt der Paukenhöhle, an den Fensternischen,

in der Umgebung des Steigbügels vorfinden, beob-

achtet man dann inmitten der sonst epidermisirten

Schleimhautfläche noch immer Krustenbildung und

ab und zn etwas eiteriges Sekret Ein derartiger

Befund deutet dem Gesagten zufolge also keines-

wegs mit NothWendigkeit auf Erkrankung des

darunter liegenden Knochons hin. Die Behandlung

hat zunächst, ehe man sich zu einem grösseren

Eingriff entschliesst, in galvanokaustischer Aetzung

dieser Partien zu bestehen. Prophylaktisch wird

die Schaffung möglichst glatter Knochenflächen

und möglichst vollständige Entfernung der erkrank-

ten Schleimhaut bei der Operation, sowie die Ein-

schränkung üliermässiger Granulationbildung durch

sorgfältige Tamponade und Aetzungen während der

Nachbehandlung der Entwickelung der genannten

Heilungshindernisse am sichersten Vorbeugen.

Was endlich die Resuliaie der Radikaloperation

anlangt, so hat Trautmann (27) ungefähr 70*/,

seiner Kr. innerhalb der durchschnittlichen Be-

handlungsdauer glatt genesen sehen. Das Gehör für

Flüsterzahlen blieb bei 34*/„ unverändert, bei 35%
wurde es gebessert, bei 28% erfuhr es eine Ver-

schlechterung. Die untere Hörgrenze für Stimm-

gabeltöne in Luftleitung wurde immer mehr oder

weniger bedeutend nach oben verschoben, von da

an aber wurden alle Töne bis zum höchsten Ton

der Galtonpfeife gut gehört. Die Perceptiondauer

und in gleicher Weise die Hörfähigkeit für di«

Sprache waren um so besser, je tiefer die untere

Tongrenze war. Nach den auf S c h w e n d t ’s Ver-

anlassung von Wagner(44)vorgenommenen Unter-

suchungen begann bei den Radikaloperirten das

Hörfeld unten gewöhnlich in der grossen Oktave

und reichte nach oben ganz oder doch annähernd

bis zur normalen Grenze, die Hördauer für Stimm-
gabeltöne in Luftleitung zeigte sich stark herat-

gesetzt, am meisten an der unteren Tongrenze, von

da ansteigend mit einer allmählichen und gleich-

mässigen Zunahme des Hördauerwerthes gegen die

oberen Oktaven, speciell für das im wichtigsten

Hörbezirk gelegene c* war die Hördauer immer
unter 50 °/„ der normalen, das vorhandene Sprach-

gehör genügte vollkommen zum Verständniss wenig-

stens der erlernten Sprache, die Luftleitung für die

tieferen Stimmgabeltöne (bis c,) blieb stets hinter

der Knochenleitung zurück, selbst wenn letztere

keine abnorme Verstärkung aufwies. Wagner
meint, dass die Beschaffenheit des Gehörs bei der

Anzeige zur Radikaloperation natürlich immer erst

in zweiter Linie steht; doch dürfte, insofern eine

starke Herabsetzung jenes auf ein grösseres, eine

weniger starke auf ein geringeres Schallleitungs-

hinderniss hindeutet, erstere bei sonst nicht zwin-

genden Gründen zur Vornahme der Operation,

letztere zu einer vorläufig noch zuwartenden Hal-

tung auffordern. Gomperz (58. 78) hat nach

der Radikaloperation Nutzen für das Gehör vom
künstlichen Trommelfell gesehen, er benützt als

solches entweder ein mit Vasehnöl getränktes

Wattekügelchen oder ein Collodiumplättchen oder

er bläst, was er als am vortheilhaftesten erachtet

Borsäurepulver bis zum Niveau des Trommelfell-

falzes ein.

Indikationen. Gegen die Uebertreibung mit

der „prophylaktischen“ Indikation der Aufmeisse-

lung des Warzenfortsatzes und der Radikalopera-

tion, d. b. gegen ihre kritiklose Vornahme in Fällen,

in welchen weder Entzüudungserscheinungen am
Proc. mast., noch die Zeichen von Eiterverhaltung

oder einer intracraniellen Complikation vorhanden
sind, hat neuerdings Lucae(65. 26) einen sehr

eindringlichen Mahnruf erhoben. Er wollte damit
keineswegs aussprechen, dass die Aufmeisselung
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etwa auch bei nachgewiesener Caries oder Eiter-

verhaltung im Warzen fortsatz oder gar bei Ueber-

creifen der Ohrerkrankung auf die Qebilde der

Schädelhöhle einzuschränken sei, vielmehr ging

seine Warnung nur dahin, nicht alle Fälle von hart-

näckiger Mittelohreiterung ohne Auswahl, um da-

durch letbale Folgezustände zu verhüten, der Auf-

ineisselung, bez. Radikaloperation unterwerfen zu

wollen. Denn viele solcher Fälle können nach

Lucae ’s Erfahrung, mit welcher wohl auch die

aller anderen Ohrenärzte übereinstimmt, sehr gut

ohne die Operation allein durch sorgfältige örtliche

Reinigung und örtliche Anwendung geeigneter

Medikamente zur Heilung gebracht werden. Lu-
cae nennt als Beweis hierfür folgende Zahlen aus

seinem Beobachtungamaterial während der Jahre

1895— 1899: er ist unter 2287 akuten Fällen von

Mittelohreiterung nur bei 282 = 12.3°/0 und
unter 4871 chronischen nur bei 362 = 7.4"/0 in

die Nothwendigkeit gekommen, die Aufmeisselung

zu machen. Einen besonderen therapeutischen und
diagnostischen Werth schreibt er, wie wir bereits

p. 152 erwähnt haben, bei chronischen fötiden

Eiterungen den Formalinausspülnngen des Ohres
zu, insofern ein Unverändertbleiben des Fötors

trotz 4—6 Woeben langer, täglicher, sorgfältiger

Vornahme derselben die Complikation mit Empyem
des Warzen fortsatzes, Caries, Nekrose oder Chole-

steatom oder mit einem Extraduralabscessanzeigen

soll. Entschieden zu weit gegriffen ist auch die

Forderung Müller’s (79), bei akuten Mittelohr-

eiterungen, die trotz zweckentsprechend geleiteter

Trockenbehandlung in unverminderter Stärke länger

als 14 Tage fortbestehen
,
die Aufmeisselung zu

machen. Auch hier lehrt die allgemeine Erfahrung

(rgl. z. B. Pa sso

w

[67], Herzfeld [68]), dass

eine weit längere Dauer der Eiterung, selbst wenn
diese sich mit Schwellung und Druckempfind-

lichkeit Ober dem Warzenfortsatz und sogar mit

Senkung der hinteren oberen Gehörgangswand
romplicirt, die Möglichkeit einer Heilung ohne
Operation nicht ausschliesst Sorgfältiges Indivi-

dualisiren unter Beachtung aller begleitenden Um-
stände ist in solchen Fällen, wenn man den Kran-

ken nicht unnöthigen Gefahren aussetzen will, die

Hauptsache. Operative Eingriffe dürfen, wie
Schwartze (20) sehr richtig bemerkt, immer
nur als das ultimum refugium betrachtet werden.

Nach Körner (3, p. 44) sind bei profusen Eite-

rungen
,

die nach 4 Wochen nicht deutlich ab-

genommen haben, stets Zerstörungen im Knochen
wahrscheinlich, dagegen beweist nach ihm, wenn
sich die Eiterung allmählich vermindert, auch ihr

Fortdauern über 4 oder 6 Wochen und länger keine

Knochenbetheiligung. G r u n e r t (4) sieht die An-
zeige zur Aufmeisselung als gegeben an, wenn eine

akute Mittelohreiterung trotz zweckentsprechender

lokaler Behandlung und bei dem Fehlen constitu-

tioneller Anomalien als Ursache für ihre Hart-

näckigkeit die gewöhnliche Verlaufsdauer von 6 bis

8 Wochen überschreitet, da dann auch beim Fehlen

äusserlicher Entzündungserscheinungen der Ver-

dacht auf eine Erkrankung des Warzenfortsatzes,

bez. ausserdem auf einen extraduralen Abscess ge-

rechtfertigt ist Dieser Verdacht werde unterstützt

durch das gleichzeitige Vorhandensein gewisser

gastrischer Störungen, wie Appetitlosigkeit, Belegt-

Rein der Zunge und Obstipation.

Körner (3, p. 55) betrachtet als Indikation

zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzee bei den

akuten Einschmelzungsvorgängen die gewonnene
Ueberzeugung oder die nahe liegende Wahr-
scheinlichkeit, dass es sich in jenem nicht

mehr um ein resorbirbares Empyem, sondern um
eine Miterkrankung des Knochens handelt. Des-

gleichen fordert nach ihm (3, p. 83) bei den chro-

nischen Einschmelzungen die festgestellte Diagnose

der Knochenerkrankung unbedingt zur Operation,

und zwar hier zur Radikaloperation, auf, während

bei zweifelhafter Diagnose nur operirt werden soll

:

1) wenn zu einer chronischen Mittelohreiterung

die Erscheinungen einer Eiterverhaltung treten,

deren Ursache sich nicht sofort beseitigen lässt;

2) bei starker Hyperostose im Oehörgange, weil

diese den Einblick in die Tiefe, sowie die Behand-

lung der Mittelohreiterung verhindert und Eiter-

retention begünstigt; 3) beim Eintritt von Zustän-

den, die die Entstehung einer intracraniellen Com-
plikation begünstigen, nämlich bei Zeichen eines

Uebergreifens der Eiterung auf das Labyrinth oder

auf den Facialiskanal
; 4) bei den ersten Zeichen

des Eintrittes einer intracraniellen Complikation.

Unglücksfälle bei und nach der Operation.

Dass eine Verteilung dai Sinus sigmoidcus bei der

Warzonfortsatzeröffnung nioht als ein durchaus gleich-

gültig!» Ereignis« anzusehen ist, sondern unter Umstan-
den zu schweren Folgen führen kann, wird auch wieder

durch einige Beobachtungen aus den letzten Jahren er-

wiesen. Heimat) (38) sah danach Frost, Fieber oder

Steigerung bereits vorhandenen Fiebers, Zunahme der

Schwache auftreten, bei einer Kranken mit chronischer

Nephritis entwickelte sich durch Sekundärinfektion in

der 4. Woche motastasironde I’yämio und cs erfolgte

tödtlicher Ausgang. Desgleichen beschreiben Gruoort
und Zoroni (29, p. 118) oinen Falt, in wolcheni sieh au

der verletzten Stelle zunächst ein gutartiger Thrombus
gebildet hatte, dieser später von der Eiterung iiu be-

nachbarten Knochen aus iuficirt worden war und es zu

schwerer Pyämio kam, die nach der Ausräumung der
erweichten Thrombusmasson noch 10 Tage andauerle,

dann abor in Heilung ausging. In einer von Török (32)

mitgcthcilton, tödtlich verlaufenen Beobachtung war der

ganze Sinns transversus von der Stelle der Verletzung an

bis fast zum Toreular Herophili von eioem organisirten

Thrombus erfüllt, hier aber begann eine durch sekundäre

Infektion von dem nicht beseitigten Eitorbord entstandene

septische Thromboso, die sich io den Sinus lonritudinalis

nnd bis in den Sinus transversus der anderen Seite fort-

setzte. Die pyämischen Erscheinungen hatten sich erst

4 Monate nach der Operation, bei der die Sinnsvorlotzung

stattgefunden hatte, eingestellt Im Hinblick auf diese

Gefahr der sekundären Infektion rätb Müller (66). trotz

der geschehenen Sinusvcrlntzung dio Operation möglichst

bald zu Endo zu fuhren und den Eiterherd ans der Nach-
barschaft des verletzten Gefässcs za entfernon. Lufl-

eintrilt in don Sinus gelegentlich dor Extraktion eines
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Knochensplitters
,
der bei der Aufmoisselung in dessen

Wandung eingedrungen war
, ist von Meier (30) be-

obachtet worden. Oie Erscheinungen danach waren dio

einer sehr schweren Syncope, durch Kainpherinjcktion,

Ilerzstösse, künstliche Athmung und Zungentraktionen
erfolgte Wiederherstellung. S t e r n b e r g (70) empfiehlt

boi eingetretener Luftembolie besonders Herzmassage.

Sekundäre Infektion des Sinus scheint iu sel-

tenen Pallen auch ohne seine Verletzung zu er-

folgen, wenn er bei der Operation nur blossgelegt

worden war.

Je eine Beobachtung von ürunert und Zeroni
(29, p. 120) und von Panse (34) geben einen Beleg

hierfür ab. in beiden trat nach der Aufmeisselung tödt-

lich endende Sinusphlebitis und Pyamie ein. Pan so
nimmt als Vormittler der Infektion bei seiner Kranken
einen durch die Tamponade des Gohorgangs zurück-

gehaltenen und dann vereitorton Bluterguss in der Um-
gebung des SiiiuB an und riith daher, bei freigelegtem

Sinus dio Wunde hinter dem Ohre nicht, wie er es

gethan hatte, zu schliessen. Meningitis uach der Auf-

meisselung des Warzenfortsatzes, bez. der Radikalopo-

ration haben G ruuort (12, p. 31). Kay ser (51, p. 152),

Orunort und Zeroni (22, p. 178) und Gradouigo
(25, Fall 1) gesehen, ln don Fällcu der beiden erst-

genannten Autoren war dieselbe traumatischen Ursprungs
uud durch eine unbeabsichtigte Extraktion des Steig-

bügels, bez. eine Verletzung der Ilura-mater mit dem
scharfen I/jffel veranlasst worden. Dagegen hatte in den
beiden andereu Beobachtungen koine Verletzung statt-

gofunden, in derjenigen von Gradonigo, in welcher

eine doppelseitige Mittelohreiteruug vorlag, sassdie Menin-

gitis sogar auf der der Operation entgegengesetzten Seite

und es musste zu ihrer Erklärung daher angenommen
werden, dass dio pathogenen Mikroorganismen durch den
operativen Eingriff selbst, vielleicht durch die mit ihm
verbundenen Erschütterungen

,
vielleicht in Folge der

durch ihn herabgesetzten Widerstandskraftdes Patienten,

zur Wirksamkeit gelangt waren. Einen Fall von durch
Infektion des Uerebrum bei der Operation entstandenem

(iehirnabst.es8 beschreibt S ölig mann (40), über Uitntl-

ertjsipel nach der Operation berichten Alexander (45)

und K ei pe r ( 107). Alexander beobachtete eine kleine,

durch einen fremden Arzt cingeschleppto Hausepidoinio

von 0 Fallen, von denen einer, der sich mit schwerer
Nephritis complicirt hatte, tödtlich endete.

Verleitung der Ilogengänge, namentlich des

horizontalen, kann auch ohne besonderen Ver-

schulden des Operateurs bei der Radikaloperation

Vorkommen (vgl. Jansen [15, p. 195], Lucae
[24, p. 88. 91.97], Stenger[33], Panse [73,

p. 199]). Die hiornach auftretenden Erscheinungen

bestehen nach Janson in Nystagmus, der sich in

der Regel erst beim Blick nach der ohrgesunden

Seite einstellt, Uebelkeit und Erbrechen, heftigem

Schwindel und erheblicher Unsicherheit beim Gehen.

Sie sind bei Erwachsenen weit stärker ausgesprochen

als l>ei Kindern, pflegen sich aber auch bei jenen,

bis auf die Gleicbgewichtstöriingen
,

in Zeit von

2—4 Wochen, das Erbrechen und die Uebelkeit

schon viel früher, zu verlieren. Ein langes An-

dauern der Gleichgewichtstörungen, über Jahr und
Tag, ebenso wie das Eintreten von subjektiven

Gehörsempfindlingen oder erheblicherer Schwer-

hörigkeit zeigen nach Jansen an, dass die In-

fektion auf das Labyrinth übergegrifTen hat. Ge-

wöhnlich aber lässt sich dieses bei einer geeigneten

Nachbehandlung, Vermeiden von Ausspülungen

und aseptischem Verlauf verhüten, besonders wem.

es möglich ist, die Granulationbildung in Schranken

zu halten. Lucae empfiehlt zur Verhütung von

Bogengangverletzungen bei der Radikalopermtion.

entweder zur Entfernung des letzten Restes der hin-

teren Gehörgangswand eine ganz schmale L Q e r’aebe

Hohlmeisseizange zu benützen oder die knöcherne

Brücke zwischen Antrum und Paukenhöhle zuerst

ziemlich hoch von oben her abzumeisseln und dann

erst den unteren Rest der hinteren Gehörgangswand

fortzunehmen.

Profusen Ausfttiss von i'erein-oxjnnalflüssigktt'

nach der Extraktion eines Sequesters am hinteren

oberen Umfang des Warzenfortsatzes beschreibt

Lucae (82).

Die Dura lag liier iu der Grosso eines Quadratceou-
meters frei und zeigto ebenso wio die Arachnoidea ein«

Üeffouiig. aus der sich sofort üquor cerebrospinalis so

massenhaft ergoss, dass dio Operation abgebrochen wer-

den musste. Auch in don nächsten 5 Wochen war der

Ausfluss noch sohr reichlich, der Verband musste seinet-

wegen täglich 2mal erneuert werden und die Flüssigkeit

machte häufig durch den Verband das Kopfkissen nas*.

Daun nahm dor Ausfluss stetig ab und hatte naeh im

Ganzen 7 Wochen anfgehürt. Lucae ist der Ansicht
dass cs sich hier um eine Uoborproduktion von Liquor

cerebrospinalis in Folge des durch don Sequester aua-

gcüliton Reizes gehandelt habe; er macht auf dio an-
fallende Thatsache der vollständigen Abwesenheit een -

braler Symptome vor und nach der Operation aufmerksam
und auf die cingetreteno Heilung der chronischen Mutet-

ohreitorung, obwohl dor Warzcnfortsatz nicht eröffnet

wurde.

Perichorulrilis der Ohrmuschel, die zu deren

Verkrüppelung führt, tritt bekanntlich in ein-

zelnen Fällen nach der Kadikaloperation auf.

besonders wenn der zur Gehörgangslappenbildung

dienende Schnitt bis in die Ohrmuschel selbst

hineinreicht (vgl. Panzer [48], Singer [52],

Alt [62], Jansen [9, p. 194], Manasse und

Wintermantel [42, p. 14], Körner [3, p. 102).

Leutert [23]). Nach der Ansicht Körners
wird diese Complikation nur durch Cnreinlichkeii

bei der Nachbehandlung hervorgerufen und Hesse

sich dementsprechend leicht vermeiden. Leutert
hat in seinen 4 Fällen als veranlassenden Mikro-

organismus immer den Pyocyaneus gefunden
; ihm

zu Folge muss bei der Nachbehandlung radikal

operirter Kranker darauf Bedacht genommen wer-

den, den eventuell vorhandenen Pyocyaneus durch

antiseptischo Spülungen und Verbände abzutödten.

Jansen, der die Perichondntis oft gesehen hat,

empfiehlt, um den Process zum Stehen zu bringen,

ausgedehnte Schnitte an der hinteren Fläche der

Muschel zur breiton Freilegung alles Kranken und
Excision des nekrotischen Knorpels und des sulzigen

Gewebes bis in das Gesunde.

Zum Schlüsse möge noch kurz hervorgehoben

werden
,

dass sich nach den Erfahrungen von

Pluder (21) und Singer (61) gleich wie an

andere Operationen auch an solche am Warzen-
fortsatze bei dazu prüdisponirten Kranken psy-

chische Störungen anschliessen können.
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Operative Eröffnung des Labyrinths.

Wie aus den Beobachtungen von Haber-
mann 1

), Panse 1
). Scheibe*), Jansen 1

),

Lucae*), Stenger*), Orne Green 7
) hervor-

geht, kann bei der Otitis media suppurativa, und

zwar seltener der akuten, am häufigsten der chro-

nischen Form, auch das Labyrinth in die Erkran-

kung hineingegezogen werden und sich daraus die

Nothwendigkeit ergeben, die operative Freilegung

nicht auf die Hoblräume des Mittelohres zu be-

schränken, sondern gleichzeitig auf diejenigen des

inneren Ohres auazudebnen. In der Mehrzahl der

Fälle geschieht zu Folge Jansen der Durchbruch

vom Antrum mast, aus in den horizontalen Bogen-

gang. weit seltener wird von der Paukenhöhle aus

die knöcherne Promontorialwand oder die Fenestra

rotunda oder ovalis durchbrochen mit Ausbreitung

der Eiterung auf die Schnecke oder den Vorhof, und

am seltensten findet die Perforation vom Reoessus

epitympanicus aus in den oberen Bogengang statt.

Ebenfalls sehr selten wird eine Labyrintheiterung

von einer solchen des Mittelohres, und zwar hier

meist einer akuten, auf indirektem Wege dadurch

hervorgerufen, dass durch Vermittelungeiner Ostitis

der Felsenbeinpyramide (Habermann) ein tiefer

Extraduralabscess an der hinteren oberen Pyra-

midenkanto entsteht und dieser dann in die verti-

kalen Bogengänge durchbricht Die consekutive

Labyrintherkrankung kann sehr verschiedene Aus-

dehnung haben , manchmal ist sie auf den hori-

zontalen Bogengang beschränkt, in anderen Fällen

ergreift sie das gesammte Labyrinth, doch ist

meist die Vorhofeiterung gegen die Schnecke, die

Schneckeneiterung gegen den Vorhof abgegrenzt.

Als Symptome, die den Uebergang der Mittelohr-

alfektion auf das Labyrinth anzeigen
,
bezeichnet

Jansen Schwindel, Oebelkeit, Erbrechen, un-

sicheren oder schwankenden Gang, horizontalen

(oscillatorischen) Nystagmus beim Blicke nach der

gesunden Seite. Dagegen hat nach ihm und nach

Lucae der Ausfall des Weber’schen Versuchs

gar keine diagnostische Bedeutung, eben so wenig

nach Jansen eine Störung in der qualitativen

Stimmgabelperception oder das Vorhandensein sub-

jektiver Gehörsempfindungon, ja selbst von totaler

Taubheit. Hohes Fieber deutet auf eine Compli-

kation mit Meningitis hin, die aber nicht immer
eiterigen Charakters zu sein braucht und daher

nach Ausschaltung des Krankheitherdes im Ohre

sehr wohl zurfickgehen kann. Bei Kindern werden,

wie Stenger hervorhebt
,
die genannten Laby-

V Arch. f. Ohronhkdo. XLII. 2. p. 128. 1897.

»I Ebenda XLV. 1 u. 2. p. 124. 1898.

*) Ebenda p. 124.

*) Ebenda XLV. 3 u. 4. p. 193. 1898 u. Labyrinth-

Operationen in Blau's Eocykl. d. Ohreuhkde. p. 202.

1900.

*1 Arch. f. Ohrenhkde. XLVII. 1 u. 2. p. 85. 1899.

•) Ebenda L 1 u. 2. p. 79. 1900.
7
) Transact ot tho Amor. otol. Soc. XXXI. p. 31.

1897.

rinthsymptome in der Regel fast vollständig ver-

misst. Der Ausgang der vom Mittelohre fort-

geleiteten Labyrintheiterung ist auffallend oft ein

guter, wenngleich natürlich auch Exitus lethalis,

bei Vorhofeiterungen häufiger als bei solchen der

Schnecke, meist durch Meningitis, eintreten kann.

In vielen Fällen genügt zur Heilung die Radikal-

operation; in anderen, wenn die Krankheiterschoi-

nungen nicht bald danach aufhören oder wenn

nach vorübergehender Besserung sich von Neuem
Gleichgewichtstörungen einstellen, ohne dass ein

Labyrinthsequester nachweisbar ist, desgleichen

wenn die Symptome von Anfang an Bohr schwer

sind oder cerebrale Complikationen bestehen, muss

ausserdem das Labyrinth selbst eröffnet werden.

Jansen hält die Ausdehnung der Radikalopera-

tion auf den vestibulären Abschnitt des Labyrinths

von vornherein für erlaubt, wenn der Kranke

mit schweren Labyrinthsymptomen in die Behand-

lung kommt und die Diagnose der Labyrintheite-

rung feststeht. Sie ist noch mehr berechtigt, wenn
andere Complikationen ausgeschlossen sind oder

noch nicht gefunden werden, und sie ist überall da

direkt geboten, wo bei der Eröffnung des Antrum

sich nicht genügend Momente ergeben, die durch

Druck auf den Steigbügel oder Bogengangdefekt

jene schweren Labyrinthsymptome hätten aus-

lösen können (Cholesteatom, Granulationon, Eiter,

Sequester). Je schwerer die Labyrinthsymptome

erscheinen
,
um so dringlicher ist die Indikation

zur Eröffnung des Vorhofs gegeben. Diese Er-

wägungen treffen auch in denjenigen Fällen zu,

wo kein Bogongangdefekt, aber Eiterung aus dem
ovalen Fenster vorhanden ist oder wo das Lumen
des Bogengangs nur schwarz durchscheint Die

operative Eröffnung des Labyrinths ist nach Jan-
sen zweitens angezeigt, wenn zwar die eigent-

lichen LabyrinthSymptome zurücktreten, aber bei

der Operation sich eine Fistel zum Labyrinth ver-

folgen lässt und die Beschwerden auf einen tiefen

Eiterherd hindeuten, ohne dass im oder am War-

zenfortaatze ein solcher gefunden wird
; 3) wenn

bei naebgowiesener Labyrintherkrankung, also bei

Defekt im horizontalen, oberen oder unteren Bogen-

gänge, die Diagnose eines Gehirnabsceeses
,

vor

Allem im Kleinhirne, festateht oder der Verdacht

ein sehr begründeter ist, oder wenn ausgedehnte

extradurale Absceese vorhanden sind , ganz be-

sonders, wenn diese von der Labyrintheiterung

inducirt wurdon
; 4) wenn Zeichen meningitischer

Reizung oder die ersten Zeichen von eitriger Menin-

gitis auftreten bei vorhandenem Defekte in einem

Bogengänge. Diese letztgenannte Indikation wird

um so dringlicher, je geringer der Befund im

Antrum ist. In Bezug auf die Technik der Laby-

rinthoperationen empfiehlt Ja n s en

,

die am häu-

tigsten in Betracht kommende Eröffnung vom hori-

zontalen Bogengänge aus in der Weise vorzuneh-

men, dass man den hinteren Abschnitt des letz-

teren von seiner Kuppe ab mit schmalen, geraden,
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einseitig abgeschlagenen Meissein entfernt und
ausserdem die mediale Antrumwand Aber und
nöthigonfalls auch unter dem hinteren Schenkel

des horizontalen Bogenganges abträgt Weiter nach

vom darf man wegen der zu fflrchtenden Facialis-

Verletzung unter keinen Umständen gehen. Dann
wird ein Häkchen in die Oeffnung eingefOhrt und
nach den mit ihm erhaltenen Anzeigen Ober die

Ausdehnung des Hohlraums der Vorhof mit Meissei

oder Fraise in seinem ganzen Umfange eröffnet.

Schliesslich folgt nach sorgfältiger Reinigung des

Vorhofs von Knochenspähnen dessen lockere Tam-
ponade mittels eines kleinen StOckchens Gaze.

Soll bei Kleinhirn- oder tiefem Extraduralabscesse

die Eröffnung der vertikalen Bogengänge geschehen,

so entfernt man zunächst mit Meissei oder Kno-

chenzange die hintere Wand des Warzenfortsatzes

und dasTegmenantri, sowie die hintere Pyramiden-

kante bis an die mediale Antrumwand, die das

Labyrinth enthält, und dringt dann in letzteres

durch Fortnahme der hinteren Hälfte oder von

zwei Dritteln des oberen Bogenganges, wenn nöthig

auch des unteren, und durch Fortnahme der hin-

teren Hälfte des horizontalen Bogenganges ein.

Die Schnecke kann bei Eiterung in ihr mit Meissei

oder Fraise am Promontorium vor dem ovalen

Fenster unterhalb des Facialis eröffnet werden

;

die Fossa oribrosa ist dabei sorgfältig zu schonen

und ferner anf die Lage der Carotis an der medialen

Schneckenwand Acht zu geben.

4) Polypen des Ohres. Brühl 1
) theilt

die Ohrpolypen nach ihrem histologischen Bau in

polypöse Granulationen und in Fibrome mit der

Abart Myxoflbrome ein. Erstere, die er unter

80 Ohrpolypen 47mal (78.3
®/0 ) gefunden hat, Bind

nach ihm keine Geschwülste, sondern entzündliche

Gewebebildungen, sie können durch Bindegewebe-

entwickelung wohl fibromatös, aber nie zu wirk-

lichen Fibromen worden. Stets bleibt zum Unter-

schiede von letzteren in ihnen die Grundsubstanz

hinter den Zellen zurück. Die in den polypösen

Granulationen als Rundzellen bezeichneten Gebilde

sind sehr verschiedener Art, insofern man, von

dem öfters fehlenden Epithel abgesehen, bei Zu-

hülfcnahme Unna 'scher Färbungen in ihnen poly-

nukleäre Leukocyten, mononukleäre Leukocyten,

und zwar kleine (Lymphocyten) und grosse, ferner

Bildungzellen des Bindegowebes (Fibroblasten), Bil-

dnngzollen der Blutgefässe, Riesenzellen, Unna’s
Plasmazellen und Mastzellen unterscheiden kann.

Im Gegensätze zu den polypösen Granulationen

beanspruchen nach Brühl die von ihm in 13.3*/0
seiner Fälle gefundenen Fibrome und die vermuth-

lich aus diesen durch ödematöse Durchtränkung

der Bindegowebefasern entstehenden Myxofihromo

(8.4 0
/0) eine selbständige Stellung: sie sind wirk-

liche Geschwülste und dürfen nicht etwa als End-

stad ien der polypösen Granulationen aufgefasst wer-

) Ztschr. f. Ohrenhkdo. XXXVIII. 1 u.2. p. I. 1900.

den. Die Epithelbekleidung ergiebt nach Brühl
keinen sicheren Anhaltepunkt zur Unterscheidung

zwischen Gehörgang- und Mittelohrpolypen ab, das

Vorkommen von Drüsen in Ohrpolypen bezeichnet

er als zum Mindesten sehr selten. Zeroni *) be-

schreibt in einem fast ganz aus Granulation-

gewebe bestehenden Polypen inmitten der mäch-

tigen Epithelzapfen, die von der Oberfläche in

die Tiefe zogen, richtige Cholesteatombildnngen,

Manasse 1
;

in sechs sich als Fibro - Granulom

charakterisirenden Polypen eingelagerte Lymph-
follikel und riesenzellenhaltige Schleimcysten,

Baer s
) in 2 Fällen von Granulationgescb wülsten

eingelagerte, central verkäste Tuberkel mit typi-

schen LanghanB 'sehen Riesenzellen. Hang *

hat in einem grossen myxo-fibromatösen Polypen,

der ohne begleitende Paukenhöhleneiterung vom

hinteren Trommelfellsaume ausging, Knorpel ge-

funden
,
umgeben von einer reichlich mit Rund-

zellen durchsetzten Bindegewebekapsel, und er

nimmt an, dass derselbe von der Ansatzstelle des

Tumor, dem faserknorpeligen Theile des Annulus

cartilagineus
, in das Innere gelangt sei. Kre-

p u s k a *; berichtet über einen Ohrpolypen, der mit

zahlreichen kleinen, schon makroskopisch sicht-

baren, strahlenförmig hervorstehenden Flaumhaaren

bedeckt war. Haarfollikel waren in ihm nicht vor-

handen, daher es sich wohl um eine blosse Inklu-

sion gehandelt hatte, wofür auch die nachgewie-

senen Fremdkörperriesonzellen sprechen. Ueber

den von Eschwoiler*; gesehenen fibro- myxo-

matösen Polypen des Warzenfortsatzes ist schon

an früherer Stelle gesprochen worden. Erwähnt

sei zum Schlüsse noch eine von Zaalbcrg T
l

angegebene „schneidende“ Ohrpolypenzange.

5) Subjektive Q chör semp findun gen.

Nach Panse*; lässt sich aus der Tonlage der vor-

handenen subjektiven Gehörsempfindungen (wenn

man von den knipsenden Geräuschen durch Ab-

heben der Tubenwände, den respiratorischen und

den durch Flüssigkeitansammlung in der Pauken-

höhle erzeugten absieht) ein Rückschluss auf ihren

Ursprung und ihre Entstehung ziehen. Die reinen

Schallleitungsgoräusche, die durch behinderten Ab-

fluss in Folge von Starrheit der Schallleitungs-

vorrichtung zur Wahrnehmung gelangen, liegen,

da durch letztere nur der Zu- und Abfluss der

tieferen Töne beeinträchtigt wird, vorwiegend in

der Scalastrecke zwischen 16 und 256 Schwin-

') Arch. f. Obronhkdo. XL1I. 3 u. 4. p. 188. 1897

*) Ztschr. f. Ohronhkde. XXX 111 3 u. 4. p. 307.

1898.

*) Ztschr. f. Ohronhkde. XXXVII. 1. p. 60. 1900.

<) Arch. f. Ohronhkde. XLI11. 1. p. 14. 1897.

*i Ref. im Arch. f. Ohrenhkde. L. 1 u.2. p. 153. 1900.

•i Arch. f. Ohrenhkde. XLV. 1 u. 2. p. 18. 1898.
T

l Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXII. 10. p. 46Ö.

1898.

“) Ztschr. f. Ohronhkde. XXXIII. 3 n. 4. p. 241.

1898.
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jungen
;
es handelt sich bei ihnen um wirklich im

Kopfe vorhandene, von den Gefässen ausgehende

Geräusche, die in der Norm nicht gehört werden

;

sie sind in pathologischen chronischen Fällen meist

gleich ruässig und venöser Natur, in akuten arteriell

und pulsirend. Ein hohes subjektives Geräusch bei

Affektionen des schallleitenden Apparates deutet

nach Panse auf eine Mitbetheiligung des Laby-

rinths hin, die ihrerseits durch Fortleitung oder

auf reflektorischem Wege zu Stande gekommen ist

Zeitweises oder dauerndes Aufhören des Geräusches

nach der Luftdusche wird vornehmlich bei Stö-

rungen in der Schallleitung, für einige Sekunden
aber auch bei Labyrinthgeräuschen, nicht bei den

vom Nervenstamme ausgehenden, beobachtet Ver-

schluss des Gehörganges bewirkt bei Schallieitungs-

geräuschen nur selten eine Verstärkung, ein starker

Druck kann mitunter sogar das Geräusch zum Ver-

schwinden bringen. Das Hören ganzer Melodien

betrachtet Panse nicht ohne Weiteres als charakte-

ristisch für einen centralen Sitz des Leidens. Wenn
zu organischen Gebirnkrankheiten Veranlagte be-

stimmte Melodien, Sätze u. s. w. hören und diese

als im Kopfe entstehend erkennen, liege allerdings

der Verdacht auf eine organische Erkrankung des

centralen Acusticusverlaufes nahe. Werden da-

gegen Geräusche dauernd nach aussen verlegt und
als höher zusammengesetzt gedeutet, bo beweise

dieses nur eine Störung des percipirenden Apparates

im Allgemeinen und gestatte keinen Schluss, an

welcher Stelle des letzteren die Erkrankung ge-

legen sei. Zum Unterschiede von den Schall-

leitungsgeräuschen zeigen sich die durch Erkran-

kung des inneren Obres erzeugten besonders in hohen

Tonlagen, wenn auch solche tieferen Charakters bei

ihnen nicht ausgeschlossen sind. Doch sind diese

wegen der geschützteren Lage der entsprechenden

Nervenfasern, entfernt von den Fenstern und im
Inneren des Acusticusstammes

,
selten. Ferner

können hohe Ohrgeräusche im inneren Ohre auch

reflektorisch ausgelöst werden, und zwar sowohl

von den anderen Abschnitten des Gehörorganes als

von den verschiedensten Körpertheilen aus. ßlut-

geräusche gelangen manchmal zur Wahrnehmung,
ohne dass ein Schallleitungshinderniss besteht,

wenn sie entweder abnorm verstärkt sind oder

wenn pathologische Verhältnisse, wie Aneurysmen,

Verengerungen oder Rauhigkeiten der Gelasse,

Kropf, Herzfehler, Störungen der Blutmischung
u. s. w., vorliegen. Auch unter solchen Umständen
könnte man nach Panse aus der Tonhöhe der

subjektiven GehörseinpGndungen entscheiden, ob

'las mittlere oder innere Ohr den Angriffspunkt

bildet Therapeutisch räth Panse, bei Vorhanden-
sern von ausschliesslich hohen subjektiven Ge-
räuschen, da diese ja auf die nervösen Gebilde des

Ohres tunwiesen, jede eingreifendere Operation am
Scfaallleitungsapparate zu unterlassen.

Ein Fall von pulsirendem Ohrgeräusche in Folge

«nes durch Sturz auf das Hinterhaupt entstandenen

Aneurysma der Art. occipitalis ist von Muck 1
)

beschrieben worden.
Nach Exstirpation der Geschwulst, die vom hinteren

Rande des Warzenfortsatzes bis 3 cm vor der Protube-

rantia occipitalis reichte und von oben nach uuten eine

etwa gleich grosse Ausdehnung bosass, war das Geräusch
verschwunden, doch muss die Dauer der Heilung iu

Zweifel gelassen werden, da sich später wieder eiu Recidiv

des Aneurysma bemerkbar machte.

Larionow 2
)

woist auf die schon vielfach

hervorgehobene Häufigkeit des Bestehens von Ohren-

leiden bei mit Gehörshallucinationen behafteten

Geisteskranken hin und auf die Möglichkeit, durch

geeignete Behandlung des Ohres auch die Psychose

günstig zu beeinflussen. Sehr oft können die Ge-

hörshallucinationen einer erfolgreichen Therapie

der Ohrenkrankheit vollständig weichen und wird

damit die Geisteskrankheit selbst (z. B. die hallu-

cinatorische Verrücktheit u. A.) einer Behandlung

leichter zugänglich werden, während bei der akuten

Paranoia oder bei der hallucinatorischen Verwirrt-

heit die Beseitigung der die Gehörshallucinationen

verursachenden Ohraffektion sogar direkt zum
raschen und vollständigen Schwinden der Psychose

führen kann. Larionow verlangt auf Grund

dessen, dass bei allen Geisteskranken und besonders

denjenigen, bei denen sich Gehörshallucinationen

vorfinden, die Ohren in sachgemässer Weise unter-

sucht und bei positivem Ergebnisse zweckentspre-

chend behandelt werden sollen. Von Robin und

Mendel 1
) ist als beinahe specifisches Mittel gegen

subjektive Qehörsempfiudungen, wofern dieselben

noch niebt länger als 2 Jahre andauern, das flüssige

Extrakt von Cimicifuga racemosa empfohlen wor-

den, mit 10 Tropfen pro die beginnend und bis

auf 60 Tropfen, im Mittel bis auf 30 Tropfen pro

die ansteigend. Auch eine etwaige Injektion des

Trommelfelles oder der Paukenhöhlenschleimhaut,

Bowie das Gefühl von Druck- oder Schwere in der

betroffenen Kopfseite sollen sich danach verlieren.

Gomperz*) und Stenger 5
) haben von der

Cimicifuga keinen Nutzen gesehen, letzterer eben

so wenig von dem gegen nervöses Ohrensausen und
Kopfschmerzen empfohlenen Neurosin. Mouret*)
erhielt bei Ohrgeräuschen, die durch Krampf der

Tubenmuskulatur oder der BinnenmuBkeln des

Ohres bervorgerufen worden waren, gute Resultate

von folgender Verordnung: Natr. bromat., Natr.

jodat. ana 10.0, Natr. arsenic. 0.001, Syr. cort.

Auraut. 100.0, Aq. dest. 200.0, 2mal täglich einen

Esslöffel.

6) Nervöser Ohrensehmerx. Körner 7
)

beschreibt einen Fall von Abscess des Zungeii-

grundes mit heftigen neuralgischen Ohrschmerzen,

•) ZUchr. f. Ohrenhkdo. XXXVI. 3. p. 236. 1900.

*) Ref. im Arch. f. Ohroohkdo. XL1X. 1. p. 92. 1900.

») Bull. gen. do Tlier, CXXXV1U. 21. p. 804. 1899.

w *) Mon.-Öchr. f. Ohrenhkdo.

X

XX111 . 6. p, 256. 1899.

•_ *) Charite-Aun. XXIV. 1899.

•) Revue de Laryngol. etc. XXI. 17. 1900.
T
) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX. 2. p. 133. 1897.
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die durch Druck auf eine Drflsenachwellung zwi-

schen Unterkieferrand und Zungenbeinhorn noch

gesteigert wurden. Letzteres Symptom diente zur

Sicherung der Diagnose auf Otalgia nervosa, da

ausserdem auch eine chronische Mittelohreiterung

vorhanden war, die wiederholt Schmerzen hervor-

gerufen hatte; es wurde übrigens in gleicher Weise

auch bei nervöser Otalgie in Folge von Caries

dentium beobachtet. K ö r n e r *) hat ferner darauf

aufmerksam gemacht, dass bei anämischen Frauen

und Mädchen zuweilen nach einer vorhergegan-

genen, oft sehr geringfügigen Mittelohrerkrankung

oder nach einer tadellos geheilten Operation am
Warzen fortsatze Jahre lange, qualvolle Schmerzen

') Die eiterigen Erkrankungen des Schläfenbeines

p. 147. 1899.

in letzterem, in der Tiefe des Ohres und manchmal

auch gleichzeitig vor dem Tragus auftreten. die mit

keinerlei organischen Veränderungen Zusammen-

hängen
,

sondern als rein hysterischer Natur in

betrachten sind. Sonstige lokale oder allgemeine

Zeichen einer Hysterie wurden dabei nie vermisst

Mitunter war Druckempflndlicbkeit am vorderen

Bande oder auf der Spitze des Warzenfortsztzer

vorhanden, bei 2 Kranken entwickelten sich aal

ihm herpes- und ekzemartige Hautaflektionen.

Wenn in derartigen Fällen die Schmerzen schon

mehrfach durch die Aufmeisselung des Warzen-

fortsatzes dauernd beseitigt worden sind, so läar.

sich dieses nach Körner nur dadurch erklären,

dass die Aufmeisselung hier gerade so wie ander

Scheinoperationen bei hysterischen Erkrankungen

gewirkt hat. (Schluss folgt)

Digitized by Googli
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B. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

147. Ein Beitrag nur Kenntnis» der Cerebro-

spinalflüssigkelt; von Dr. Emil Zdarek. (Zeit-

schr. f. phyaiol. Chemie XXXV. 3. p. 202. 1902.)

Ans einem Tumor am Kreuzbein wurden
370 ecm eines als Cerebrospinalflüssigkeit ange-

sehenen Fluidum erhalten und untersucht. Es fanden

sieh Traubenzucker zu ca. 0. 1 °/0 ,
geringe Eiweiss-

mengen und relativ bedeutende Mengen anorga-

nischer Salze. Lecithin oder Cholestearin konnte

nicht gefunden werden. V. Lehmann (Berlin).

148. Ueber die Zersetzung des Eiweiss
beim Kochen; von Dr. K. Oppenheimer in

München. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 7.

1901.)

Dass beim Kochen mit Säuren und Alkalien

Eiweiask5r|ier zersetzt werden, ist eino bekannte

Thatsache. Ferner ist durch Neumeister und
Salkowski auch eine Eiweisszersetzung bei

Verweilen in überhitztem Wasserdampf durch Auf-

treten von Leucin, Tyrosin und Schwefelwasser-

stoff nachgewiesen worden. Solomin und Ba-
ginski haben weiter gefunden, dass beim Kochen
der Milch mit zunehmender Temperatur grössere

organischen Phosphor enthaltende Eiweissmengen
ausgeschieden werden. 0. fand, dass beim Erhitzen,

leziehungsweise Sterilisiren der Milch H,S ent-

steht, den er durch Braunfärbung von mit ossig-

saurem Blei getränktem Kliesspapier nachwies.

Schon nach 5 Min. langem Kochen im Soxhlet-
Apparat begann die durch leichte Braunfärbung

des Papiers bewiesene Ausscheidung von Schwefel-

wasserstoff, um dann rasch zu steigen, so dass nach
20 Min. die Färbung schon stark schwarzbraun
war. Schlussfolgerungen aus diesem Befunde für

die Säuglingsernährung zu ziehen, behält sich

O. vor. Reinhard (Zwickau).

149. Ueber die Zusammensetzung der Ei-

weissstoffe nnd Zellmembranen bei Bakterien
und Pilzen; von K. S. Iwanoff. (Beitr. z. ehern.

Physiol. u. Pathol. I. 10—12. p. 524. 1902.)

Zur Untersuchung kamen die Bakterien : Bac.

megatherium, Bac. anthracis, Staphylococcus pyo-
genes aureus, sowie die Pilze: Aspergillus niger,

Boletus edulis, Claviceps purpurea. Nach der

Methode von Krawko» untersucht, deren Gang
im Original einzusehen ist, erwiesen sich die Ei-

weissstoffe der genannten Pilze und Bakterien

nach Reaktion und elementarer Zusammensetzung
als Nucleoproteide. Die Thatsache steht im Ein-

klänge mit neueren morphologischen Befunden.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 2.

Die Zellenmembranen der Bakterien bestehen den

Analysen zufolge aus Chitin. Boi den Hut- und
Schimmelpilzen scheint dieses mit einer noch un-

bekannten stickstoffhaltigen Substanz verbunden

zu sein. Die Hydrolyse der Membranen der ge-

nannten Pilze lieferte 20—40®/„ Glykosamin, die

der Bakterien dagegen 80—90°/0, als salzsaures

Salz berechnet. Die obengenannten Nucleoproteide

erwiesen sich bei subcutaner Injektion an Kanin-

chen, Tauben und Fröschen als stark giftig.

H e n z o (Leipzig).

150.

Untersuchungen über die Stiokstoff-

gewinnung und Biweissbildnng der Pflanzen

;

von F. C z a p e k. (Beitr. z. ehern. Physiol. u. Pathol.

I. 10—12. p. 538. 1902.)

Durch die Untersuchung wurde festgestellt,

welche der einfach constituirten Stickstoffverbin-

dungen den niederen Pflanzen, speciell Aspergillus

niger, zur Produktion des Eiweisses dienen können.

Die Züchtung des genannten Schimmelpilzes er-

folgte in einer Nährlösung bestehend aus Magne-

siumsulphat 0.5 g, Monokaliumphosphat 1.0 g,

Kaliumchlorid 0.5 g, Ferrosulphat 0.01 g pro Liter

destillirten Wassers. Von der als Stickstoffquelle

dienenden Verbindung wurden 4°/0 , bez. l°/0 und
3
•/, Rohrzucker zugesetzt. Zur Bestimmung der

Menge des gebildeten Eiweisses wurde der Pilz-

rasen, der sich innerhalb 21—22 Tagen bei einer

Temperatur von 28® gebildet hatte, abgesaugt und

der Gesammtstickstoff bestimmt. Studirt wurden

von den einzelnen Mono- und Dicarbonsäuren der

Fettreihe das Amraoniumsalz , Amid, Nitril, das

gleichzeitige Amin und Amid, das Ammoniumsalz

der Oxysäure und das Diamid. Mit Ausnahme der

Aminoproprionsäure entfalten dieStickstoffderivato

der Essigsäurereihe ihre volle Nährkraft erst bei

Zuckerzusatz. Das Gleiche gilt von den Bernstein-

säurederivaten.

Am günstigsten wirken die Aminosäuren. Im
Uebrigen lassen sich folgende zwei aufsteigende

Scalen aufstellen. Essigsäurereihe: Ammonsalz,

Nitril, Amid, Ammonsalz der entsprechenden Oxy-

säure, Aminosäure. Oxalsäureroihe : Nitril, Amid,

Ammonsalz, Ammonsalz der Oxysäure, Aminosäure.

Auffällig ist der hohe einer Aminosäure gleich-

kommende Werth des Acetamids. Carbaminsäure

und ihr Amid (Harnstoff) wirken überhaupt nur t>ei

Zuckergegenwart. Unter denselben Umständen

wirken im Vorhältniss zu Harnstoff: Biuret eben

Bo gut Ouanidin besser, Kreatinin schlechter.

H e u z e (Leipzig).

OO
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151. Untersuchungen über das Fibrin-

ferment der Milch
;

von Dr. J. B e r n b e i m -

Karrer. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI.
9. p. 388. 1902.)

Moro und Hamburger hatten berichtet,

dass es mit Hülfe von Hydroceleflüssigkeit gelinge,

in der Frauenmilch Fibrinferment nachzuweisen.

Wie B.-K. zeigt, lässt sich diese Fermentwirkung

sehr häufig auch in der Kuhmilch nachweisen, ist

aber nicht mit der der Frauenmilch identisch. Es
handelt sich dabei aber vielleicht nicht um ein

Fibrinferment, sondern um die weit verbreitete

Eigenschaft von Gewebesäften, in fibrinogenhaltigen

Flüssigkeiten Coagulation zu bewirken.

Ueber die Versuche, gegen das Fibrinferment

der Frauenmilch Antikörper zu gewinnen, sowie

über den Nachweis derartiger Antikörper im nor-

malen Serum ist im Original nachzulesen.

V. Lehmann (Berlin).

152. Ueber das Fibrin und den Leim der
Seide; von Em il Fischer und Alad ar S k i ta.

I
Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 3. p. 221.

1902.)

Das Seidenfibrin enthält neben viel Honoamino-
säuren auch geringe Mengen von Diaminosäuren,

unter denen Arginin sicher nachgewiesen werden
konnte. Auch Serin, eine Oxyaminosäure, gehört

zu den Spaltungsprodukten. Der Unterschied in

der Zusammensetzung des Seidenleims und des

Fibrins scheint im Wesentlichen nur ein quanti-

tativer zu sein. Y. Lehmann (Berlin).

153. Ueber die Hydrolyse des Leims;
von Emil Fischer, P. A. Levene und R. H.

Ad er s. (Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 1.

p. 70. 1902.)

Unter den Spaltungsprodukten des Leimes

durch Salzsäure sind sicher nachzuweisen : Glyko-

coll, d-Alanin, 1-Leucin, Asparaginsäure, d-Gluta-

minsäure, d-Phenylalanin und 1-Pyrrolidincarbon-

Büure. Neben den aktiven Säuren war noch überall

die racemische Form vorhanden. Wahrscheinlich

ist die Bildung von Aminovaleriansäureund Araino-

buttereäure. V. Lehmann (Berlin).

1 54. Beitrag zur Verbreitung der proteo-

lytisohen Enzyme im Tbierreiohe; vorläufige

Notiz von Prof. CI. Fermi u. Cand. R. Repetto.
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 9. p. 403.

1902.)

F. u. R. fanden im Pankreas der Säugethiere

und der Vögel stets proteolytische Enzyme, ebenso

in Pankreas und Darm von Reptilien und Amphi-
bien, sowie in den pylorischen Anhängen und dem
Darme der Fische. Bei den Insekten enthalten

Speicheldrüsen und Speiseröhre bisweilen proteo-

lytische Enzyme, letztere sind in grösserer Menge
im Darm vorhanden. Bei allesfressenden, fleisch-

fressenden und pflanzenfressenden Insekten ist das

Enzym verbreiteter als bei den meisten saugenden.

Die Insekteneier enthalten kein Enzym. Bei Arach-

niden, Myriapoden und Würmern wurde nur selten

Enzym gefunden.

In den Faeces der fleischfressenden und alles-

fressenden Säugethiere fand sich meist das Enzym
— beim Menschen nicht

;
in den Faeces fast aller

Vögel war es vorhanden.

Das Pankreasenzym lässt Bich in Petroleum,

2proo. Carbolsäure, Glycerin ungefähr 3 Monate
aufbewahren. In pulverisirtem schwefelsauren

Kalke behielten Pankreas- und Darmstücke von

Säugethieren und Vögeln über 1 Jahr lang proteo-

lytische Wirksamkeit. Die proteolytischen Enzyme
vieler Insekten, im Ofen getrocknet, behielten ihre

Wirksamkeit 1 Jahr lang.

V. Lehmann (Berlin).

155. Ueber die Darstellung einer kryatalli-

nischen Harnalbumose
;
von Alide Grutto-

rink und Cornelia J. de Graaff. (Ztschr. f.

physiol. Chemie XXXI V. 3 u. 4. p. 393. 1902.)

Aus doinUria eines Kr., der in seinen letzten Lebens-
monaten Merkmale einer Knochenerkrankang darbot,

konnte in grossen Mengen ein Eiweisskörper gewonnen
werden, der am nächsten der Protalbnmose stand. Er
zeigte sehr verschiedene Kryatallformon

,
krystallisirte

ans Lösungen mit ca. 10 Volumenproccnt Ammonsulphat
nur anf Zusatz von Schwefelsäure. Die Krystalle. die
möglichst rein gewaschen waren, lösten sich sehr schwer
in kaltem Wasser, schwer in Kochsalz, besser in 2proc.
Harnstoülösungen

; in kochendem Wasser lösten sio sich
vollständig und blieben beim Abkuhlen gelöst.

V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

156.

ZurKenntnias der Granula der Zellen

des Knochenmarkes , bez. der Leukocyten;
von Dr. Fr. Hesse. (Virohow’s Arch. CLXVIL
2. p. 231. 1902.)

H. ist auf Grund sehr fleissiger, unter Arnold ’s

Leitung angestellter Untersuchungen über die Gra-

nula der Leukocyten und Knochenmarkzollen bei

Mensch und Thieren zu folgenden Ergebnissen ge-

langt: Soweit sich die Lehre Ehrl ich ’s von der

„Specificität“ der Leukocytengriuula und die auf

sie sich gründende Eintheilung der granulirten

Iä>nkocyten auf die Karbonanalyse beruft, ist sie

nicht beweiskräftig. Gegen eine Specificität der
Granula innerhalb eines Zellenleibes sprechen die

zahlreichen Befunde von verschieden reagirenden,

in ihrer morphologischen Stellung aber gleich-

artigen Granula innerhalb eines Zellenleibes, wäh-
rend andererseits das Vorkommen zahlreicher

Uebergänge, was Grösse und Farbennuance betrifft,

einen Uebergang der einen Leukocytenart (im
Sinne der Eh rlich’sehen Eintheilung) zu anderen
Arten wahrscheinlich macht. Die Abhängigkeit

der mikrochemischen Reaktion vieler Granula von
bestimmten experimentellen, bez. von liestimmten
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pathologischen Vorgängen, denen die Leukocyten

ausgesetzt waren, sowie das Verhalten der Granula

l«i Zellentheilungsvorgängen sprechen dafür, dass

es sich nach Arnold um Fimktionäusserun-

gen handelt, Momente, die sowohl gegen die An-

nahme einer einfachen Phagocytose, wie gegen

eine Auffassung der Körner als Fällungsgranula,

wie als „einfache Sekretgranula“ sprechen.

Da es somit auf Grund der Uebergänge nicht

möglich ist, auf einem verschiedenen farbenanaly-

tischen Verhalten der Granula eine Eintheilung

der Leukocyten aufzuhauen
,
wird man vielmehr

dazu gedrängt, an einer einheitlichen Auffassung

der granulirten Leukocyten festzuhalten, hierbei

aber eine ausserordentliche Labilität, Anpassungs-

fähigkeit und Mannigfaltigkeit der Funktion der

Leukocyten
,

wie insbesondere der Granula an-

zunehmen.

Wird auch für alle Leukocytongranula der

Nachweis kaum zu erbringen Bein, dass sie nicht

einfache Sekretionprodukte seien, so ergiebt sich

nach Allem für die Auffassung der Leukocyten-

granula die grössere Wahrscheinlichkeit dafür, dass

sie Strnkturbestandtbeile der Zellen sind und dass

denGran ulis eine weitgehendeBedeutung für Resorp-

tion, Assimilation, Sekretion zuzusprechen ist.

Die Arbeit ist durch 38 farbige Figuren erläu-

tert und enthält ein sehr ausführliches Literatur-

verzeicbniss. N o e s s k e (Strassburg).

157. Zur Cytogenese der Zellen des Kno-
chenmarks; von Dr. E. Schwarz in Wien.

(Wien. klin. Wchnschr. XIV. 42. 1901.)

Schw. ist auf Grund histologischer Studien

am Knochenmark, das er experimentell durch Gift-

«nspritzungen zur Proliferation angeregt hatte, zu

folgenden Ergebnissen gelangt. Die Proliferation

derKnochenmarkselemento geschieht auf dem Wege
der Mitose. Jede Zellenart — Lymphocyten, Spe-

cialzellen, o-granulirte Zellen — nimmt daran

einen gewissen AntheiL Jede Zellenart des Markes

hat ihre eigene Generation. Es giebt im Knochen-

mark kein Nacheinander von Zellenstadien, sondern

nur ein Nebeneinander von Zellenarten. Eine Rei-

fung von Lymphocyten zu granulirten Zellen be-

steht eben so wenig, wie eine Reifung von «-Zellen

zu o-Zellen.

Schw. tritt mit diesen Schlüssen der oyto-

genetischen Trennung der Knochenmarkzellen und
der Beurtheilung der Blutregeneration beim Er-

wachsenen nach dem Verhalten der embryonalen

Blntbildung entgegen, da er sichere Beweise für

die letztere Auffassung nicht hat finden können.

N o e s s k e (Strassburg).

158. Ueber die Glandulae parathyreoideae

(Epithelkörperchen)
;
von Dr. C. E. B e n j a m i n s

m Leiden. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol.

XXXI. 1. p. 143. 1902.)

B. hat eingehende geschichtliche, experimen-

telle, anatomische, embryologische und patho-

logische Studien übor die an der hinteren Fläche,

bez. dem unteren Rande der Seitenlappen der Schild-

drüse liegenden Glandulae parathyreoideae an-

gestellt und ist dabei zu folgenden Ergebnissen

gelangt : Die Glandula parathyreoidea hat bei Thie-

reu eine physiologische Bedeutung, die noch nicht

näher bekannt ist. Obwohl eine Zusamwenwirkung
mit der Schilddrüse nicht unmöglich ist, äussert

sie sich doch in einer anderen Richtung. Das

Organ hat eine selbständige Anlage, die beim

Menschen wahrscheinlich in der 4. Kiementasche

zu suchen ist. Es kommt regelmässig paarig vor,

meistens beiderseits in doppelter Zahl, und zwar

innerhalb gewisser Grenzen an einer bestimmten

Stelle. Es hat von den frühesten Stadien an einen

von der Schilddrüse verschiedenen Bau. In be-

stimmten Variationen der Zellenformen wäre das

Substrat der Funktion zu suchen. Das Colloid ist

dabei Nebenprodukt. Bei regressiven, sowohl wie

bei progressiven Veränderungen der Schilddrüse

bleibt die Glandula parathyreoidea normal oder

verändert sich nur insoweit, als sie auf mecha-

nischem Wege in ungünstige Verhältnisse gebracht

wird. Das Organ kann zur Entstehung von bös-

artigen Neubildungen Veranlassung geben.

Am Schlüsse der Arbeit ßndet sich eine aus-

führliche Literaturangabe.

N o e s s k e (Strassburg).

159.

Ueber das Htrngewlcht des Men-
schen; von F. March and. (Biol. Centr.-Bl. XXII.

12. 1902.)

M. hat in Marburg 716 männliche, 457 weib-

liche Gehirne gewogen. Er fand als Mittelzahlen

1400 g für die Männer (von 15 bis zu 50 Jahren),

1275 g für die Weiber. Nach dem 15. Jahre soi

die Gewichtzunahme bei beiden Geschlechtern ge-

ring. M. nimmt an, dass die Wachsthumsgrenze

für das männliche Geschlecht dag 19. bis 20., für

das weibliche das 16. bis 18. Lebensjahr sei.

Die Hälfte aller männlichen Erwachsenen (15 bis

80 Jahre) hat 1300— 1450 g, ca. 30°/0 haben mehr
als 1450, 20*/» weniger als 1300, 84°/» haben

1250— 1550. Unter den weiblichen Erwachsenen

haben 55% 1200—1350, 20% mehr als 1350,

25% weniger als 1200, 91% 1100— 1450. Es

sei möglich, dass das Gehirngewicht im Allgemei-

nen mit der Körpergrösse wachse, aber ein an-

nähernd regelmässiges Verhältniss war nicht zu

finden. Mit Sicherheit sei anzunehmen, dass das

geringere Gehirngewicht des Weibes nicht oder

wenigstens nicht allein von seinergeringeren Körper-

grösse abhängo, denn das mittlere Gehirngewicht

der Weiber ist ohne Ausnahme geringer, als das

der Männer von gleicher Körpergrösse. „Es bleibt

wohl nur die Annahme (sagt der Vf. sehr vor-

sichtig), dass das geringere Gehirngewicht des

Weibes ein Ausdruck einer anderen Organisation

des weiblichen Körpers überhaupt ist.“

Möbius.
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160. Ueber den Ursprung des Kopfskelets

bei Necturus
;
von Georg Buchs inWünburg.

Mit 3 Tafeln. (Morphol. Jahrb. XXIX. 4. p. 582.

1902.)

Necturus ist ein in Nordamerika einheimisches

Amphibium, das einen gewissen Ruf in den letzten

Jahren dadurch erhalten hat, dass eine Ameri-

kanerin, Miss Julia Platt, an ihm embryo-

logische Studien gemacht hat und dabei zu Ergeb-

nissen kam, die geeignet erschienen, die Lehre von

der Spocificität der Keimblätter in’s Schwanken zu

bringen. Miss Platt stellte nämlich die Behaup-

tung auf, dass bei diesem Necturus die Visceral-

knorpel und die vorderen Spitzen der seitlichen

Schädelbalken von Zellen ektodermalen Ursprunges

gebildet würden und nur die übrigen Theile des

Cranium von mesodermalem Ursprung seien. Diese

Untersuchungen verfehlten nicht, ein gewisses Auf-

sehen zu erregen, und B. hat deshalb in Stöhr’s
Laboratorium die Verhältnisse einer Nachprüfung

unterzogen. In der Tbat haben Bich die auf-

fallenden Behauptungen der Miss Platt einer ge-

nauen Untersuchung gegenüber als nicht stich-

haltig erwiesen. B. hat nirgends einen Zusammen-
hang zwischen Ektoderm und Knorpelanlage fest-

stellen künnen. An ganz jungen Stadien, wo von

Knorpelanlagen noch nichts wahrnehmbar ist, die

Anlagen der Nerven aber schon vorhanden sind, sieht

man an gewissen Stellen Verbindungen zwischen

diesen Nervenanlagen und verdickten Stellen des

äusseren Keimblattes. Sonst findet aber nirgends

eine Ablösung von Ektodermzellen, die etwa in das

Mesenchym eintreten , statt. Wahrscheinlich ist

Miss Platt durch solche Bilder getäuscht wor-

den. Das Kopfskelet von Necturus ist rein meso-

dermaler Abkunft.

Hoffmann (Wilhelmshaven).

161. On an nnnaual form of nasal bone in

a human skull; by W. L. H. Duckworth,
Cambridge. (Journ. of Anat. and Physiol. N. S.

XVI. 3. p. 257. April 1902.)

D. berichtet über eine eigenthümliche Knochen-

bildung an einem alten ägyptischen Schädel aus

der Sammlung des anatomischen Museum in Cam-

bridge. Das linke Nasenbein erstreckt sich un-

gewöhnlich weit nach unten längs des Randes der

Nasenöffnung. Das rechte Nasenbein ist leider

zerstört. Zum Vergleich, der vielleicht zur Er-

klärung dieser eigenthflmlichen Bildung heran-

gozogen werden kann, wird der Schädel eines

jungen GorillaB abgebildet, hei dem Bich der Zwi-

schenkiefer längs des Randes der Apertura pyri-

formis nach oben bis zu den Nasenbeinen vor-

schiebt. Es wäre denkbar, dass auch bei dem
Schädel des Aegvpters es sich um den obersten

Theil eines besonders weit nach oben vorgeschobe-

nen Zwischenkiefers handelt, der mit dem Nasen-

bein verschmolzen wäre. In der That sprechen

für eine solche Auffassung einige kleine Löcher,

die den Verlauf einer früher vorhandenen Naht

anzudeuten scheinen.

Hoffmann (Wilhelmshaven).

162. Ueber die Anfangsgeschwindigkeit

der Augenbewegungen; von Dr. Brückner.
(Arch. f. d. ges. Physiol. XC. 1 u. 2. p. 73. 1902.)

Br. verwendete zu seinen Untersuchungen die

Nachbilder eines Induktionfunkens, der in der Mitte

einer linearen Skala zur Erscheinung gebracht

wurde. Die gefundenen Werthe sind das Ergeb-

niss aus Funkenfrequenz des Induktionapparates

(49 Funken pro Sekunde), Verhalten der Entfernung

der Funkennachbilder von einander zu den festen

Leuchtpunkten der Skala
,

Berechnung der Ex-
kursiongrösse. Ist sowohl der sinnreiche Unter-

suchungsapparat wirklich frei von erheblichen Feh-

lern, als auch das Untersuchungsobjekt tadellos

eingeübt, bo lässt sich feststellen, dass in allen

Bewegungsrichtungen sowohl des rechten wie des

linken Auges die mittlere Anfangsgeschwindigkeit

der ersten */'
lt Sekunde wächst in dem Verhältniss

wie die Grösse der intendirten Blickbewegung zu-

nimmt „Es ist damit bewiesen, dass die Grosse
des Abstandes eines excentrisch auf der Netzhaut

sich abbildenden Gesichtseindruckes von der Stelle

des direkten Sehens die Anfangsgeschwindigkeit

der nach demselben hin auszuführenden Blick-

bewegung beeinflusst.“

Die Senkung und höchstwahrscheinlich auch
die schrägen Biickwendungen erfolgen langsamer

als die Bewegungen in jedor anderen Richtung.

Bergemann (Husum).

163. Le pourpre viauel
;
par Erdbridge-

Gr een. (Ann. d'Oculist CXXVII. 4. p. 295. Avril

1902.)

ln der Januar-Sitzung derSociöto ophthalm. du
Royaume-uni schildert E. - G r. seine Untersuchun-

gen über die Vertheilung des Sehpurpurs im
Maculagebiet E. - O r. wurde zu seinen Studien
veranlasst durch die Beobachtung, dass Centrum
und Peripherie der Netzhaut bei verschiedener

Belichtung verschiedene Helligkeitadaption be-

sitzen. Er untersuchte die Netzhaut von Affen,

die 24 Stunden im Dunklen gehalten waren.

Enucleation und Präparation der Netzhaut wurden
bei Beleuchtung mit rothem Licht ausgeführt. Die
ganze Retina war carmoisinroth gefärbt, am meisten

die Maculagegend. Hier war der Netzhautpurpur

aber nur im Zapfengebiet der Fovea centralis zwi-
schen den Zapfen vertheilt

;
die Zapfen selbst ent-

hielten keinen Purpur. Nach wenigen Minuten
bleichte der Purpur ab und der gelbe Fleck nahm
seine gewöhnliche Farbe wieder an.

ßergemann (Husum).

164. Ueber daa Vorkommen von Sehpurpur
bei Cephalopoden ; von Prof. C. Hess in Wflrz-
burg. (Centr.-Bl. f. Physiol. IV. Mai 24. 1902.)

H. konnte durch seine Untersuchungen in der
zoologischen Station in Neapel feststellen

, dass
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auch in der Netzhaut wirbelloser Thiere ein dem
Sehpurpur sehr ähnlicher, sehr lichtempfindlicher

Farbstoff vorhanden ist An den Augen von Loligo

und Sepia war der Unterschied in dem belichteten

und in dem dunkel gehaltenen Theile der Netzhaut

besonders deutlich. Bisher glaubte man, dass den

Wirbellosen der Sehpurpur fehle.

Lamhofer (Leipzig).

165. Ein Beitrag sur Frage der Fleisch-

mast : von Dr. Martin Kaufmann. (Centr.-Bl.

f. Stoffw.- u. Verdauungskrankh. III. 10. 1902.)

K. beobachtete wiederholt bei Leuten, denen

er zu einer bestimmten Kost grosse Mengen von

Eiereiweiss hinzugab, eine erhebliche Aufspeiche-

rung von P,05) entsprechend augenscheinlich der

erzwungenen Stickstoffaufspeicherung. Diese Be-

obachtung hat eine principielle Bedeutung. „Die

mit dem erzwungenen Eiweissansatz gleichzeitig

erfolgende freiwillige P,Os - Betention lässt uns

daran denken, dass hier nicht nur Aufstapelung

von cirkulirendem oder Reserve-Eiweiss erfolgte,

sondern dass eine wahrt Fleuchmast stattfand, zu

der der Körper natürlich ausser Eiweiss auch

Mineralstoffe bedurfte (die P,03 u. A. zur Nuclein-

bildung).“ D i p p e.

166. Biologisches Aber die Eiweisskörper

der Knhmiloh and Aber Säuglingsernährung

;

von Dr. Franz Hamburger. (Wien. klin.

Wchnschr. XIV. 49. 1901.)

H. konnte Folgendes feststellen: Das Serum
von Kaninchen, die mit Injektionen von Kuhmilch

vorbehandelt sind, fällt nicht nur die Kuhmilch,

sondern auch das Blutserum des Rindes. Kaninchen-

serum, nach Kuhmilchalbumininjektionen gewon-

nen, fällt nur Albumin, nicht Casein. Das durch

Caseininjektionen gewonnene fällt nur Casein, nicht

Albumin. Der Milch und dem Blutserum des

Rindes sind also Stoffe gemeinsam, die sie als der

Oattung Rind angehörig kennzeichnen. Casein

und Albumin erweisen sich auch durch diese bio-

logische Methode als zwei sicher verschiedene

Körper. Eine ganz klare Caseinlösung wird übri-

gens durch das entsprechende Serum nicht gefällt,

es ist dann erst Zusatz von etwas Chlorcalcium-

lösung nöthig.

H. stellt ferner Betrachtungen Ober die natür-

liche und die künstliche Ernährung des Säuglings

an. indem er das bei künstlicher Ernährung ein-

ceführte Rindereiweiss als ein fremdes Eiweiss

charakterisirt, das nach den neuosten biologischen

Forschungen als Gift anzuseben ist Im gegebenen

Falle ist allerdings die Bildung eines Antikörpers

nicht nachzuweisen, weil das fremde Eiweiss als

tolcbes ja gar nicht in die Säfte gelangt. Anstatt

der Gewebezellen oder Leukocyten werden hier

die Darmepithelzellen gereizt und die Epithelzelle

antwortet dem Reize durch Bildung von Ver-

dauungsäften, wie die Qewebezellen oder Leuko-

cyten mit der Bildung von Antikörpern antworten.

Die Fähigkeit, qualitativ und quantitativ genügende

Verdauungsäfte abzusondem, fehlt aber vielen Neu-

geborenen.

Bei Ernährung an der Brust der eigenen Mutter

ist eine vorherige Umbildung des Eiweisses wahr-

scheinlich zum grossen Theile nicht nöthig, und

die Umsetzung von Menscheneiweiss (von der

Amme) in anderes Menscheneiweiss dürfte immer-

hin noch leichter sein, als die Umsetzung von

Rindereiweiss in Menscheneiweiss.

V. Lehmann (Berlin).

1

67.

Versuche über den Stoff- und Kraft-

wechsel des Säuglings mit besonderer Berück-

sichtigung des organisch gebnndenen Phos-

phors; von Dr. W. Cronheim und Dr. Erioh
Müller. (Ztschr. f. diätet. u. physikal. Ther. VI.

1. 2; April, Mai 1902.)

Dass der Phosphor für den wachsenden Körper

von besonderer Bedeutung ist, ist lange bekannt

und verschiedene Untersuchungen haben diese Be-

deutung genauer zu bestimmen gesucht. C. u. M.

legten Bich besonders die Frage vor, ob die beidon

Hauptformen der organischen Bindung des Phos-

phors, die an Eiweiss und die an Fett, sich in Be-

zug auf die Assimilation des Phosphors einerseits,

des Eiweisses andererseits von einander unterschei-

den. Die Untersuchungen wurden an Kindern an-

gestellt und hatten folgende Ergebnisse

:

„I. Wenn man bei dem wachsenden Säuglinge

aus dem Kalkausatze das Wachsthum der Knochen

berechnet und den über den Bedarf der Knochen

hinaus angesetzten N als zur Fleisch- und Blut-

bildung benutzt in Rechnung stellt, so findet man,

dass die Menge des für diese Neubildungen noth-

wendigen P bei Weitem nicht so gross ist wie die

wirklich angesetzte P-Menge. Es müssen also dio

phosphorreichen Gewebe, Nervenmark und kern-

haltige Drüsen, am StoffanBatze des 1. Lebensjahres

erheblich betheiligt sein.

II. Es ist für die Assimilation nicht gleich-

gültig, in welcher Form der P aufgenommen wird.

Das Wachsthum der N-haltigen Gewebe wird ein

wesentlich grösseres bei gleicher Zufuhr von Ei-

weisskörpern und Gesammtnahrung
,

wenn ein

Theil des P in Form von Eidotter angeführt wird.

Wahrscheinlich ist es das Lecithin des Eidotters,

welches hierbei bedeutungsvoll ist. Es empfiehlt

sich daher bei der Ernährung des Kindes frühzeitig

die Verwendung des Eidotters.

III. Sterilisirto Milch ist weder allein noch in

Verbindung mit massigen Mengen von Eidotter im

Stande, eine genügende Knochenbildung zu ermög-

lichen. Im Gegentheil erwies sich trotz reichlicher

Zufuhr aller Knochen bildenden Mineralstoffe die

Kalkbilanz bei der Ernährung mit sterilisirter

Milch als negativ. Die praktische Erfahrung findet

in diesen Versuchsergebnissen eine exakte Bestä-

tigung.“ D i p p e.
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108. Ueber ausgepresste Extrakte von
Ascaris lumbriooides und ihre Wirkung

;
von

Ernst Woinland. (Ztschr. f. Biol. XLIII. 1.

p. 86. 1902.)

Wie W. früher gezeigt hat, besteht bei Ascaris

lumbriooides die Stoffzersetzung wesentlich in Bil-

dung von Kohlensäure und Valeriansäure aus Gly-

kogen und Dextrose, und zwar ohne SauerstofF-

zufuhr. Diese Zersetzung ist also der Gährung
bei der Hefe an die Seite zu stellen. W. hat

daher Versuche mit Presssftften aus Ascaris unter-

nommen. Durch diese Presssäfte wurden ebenfalls

sowohl Kohlensäure wio Valeriansäure gebildet,

uud zwar unter Zusatz von Antisepticis, wie Kalium-
arsenik, Fluornatrium, Toluol, Chloroform, so dass

von einer bakteriellen Wirkung nicht die Rede sein

kann. V. Lehmann (Berlin).

169. Ueber Ffitterungaversuche mitChon-
droitiuachwefelsäure ; von A. Kettner. (Arch.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XLVII. 3 u. 4.

p. 178. 1902.)

K. hat Kaninchen mit Salzsäure chronisch ver-

giftet und den Ammoniakgehalt des Harns täglich

bestimmt. Er bestätigte die bekannte Thatsache,

dass der Kaninchenkörper kein Säure neutra-

lisirendcs Ammoniak zur Disposition hat. Auch
bei lange dauernder Säurefötterung tritt keine Ge-
wöhnung auf. W. Straub (Leipzig).

170. Ueber die Vertheilung des Ammo-
niaks im Blute und in den Organen normaler
und hungernder Hunde

;
von W. Horodynski,

S. Salaskin und J. Zaleski. (Ztschr. f. phy-

siol. Chemie XXXV. 3. p. 246. 1902.)

Nach der etwas modificirten Methode von

Nencki und Zaleski wurden neue Versuche

Ober den Ammoniakgehalt im arteriellen Blute

und Pfortaderbluto beim Hunde angestellt. Auch
hierbei bestätigte es sich, dass der Ammoniakgehalt

des Pfortaderblutes stets viel grösser ist als der

III. Allgemeine Pathologie

172. Toxin undlsomerie; von Dr. Vique-
rat in Moudon. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w.

XXXI. 12. p. 581. 1902.)

V. lenkt die Aufmerksamkeit auf ein neues

Gebiet der Isomerie. Er fand durch chemische

Untersuchungen, dass das Diphtherieheilserum vom
normalen Pferdeserum sich durch den Gehalt an

Milchsäure unterscheide. Legt man eine Diph-

theriehouilloncultur an, so wird der alkalische

Nährboden in den ersten Tagen stark sauer und

es wird kein Toxin gebildet. Diese Säure ist

Milchsäure und entsteht zuerst aus den Kohle-

hydraten durch Gährung. Sobald alle Kohlohydrate

vergohren sind, muss sich der Diphtheriebacillus

an die anwesenden Peptone halten, sobald aber

die stickstoffhaltigen Substanzen verzehrt sind,

nd pathologische Anatomie.

des arteriellen Blutes; der letztere ist sehr con-

Btant. Die Ursache der Autointoxikation bei Hun-

den, an denen ausser der Venenfistel noch die

Leberexstirpation ausgefflhrt ist, ist nicht, wie

Salaskin und Zaleski

n

ebenfalls schon dar-

legten, im Ammoniak zu suchen wie bei der ein-

fachen Venenfistel, sondern in einer Anhäufung

von sauren Produkten, die ihrerseits eine Vermeh-

rung des Ammoniaks bedingen.

Der Ammoniakgehalt in den Organen, nament-

lich im Gehirn, ist ein ziemlich constanter. Im

Gehirn von Hunden mit Eck 'scher Fistel ist er

erhöht. Im Hunger steigt der Ammoniakgehah

der Organe, ausgenommen dor des Gehirns, an.

V. Lehmann (Berlin).

171. Beobachtungen und Versuohe über

die Ammoniakausscheidung im menschlichen

Urin, mit Berücksichtigung noch weiterer

stickstoffhaltiger Urinbestandtheile und Be-

stimmung der Acidität nach Lieblein
;
von Dr.

W. Camerer jun. in Stuttgart. (Ztschr. f. Biol.

XLIII. 1. p. 13. 1902.)

Der Ammoniakgehalt des Urins wurde in einer

grossen Reihe von Versuchen nach der Methode

von Wurster-Söldner bestimmt, gleichzeitig

auch die Acidität nach Lieb lein. Der Urin ent-

hielt durchschnittlich 57#
/<> „saure PjOj“. Die

absolute Ammoniakausscheidung zeigte sich in

hohem Grade abhängig von der Eiweisszersetzung,

also auch von der Eiweisszufuhr. Mit zunehmendem
Lebensalter fallen die relativen Ammoniak werthe

deutlich ab. Die relative Ammoniakansscheidung

zeigte sich bei ruhender Verdauung bedeuten!

höher als bei voller Verdauung nach dem Mittag-

essen. Salzsäure bewirkte Vermehrung der abso-

luten Ammoniakausscheidung, hatte aber keinen

Einfluss auf die Acidität; Eingabe von Natron ver-

minderte die Acidität wie den relativen Ammoniak-

gehalt Bei Diabetikern stieg im Koma der relative

Ammoniakgehalt V. Lehmann (Berlin).

und pathologische Anatomie.

entsteht Ammoniak, das die gebildete Milchsäure

neutralisirt, die Bouillon wird alkalisch. Mit der

steigenden Alkalescenz nehmen die Bacillen an

Zahl ab und es bildet sich Toxin; die Bacillen

lösen sich allmählich auf und nach 3—4 Wochen
Aufenthalt im Thermostaton sind sie fast alle todt

die Bouillon enthält dann ein starkes Toxin. Die

Bacillen werden durch das gebildete milehsaur

t

Ammoniak aufgelöst, es ist dies kein Gift, sondern

die Auflösung ist einer rein chemischen Eigenschaft

zuzuschreiben, die auch anderen Ammoniaksalzen.

Alkalien und Säuren zukommt, das ganze, bisher

unaufgeklärte Räthsel beruht in der Isomerie. Die

anfangs in derCultur aus Kohlehydraten gebildete,

optisch inaktive Oährungsmilchsäure wandelt sich

hei dem zuletzt angegriffenen Pepton in optisch

Digitized by Google
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aktiTe Paramilchsäure um. Sobald letztere ent-

steht, hat sich Toxin gebildet. Die linke drehende

Vanmitehsäure ist da* Diphtherietoxin

;

bei Immu-
nisining bildet sich optisch rechts drehendes Salz.

Die Gährungsmilchsäure ist optisch und physio-

logisch inaktiv (harmlos); durch Spaltung zerfällt

sie in zwei optisch und physiologisch aktive Com-
ponenten, die links- und rechtsdrehende Form, die,

wieder vereinigt, die inaktive Milchsäure herstellen.

Derßac. diphtheriae bildet anfangs Gährungsmilch-

säure (diphtherische Membran), später Paramilch-

säure (Toxin, diphtherische Lähmungen). Ist das

im Heilserum vorhandene, rechts drehende, para-

milchsaure Salz in ausreichender Menge injicirt

/Heilserum), so vereinigt es sich mit dem imUeber-

schusse gebildeten, krankmachenden, linksdrehen-

deo, milchsauren Salze zu dem optisch inaktiven,

harmlosen, gährungsmilchsauren Salze (die Krank-

heit ist Qberwunden). Damit stimmt Oberem, dass

du Diphtherieheilserum nicht specifisch wirkt,

sondern erfahrungsgemäss auch gegen andere Bak-

terien wirkt und dass experimentell bei Thieren

mit Paramilchsäure Milzbrand, Diphtherie, Tetanus,

Typhus, Staphylo-, Streptokokken und Coli-Infek-

tionen geheilt werden. Die Pyocyanaae von Emme-
rich und LOw ist nichts Anderes als links-

drehendes milchsaures Ammoniak aus Paramilch-

säure. Therapeutisch ist demnach rechtsdrehendes

Salz zu verabreichen
,
wenn ein Mikrobe links-

drehendes milchsaures Salz bildet und umgekehrt
Zur Trennung wird gewöhnliche Gährungsmilch-

säure mit Ammoniak neutralisirt , das erhaltene

inaktive Ammon, lactat. unter Stärke- oderDextrin-

lusatz mit Penicillium glaucum besät; der Schim-

melpilz verbraucht nur die linksdrehende Milch-

säure, die rechtsdrehende bleibt Übrig. Die links-

drehende entsteht durch Spaltung einer Rohr-

lucker - Lösung durch den Bacillus acidi laevo-

lactici Lewkowitsch. Bei Verabreichung per os

sind die Salze in alkalischer Lösung anzuwenden
wegen der Acidität im Magen.

Walz (Oberndorf).

173. Beitrag zum Stadium der Entstehung
der Toxine, mit besonderer Berücksichtigung
nsuer Culturböden mit starker Erzeugung von
Toxinen; von Andrea Zinno. (Centr.-Bl. f.

HakterioL u. s. w. XXXI. 2. p. 42. 1802.)

Z. glaubt aus seinen Versuchen schliessen zu

»Innen, dass das Diphtherietoxin aus albuminoiden

Molekülen entsteht, die schon vorher in den Cultur-

materialien vorhanden sind und dass es im All-

gemeinen kein echtes Produkt der Synthese ist

Zu seiner Entstehung jedoch und besonders zur

Reproduktion des erzeugenden Mikrobium sind

Doch andere Substanzen nöthig, besonders mine-

ralische. Durch Züchtung auf digerirtem Gehirn
lässt sich ein viel wirksameres Diphtherie- und be-

- nders Tetanustoxin herstellen als auf anderen

Nährböden. Walz (Ohemdorf).

174. Die bakteriolytiache Wirkung der
Nucleasen und Nucleazen - Immunproteidine
als Ursache der natürlichen und künstlichen

Immunität; von R. Emmerich, 0. Löw und
A. Korschun. (Contr.-Bl. f. Bakteriol. u. e. w.

XXXI. 1. p. 2. 1902.)

Die VfT. halten gegenüber den Einwänden von

Dietrich und Klimoff au der Enzymnatur
der Pyocyanase fest, weil nachweisbar ihre Wir-

kung proportional der Zeit und Concentration,

umgekehrt proportional der Menge der Bakterien-

aussaat erfolgt. Die Hitzebeständigkeit der Pyo-

cyanase widerspricht nicht der Enzymnatur. Osmo-
tische Störungen können nicht iu Betracht kommen
bei der Wirkung der Pyocyanase. Die typische

Agglutination homöoformer Bakterien in Pyocyu-

naselösung und die mit blossem Auge sichtbare

Auflösung von Cholerabacillen in alkalischer und
nahezu neutralisirter Pyocyanaselösung spricht

ebenfalls für die Enzymnatur. Walz (Oberndorf).

176. Immunisirung gegen Milzbrand mit
Pyocyanase nnd Combinationen derselben

;

von Karl Vaerst. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w.

XXXI. 7. 8. p. 293. 348. 1902.)

V. hat die Versuche von Emmerich und

Löw über die Wirkung des Pyocyaneusenzyms,

der Pyocyanase, nachgeprüft und erweitert Seine

Resultate waren nicht so günstig wie diejenigen

jener Autoren, doch ist zu berücksichtigen, dass

die Pyocyanase möglicher Weise mit derjenigen

von Emmerich und Löw nicht ganz überein-

stimmte. Als erwiesen sieht V. an, dass die Pyo-

cyanase auf den Milzbrandbacillus nicht nur eine

entwickelungsliemmende, sondern auch auflösendo

Wirkung hat. Bei gleichzeitiger Injektion beider

in den Thierkörper lässt Bich die Entwickelung

des Milzbrandes hemmen, Kaninchen lassen sich

mit einer wässerigen Pyocyanaselösung nicht gegen

Milzbrand immunisiren, wohl aber mit Pyocyanase-

serum. Walz (Oberndorf).

176. Untersuchungen über die Agglutina-

tion
;
von Ph. Eisenberg u. R. Volk. (Ztschr.

f. Hyg. u. Infektiunskrankh. XL. 1. p. 155. 1902.)

Am Agglutinin ist eine fällende und eine bin-

dende Gruppe zu unterscheiden. Die fällende, die

Trägerin der specifischen Wirkung, ist gegen äussere

Einwirkungen labil, während die bindende sich als

resistenter erweist. Die durch äussere Einwirkun-

gen entstehenden Modifikationen des Agglutinins,

die agglutinirbare Substanz binden, aber keine

Ausfällung zu Stande bringen, kann man in An-

lehnung an die Toxoide Ehr lieh ’s als Agglu-

tinoide bezeichnen. Der Grad der Resistenz der

bindenden Gruppe lässt sich beim Agglutinin nicht

genauer feetstellen, da die agglutinirbare Substanz

kein geeigneter constanter Werthmesser ist. Man
muss eine Zone von höherer Affinität am Agglu-

tinin annchmen, die, im unveränderten Agglutinin
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schon enthalten, sich äusseren Einflüssen gegenüber

als am labilsten erweist, etwa entsprechend dem
Ehrlich 'sehen Prototoxin. Ob das Agglutinin

nach Ehrlich als Receptor zweiter Ordnung, bei

dem fällende und bindende Gruppe untrennbar

mit einander verbunden sind, oder nach Bail als

Receptor dritter Ordnung aufzufassen ist, wobei

beide Funktionen durch isolirbare Körper dargestellt

werden, lässt sich nicht entscheiden.

Von verschiedenen Salzen wird die Agglutina-

tion in verschiedenem Maasse unvollständig oder

vollständig gehemmt, wobei jedes Salz eine andere

Curve dieser Hemmungswirkung bietet.

Woltemas (Solingen).

177. Ueber die Agglutination der Pneumo-
kokken und über die Theorien der Agglutina-

tion; von F. Neufeld. (Ztschr. f. Hyg. u. In-

fektionskrankh. XL. 1. p. 54. 1902.)

Die Agglutination verläuft bei den Pneumo-

kokkon unter wesentlich anderen Erscheinungen

wie bei anderen Bakterien. Bei Mischung gleicher

Tboile von agglutinirendem Serum und Pneumo-

kokkenbouilloncultur quellen die einzelnen Kokken

bis zum Doppelten und Dreifachen ihrer Grösse

auf und ihre Contouren werden undeutlich, wäh-

rend sich eine Haufenbildung nur langsam ein-

stellt. Wenn der Cultur weniger Serum hinzu-

gesetzt wird, etwa im Verhältnisse von 1:4— 8,

so entstehen Ketten, die locker gewundene Knäuel

bilden, die Quellung der einzelnen Kokken ist dabei

geringer. Diese Veränderungen treten ebenso bei

lebenden wie bei abgetödteten Culturen auf. Er-

hitzt man ein agglutinirtes Gemisch von Serum und

Bouilloncultur bis nahe zum Kochen, so verschwin-

den Quellung und Knäuelbildung plötzlich, um bei

Zusatz von frischem Serum wieder aufzutreten.

Die Erklärung der Agglutination findet N. im

Anschlüsse an Bordet in physikalischen Vor-

gängen. Das Agglutinin ruft in den oberfläch-

lichen Schichten der Bakterienzellen Veränderun-

gen hervor, die eine Aenderung derjenigen phy-

sikalischen Eigenschaften bedingen, auf denen die

Anordnung der Bakterien in ihrem flüssigen

Medium und ihr Gleichgewichtzustand beruhen.

Das Auftreten eines starken Agglutiningehaltes im

Serum hängt nicht von der Höbe der Immunität

ab, die das Thier besitzt, sondern von der letzten

Reaktion, die es durchgemacht hat. Beim Men-

schen tritt ein agglutinirendes Serum etwa nur

in jedem 3. bis 4. Falle von Pneumonie auf, die

agglutinirenden StofTe können schon einige Zeit

vor der Krisis reichlich im Serum vorhanden sein.

Woltemas (Solingen).

178. Die Agglutination bei gemisohter In-

fektion und die Diagnose der letzteren ; von

A. Castellani. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions-

krankh. XL. 1. p. 1. 1902.)

Wenn durch gleichzeitige Injektion verschie-

dener Mikroorganismen eine Mischinfektion hervor-

und pathologische Anatomie.

gerufen wird, so nimmt das Blutserum ein Agglu-

tinationvermögen an, das sich an Dauer und Inten-

sität für jeden der verimpften Bacillen eben»

verhält, als wenn nur der eine Bacillus verimpft

worden wäre. Ebenso unabhängig von einander ver-

läuft die Agglutination für verschiedene Bacillen,

wenn sie nicht gleichzeitig, sondern einige Zeit

nach einander verimpft werden, nur in einzelnen

Fällen wird ihr Beginn für den zweiten Bacillii-

verzögert Für die Diagnose einer Mischinfektion

lässt sich dies Verhalten nicht ohne Weiteres be-

nutzen, da z. B. Typhusserum agglutinirende Eigen-

schaft nicht nur für den Typhusbacillus, sonders

auch für das Baut coli haben kann
,
ohne da»

eine Mischinfektion mit diesem vorliegt. Man tun.-*

die Agglutinine des Serum zunächst durch En-

tregung von Typhusbacillen sättigen, wenn dann

auch der ßac. coli nicht mehr agglutinirt wird, so

war die anfangs für ihn gefundene Agglutination

nur dem typhösen Serum zuzuschreiben. Hat da-

gegen das Serum sein Agglutinationvermögen für

den Rac. coli behalten, so lag in der That eine

Mischinfektion vor. Woltemas (Solingen).

179.

ZurAetiologiedersogenannten Fleisch-

vergiftungen
;
von B. Fischer. (Ztschr. f. Hyg.

u. Infektionskrankh. XXXIX. 3. p. 447. 1902.)'

Nach einer Zusammenstellung der bisher

bei Fleischvergiftungen aufgefundenen Krankheit-

erreger beschreibt F. einige in Kiel beobachtete

Fälle. Zweimal wurden aus Rindfleisch, das Er-

krankungen verursacht hatte, die Gärtner 'sehen

Enteritisbakterien gezüchtet, ferner einmal aus

einer Leberpastete und einmal aus Leberwurst

ein Bacterium
,

das morphologisch und cultureli

nicht von dem Bacterium coli commune zu unter-

scheiden
,

aber für Mäuse und Meerschweinchen

pathogen war. Die Frage der Identität des aus

dem Rindfleisch gezüchteten mit dem Gärtner ’-

sehen Enteritisbacterium wurde durch das sero-

diagnostische Verfahren untersucht; es gelatii;

nicht, bei den Versuchsthieren Immunität zu er-

zielen und ihr Blut nahm keine bakteriolytischen

Eigenschaften an, wohl aber speei tisch aggluti-

nirende. Die agglutinirende Wirkung erreichte bei

fortgesetzter Behandlung einen recht beträchtlichen

Grad und trat in gleicherweise gegenüber dem in

Kiel gezüchteten, dem Gärtner 'sehen und dem

van Ermen gern 'sehen Enteritisbacterium auf.

so dass diese als identisch zu betrachten sind. Be

stärkerer Concentration (1:40) wurde auch das

Känsche’scbe und das Günther 'sehe Fleisch-

vergiftungsbacterium agglutinirt, dagegen nick!

Basenau’g Bacillus morbificans bovis und eine

grössere Anzahl von Colistämmen. Typhusbakte-

rien wurden von dem Enteritisserum und ebenso

Enteritisbakterien vom Typhusserum bei 1:50

agglutinirt, so dass zwischen diesen beiden ver-

wandtschaftliche Beziehungen anzunehmen sind.

Woltemas (Solingen).



173in. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

180. Zar Kenntniss der Gasbildung, ins-

besondere Kohlensäuroprodoktion der Bak-
terien; von Dr. Scheu rlen. (Internat. Beitr. z.

inneren Metl. II. p. 203. Berlin 1002. Aug. Hirsch-

wald.)

Von 141 untersuchten Bakterienarten erwies

sich keine einzige als nicht gasbildend , alle er-

zeugten Kohlensäure. Unter sonst gleichen Be-

dingungen stehen bezüglich der Menge der gebil-

deten Kohlensäure obenan der Heubacillus und der

Proteus, als letzte rangiren Hühnercholera und
Milzbrand. W. Straub (Leipzig).

181. Ueber Gasphlegmone, Sohaumorgane
und deren Erreger; von E. Fränkel. (Ztschr.

f. Uyg. u. Infektionskrankh. XL. 1. p. 73. 1902.)

Im Anschluss an 2 frühere Arbeiten über Gas-

phlegmone (s. Jahrbb. CCXLII. p. 103 u. CCLXV.
p. 223) theilt F. einige neue Ergebnisse mit und
setzt sich mit anderen Autoren auseinander. Die

von Qrassberger und Schattenfroh ver-

tretene Ansicht, dass der „Oasbacillus“ eine patho-

gene Art der Buttersäurebacillen sei, hält er nicht

für erwiesen. Von Lindenthal und H i t s c h

-

mann ist behauptet worden, dass in den reinen

Formen von Oasphlegmone die Entzündung voll-

ständig fehlt, F. führt dagegen einen Fall an, iu

dem sich nach einer oomplicirten Fraktur des

Unterschenkels sehr schnell eine Qasgangrän der

Weichtheile des Amputationstumpfes entwickelte,

wobei sich in der Subcutis und im intermuskulären

Gewebe zahlreiche entzündliche Infiltrationherde

fanden, obgleich nur eine Infektion durch denOas-
locillus vorlag. Ein weiterer Fall lieferte den Be-

weis dafür, dass die Gasphlegmone nur im leben-

den Gewebe zu Stande kommt, während der OaB-

bacillus im todten Gewebe zwar Gas bildet, aber

nicht die Struktur verändert. Auch bei der ge-

legentlich beobachteten Schaumdurchsetzung der

drüsigen ünterleibsorgane, die als postmortal ent-

standen zu betrachten ist, finden sich nur Gas-

bildung, aber keine als Gewebezerfall, Erweichung

oder Einschmelzung des Parenchyms aufzufassen-

den Veränderungen. Woltemas (Solingen).

182. Die Gaspblegmone des Mensohen

;

von Dr. A. Stolz. (Beitr, z. klin. Chir. XXXIII.

1. p. 72. 1902.)

In dieser der Madelung’schen Klinik ent-

stammenden Arbeit bespricht S t. die Mikroorganis-

men der Oasphlegmone

;

unter kritischer Würdigung
der bisher vorliegenden Untersuchungen sucht er

die Frage zu beantworten, welchen Mikroorganis-

men überhaupt in der Aetiologie der Gasphleg-

mone eine Rolle zukommt. Das Ergebniss seiner

Untersuchungen fasst St. dahin zusammen, dass

der Welch-Fränkel 'sehe Oasbacillus — ein

«aerober unbeweglicher Buttersäurebacillus — in

iler Aetiologie der Oasinfektionen die Hauptrolle

jivlt. Er ist, wie ihn Fraenkel selbst bezeich-

Med. Jahrbb. Bd. 27 ri litt. 2.

net, ohne Zweifel der Erreger xaif£oxrtv von Gas-

phlegmonen und Gasabscessen. Als seltener Be-

fund reiht sich eine ihm nahe verwandte Species

an, ein anaürober beweglicher Buttersäurebacillus,

der von Wiek lein in drei Fällen, von St in

einem Falle heohachtet wurde.

Als zweifelhaft muss es hingestellt werden,

ob als Erreger von Gasphlegmonen beim Men-
schen der früher allgemein als solcher anerkannte

Bacillus des malignen Oedems überhaupt noch in

Frage kommt. Von aeroben Bacillen hat St einige

sichere Infektionen mit Proteus vulgaris Hauseri
und Coli- und Paracolibacillen kennen gelernt. Es
konnte erwiesen werden, dass die Fähigkeit der

letzteren, Gasinfektioneu zu erzeugen, nicht an den

diabetischen Körper gebunden ist

„Sehen wir von dem Welch-Frän k e 1 'sehen

Bacillus ab, so entfallen auf die einzelnen, anderen

in Betracht kommenden Mikroorganismen bis jetzt

so wenig beobachtete Fälle, dass künftige Unter-

suchungen wahrscheinlich in der Bedeutung der

einzelnen noch manche Verschiebungen erzeugen

werden. Auch neue Arten mögen vielleicht noch

den bis jetzt bekannten, in der Aetiologie der Gas-

infektionen eine Rollo spielenden Mikrobien ange-

reiht werden. Jedenfalls ist es zur Klärung so

mancher noch unentschiedener Fragen durchaus

nothwendig, daBS noch recht viel solchor Fälle

einer genauen und umfassenden bakteriologischen

Untersuchung unterworfen werden.“

P. Wagner (Leipzig).

183.

Ueber Infektionen mit gasbildenden

Bakterien: von Dr. P. Al brecht (Arch. f. klin.

Chir. LXVII. 3. p. 514. 1902.)

A. berichtet aus der G u s s e n b a u e r 'sehen

Klinik über 7 Fälle von Infektionen mit gasbilden-

den Bakterien. Auf Grund eingehendor bakterio-

logischer Untersuchungen stellt er folgonde Schluss-

sätze auf: 1) Wundinfektionen mit gasbildenden

anaöroben Stäbchen können bei Operationen, die

unter allen Cautelen der Aseptik und Antiseptik

ausgeführt werden, durch Zimmerstaub zu Stande

kommen. 2) Handelt es sich in solchen Fällen

um Reininfektion mit anaöroben Stäbchen, so können

die Symptome der Wundinfektion geringfügig sein.

Man beobachtet vorwiegend die Erscheinungen der

Intoxikation: Gefühl von Mattigkeit, BläBso des

Gesichts, geringen brennenden Wundschmerz, all-

mähliches Ansteigen der Pulscurve, mässige Tem-
peratursteigerungen. Nach dem Ablassen einer

serös-hämorrhagischen Flüssigkeit, in der sich die

Bacillen in Reincultur finden, kommt es zu rascher

Heilung. 3) Bei Mischinfektionen mit anaeroben

Stäbchen und Eiterkokken entsteht in solchen Fällen

das typische Bild des Gasbrandes. 4) In den 7

von A. mitgetheilten Fällen bestand die einzige

therapeutische Muassnahme darin , den Sekreten

ungehinderten Abfluss zu verschaffen. Heilung in

allen Fällen. 5) Der Name „Bacillus des malignen

23



174 Iü. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Oedeme" ist ein Sammelname für eine Reihe aero-

ber und anaerober Stäbchen. Alle diese Stäbchen

rufen, Versuchsthieren unter die Haut verimpft,

eine Krankheit hervor, die ähnlich oder gleich der

ist, die R. Koch durch Injektion von Faulfltissig-

keit beim Meerschweinchen erzeugt und „malignes

Otdem“ genannt hat. 6) Von den untersuchten

C Stämmen anaörober Stäbchen sind 4 theils iden-

tisch, theils nahe verwandt mit dem Welch-
Fränk eTschen Bacillus, 2 identisch mit dem
von Schattenfroh und Grassberger be-

schriebenen fäulnisstrregenden ButtersäurebaeiUus.

7) Nach den bisher in der Literatur mitgetheilten

Fällen sind wir nicht berechtigt, von einem malig-

nen Oedem beim Menschen zu sprechen. Die

pathologischen Processe, die mit diesem Namen
belegt wurden, sind als „Gasbrand“ zu bezeichnen.

P. Wagner (Leipzig).

184. Heber eine neue Speoies ,
zu der

Gruppe der Bacillen der hämorrhagischen
Septikämie gehörig, Baoterium phaaianioida

;

von E. Klein in London. (Centr.-Bl. f. Bakteriol.

u. s. w. XXXL 3. p. 76. 1902.)

K 1. hat als Erreger einer Epidemie unter

Fasanen eine von dem Bacillus der Hahnercholera

verschiedene Varietät gefunden, die keine Säure

bildet. Walz (Oberndorf).

185. Der SmegmabacillUB
;
von A. Modler.

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 7. p. 278.

1902.)

M. glaubt mit Bestimmtheit, den Smegma-
hacillus reingezüchtet zu haben. Nach zahlreichen

missglückten Versuchen gelang es, aus dem Serum
einer durch Cantharidenpllaster erzeugten Haut-

blase, sowie aus dem einer Nabelfurche entnomme-

nen Sekret nach Vermischung mit menschlichem

Serum die Bacillen zu züchten. Die Form ist sehr

wechselnd, besonders in Milcbculturen findet man
sämmtliche pleomorphen Formen, wie sie der

Tuberkelbacillus zeigt. Eigenbewegung fehlt Das

tinktorielle Verhalten ist wie beim Tuberkelbacillus.

Von letzterem unterscheidet sich der Smegma-
bacillus hauptsächlich durch das Fehlen jeder

Pathogenität gegenüber Thieren.

Walz (Oberndorf).

186. ZurEenntniss der säurefesten Mikro-

ben. Was für ein Mierobium istder sogenannte
„Smegmabaoillus“ P von Johannes Baranni-
kow. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 7.

p. 282. 1902.)

B. wendet sich gegen die Ansicht Fraonkel's
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXX. 1. 1901), der

glaubt, die echten Smegmabacillen seien noch

nicht zur künstlichen Entwickelung gebracht wor-

den, es habe sich bei den angeblichen Culturbacillen

um I’seudodiphthcriebacillen gehandelt. Nach sei-

nen Untersuchungen entstehen durch Einimpfung

des Präputialsmegma von gesunden Erwachsenen

und Kindern bei Meerschweinchen dieselben lokalen

und allgemeinen Erkrankungen wie bei echten

Tuberkelbacillen (im Gegensätze zu Moeller’s

Angaben). Ebensolche Resultate giebt die Ein-

impfung von ThierBmegma. Es ist wünschenswerte

dass Diejenigen, die den sogen. „Tuberkelbacillus'

nur deshalb als „specifischen“ Krankheiterreger

annehmen, weil diese säurefeste Mikrobenform in

Tuberkeln gefunden wurde, beweisen, dass diesem

Mierobium nicht der sogen. „Smegmabacillus' 1
ge-

wesen ist. Es ist nothwendig, die vollständige

Entwickelungsgeschichte der Mikroben festzu-

stellen; nach B. ’s Ansicht sind die verschiedenen

säurefesten Mikrobenformen nur Entwickelungs-

phasen höher organisirter Mikroben und werdet

aus Dnkenntniss ihrer Entwickelungsgeschichte für

verschiedene Species und Genera gehalten. Die

sogen. Tuberkel-, Lepra-, Smegma- und Diphthene-

bacillen sind keine Bacillen, sondern stäbchenartige

Entwickelungzustände hoher organisirter Mikroben.

Die Säurefestigkeit und Säureschwachheit sind nur

zeitweilige Zustände der Mikroben.

Walz (Oberndorf).

187. Zur Tuberkulose im Kaltblüterorgt

nismus; von H. Herzog. (Centr.- BL f. Bakteriol.

u. s. w. XXXI. 3. p. 78. 1902.)

H. hat die vorliegenden Untersuchungen nach-

geprüft. Der Säugethiertuberkelbacillus ruft bei

Fröschen Veränderungen hervor, die den durch

Fischtuberkelbacillen gesetzten gleich sind. Er

verharrt nicht längere Zeit an der Impfstelle, ist

sehr bald in allen Organen nachweisbar und findet

dort auch bei gewöhnlicher Temperatur Bedingun-

gen zur Vermehrung. W a 1 z (Oberndorf).

188. Heber die Fettsubstanz der Tuberkel-

baoillen; von K. Kresling. (Centr.-Bl. f. Bal-

teriol. u. s. w. XXX. 24. p. 897. 1901.)

Kr. giebt als Erster eine genaue chemische

Analyse der Fettsubstanz der Tuberkelbacillen.

Walz (Oberndorf).

189. Arbeiten aus der patbologiach-ant-

tomisohen Abtheilung des kön. hygietnlscheD

Institutes in Posen; herausgegeben von Prof.

O. Lubarsch. (Wiesbaden 1901. 1902. J. F

Bergmann. Mit 26 Abbildungen im Text u. 1 Tafel.)

Dieser Rudolf Virchow gewidmete Band

umfasst 12 Arbeiten, die theilweise von Lubarsch
selbst, zum grösseren Theile von seinen Schülern

verfasst sind. Sie behandeln zum Theil recht wich-

tige Fragen der pathologischen Anatomie, zum

Theil enthalten sie wertbvolle casuistische Bei-

träge. Wir besprechen an dieser Stelle kurz die

wichtigsten Arbeiten:

Beiträge zur Kenntniss der melanoliscfien Xev-

bildungen; von Dr. M. Larrag. (p. 67. 1901.)

L. beschäftigt sich mit der Frage, ob die Zellen-

nester der weichen Naevi epithelialer oder endi-
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thelialer Natur, oh die unpigmentirton Naevuszellen

gleicher Abkunft wie die pigmentirten sind, ob

melanotische Tumoren in allen Organen entstehen

können oder nur in solchen, in denen normaler

Weise melanotisches Pigment vorkommt. Er fasst

die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden

Schlüssen zusammen: Es giebt Naevi, in denen

die Naevuszellen epithelialer Abstammung sind,

und es giebt epitheliale melanotische Geschwülste.

Melanotische Neubildungen können nur von solchem

Mutterboden ihren Ausgang nehmen, in dem schon

normaler Weise melanotisches Pigment vorkommt
{Haut, Netzhaut, Aderhaut, weiche Hirnhaut). Von
den melanotischen Neubildungen Bind die hämor-

rhagischen Pigmenttumoren zu trennen. Es giebt

melanotische Neubildungen, in denen zwischen

Pigmentzellen und den Geschwulstzellen keine

engeren Beziehungen bestehen.

Utber das Psammocarcinom des Uterus ; von Dr.

A. Stieda in Königsberg, (p. 07. 1901.)

Die Psammocarcinome sind seltene, bisher so

gnt wie ausschliesslich in weiblichen Genital-

organen (Ovarien, Uterus, Mamma) gefundene, fast

stets annähernd papillär gebaute, meist rasch wach-

sende Neubildungen. Es kommt in ihnen stets zu

einer regressiven Metamorphose der Geschwulst-

zellen, die bald in colloider und hyaliner Umwand-
lung, bald in einer Metaplasie in verhornendes

Plattenepithel besteht. Der Verkalkung geht eine

Bildung concentrisch geschichteter Epithelkugeln

voraus, in denen es später zur vollständigen Zellen-

degeneration und Ablagerung von Kalksalzen

kommt. Die eigentliche äussere Ursache der Bil-

dung von Psammomkugeln in den Krebsen des

weiblichen Genitaltractus ist noch unbekannt.

Beiträge zur Pathobgie der Nebennieren; von

Dr. E. Rosenstein in Posen, (p. 1 IG. 1901.)

R studirte die bei Sektionen häufig zu be-

obachtenden Höhlenbildungen in den Nebennieren

und fand, dass die Erweichung und Höhlenbildung

in denselben kein rein postmortaler, auf Fäulniss

zurückzuführender Vorgang ist, Bondern in der

Regel durch Cirkulationstörungen, besonders aber

akute entzündliche Zustände an der Grenze von

Mark- und Rindensubstanz vorbereitet wird. Die

entzündlichen Veränderungen der Nebennieren sind

weit häußger, als meist angenommen wird und
treten sowohl in Form exsudativer, wie produktiver

Entzündung auf.

Im zweiten Theile seiner Arbeit berichtet R.

über mehrere Fälle von Morbus Addisoni.

Untersuchungen über die Wirkung der Mikro-

organismen der Tuberkelpilxgruppe auf den Orga-

nismus des Frosches

;

von Prof. 0. Lubarsch
und Dr. H. Mayr in Posen, (p. 130. 1902.)

L. und M. experimentirten am Frosche mit dem
Pilz der Säugethier-, Vogel-, Fisch- (Dubard),
Blindschleichen- (Möller) Tuberkulose, dem Thi-

motheepilz von Möller und Lubarsch, dem
Graspilz II Möller’s und dem Butterpilz von

Kabino witsch. Sie fanden, dass auch beim

Frosche die Pilze der Säugethiertuberkulose echte

Tuberkel erzeugen können
,

dass vielleicht eine

Vermehrung, sicher aber keine erhebliche Ver-

minderung der eingeimpften Tuberkelbacillen statt-

ßndet und die letzteren erhebliche morphologische

und tinktorielle Veränderungen erleiden.

Vergleichende Untersuchungen über die Wir-

kung der 4 verschiedenen Varietäten der Tuberkel-

pilze (Säugethier-, Vogel-, Fisch-, Blindschleichen-

tuberkulose) ergaben, dass diejenigen Tuberkelpilze,

die bereits an niedere Temperaturen gewöhnt wor-

den waren und auch auf den künstlichen Nähr-

böden am besten bei Temperaturen um 20® herum
gediehen, für den Froschkörper am verderblichsten

waren, indem sie sich regelmässig in ihm stark

vermehrten ,
oft tödtliche Krankheit hervorriefen

oder wenigstens schwere anatomische (tuberkulöse)

Veränderungen erzeugten. In allen 4 Versuchs-

reihen fand sich hinsichtlich der Bedingungen der

Tuberkelbildung ein übereinstimmendes Verhalten.

Je mächtiger und massenhafter nämlich die Wuche-

rung und Verbreitung der Tuberkelpilze im Frosch-

körper war, um so seltener trat Tuberkelbildung

ein. Andererseits fanden sich fast ausnahmelos,

und zwar auch in den frühzeitig auftretenden

Tuberkeln der inneren Organe für gewöhnlich nur

vereinzelte, oft sehr spärliche Tuberkelbacillen.

Im Gegensatz hierzu bestand in allen Fällen, in

denen sich mächtige Haufen von Tuberkelbacillen

in inneren Organen vorfanden, fast gar keine Zellen-

reaktion. L. und M. schliessen daher mit grosser

Wahrscheinlichkeit aus diesen Befunden, dass die

bei ihren Versuchen in den inneren Organen auf-

tretenden Tuberkel nicht blosse Fromdkörper-

tuberkel, sondern eher specißsche Produkte sind,

dass sie Abwehrvorrichtungen des Körpers dar-

stellen, in denen wenigstens theilweise eine Zerstö-

rung der eingedrungenen Mikroben stattßndet. Die

mannigfachen Uebereinstimmungen dieser Tuber-

kelpilze stützen die Annahme einer nahen Ver-

wandtschaft, so dass sie wohl nur als Varietäten

einer und derselben Pilzfamilie anzusehen sind.

Versuche mit den erwähnten Timothee-, Gras-

und Butterpilzen ergaben einerseits ein völliges

Fehlen jeglicher Vermehrungserscheinungen und

eine allmähliche Zerstörung der verimpften Mikro-

ben im Froschkörper, andererseits ein Auftreten

von typischen Tuberkelknötchen in den inneren

Organen. Auch diese Vorsuche bestätigten die

Zusammengehörigkeit der verschiedenen Mikroben.

Unter dem Eindrücke dieser Erfahrungen, so

bemerken L. und M., wird man sich schwer ent-

schliessen können, die bereits als grosse Entdeckung

gepriesenen Angaben Koch ’s, dass die Pilze der

Rindertuberkulose eine von denen der mensch-

lichen Tuberkulose völlig verschiedene Art seien,

ohne Weiteres anzunehmon. Wenn die Pilze der

menschlichen Tuberkulose sich sogar im Frosch-

körper lange erhalten können und hier in inneren
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Organen Tuberkel erzeugen, ist es kaum glaublich,

dass sie bei den dem Menschen so viel näher

stehenden Rindern gänzlich unschädlich sein sollten.

Beiträge zur Metaplasiefrage

;

von Dr. R. P o 1 -

lack in Posen, (p. 155. 1902.)

Die Metaplasiefrage und ihre Bedeutung für die

Gesehwulstlehre

;

von Prof. 0. L u b a r s c h in Posen,

(p. 205. 1902.)

P o 1 1 a c k berichtet Ober sehr eingehende Unter-

suchungon Aber die verschiedensten Metaplasie-

formen, die er im Posener pathologischen Institute

beobachtet hat. Neben der Umwandlung von Epi-

thel einer Art in eine andere (Epithelmetaplasie)

hat er namentlich die Umwandlung von Binde-

gewebe in Knochen (Bindegewebemetaplasie) an

einem grossen Material studirt und neben dem
einwandfreien Beweis für die Metaplasie von Binde-

gewebe in Knochen vor Allem die Thatsache er-

mittelt, dass sie zu den alltäglichen Erscheinungen

gehört, besonders durch seine bereits früher mit-

gctheilten Befunde über Knochenbildungen in der

Lunge. Weitere Untersuchungen, namentlich an

Lymphdrüsen, ergaben, dass die häufig speciell in

den bronchialen, aber auch in den mesenterialen

und retroperitonäalen Lymphknoten anzutrefTenden

Herde, die sich durch ihre bedeutende Härte und
meist auch gelbliche Farbe auszeichnen, sehr häufig

grössere oder geringere Mengen von Knochen ent-

halten. Auch in den Tonsillen fand Pol lack
wiederholt Knochenherde. Mehrere Abbildungen

erläutern den Text.

AnknOpfend an Pollack ’s Befunde erörtert

Lubarsch die Metaplasielehre aufGrund unserer

bisherigen Kenntniss und im Hinblick auf die Ge-

sch wulstlehre. Metaplastische Uehergänge können

um so leichter stattfinden, je engere Verwandt-

schaftbeziehungen zwischen der ursprünglichen

Zellenart und der metaplastisch gebildeten bestehen.

Auch wenn keine entwickelungsgeschichtlichen

Beziehungen liestehen, können metaplastische Um-
wandlungen eintreten; nur müssen dann besondere,

im Einzelnen noch nicht genügend bekannte äussere

Bedingungen erfüllt sein, die an dem einen Orte

häufiger, an dem anderen seltener eintreten. Höhere,

nur in bestimmten Organen zu Tage tretende Diffe-

renzirungen können auf metaplastischcm Wege
höchstens von bestimmten Zellen derselben Organe,

IV. Pharmakologie

190. Zur Wirkung des Urotropins; von

Dr. Arthur G ö t z 1 u. Dr. Gottlieb Salus.
(Ztschr. f. klin. Med. XLV. 5 u. 6. p. 427. 1902.)

Eine neue, auf Versuche und Beobachtungen

gestützte Empfehlung des Urotropin. Es wird zu

1.5 pro die stots gut vertragen und ist ein vor-

treffliches Harnantisepticum. Der Harn der be-

handelten Kranken gab stets starke Urotropin-

reaktion, Formaldehyd enthielt er nicht immerund
nur in sehr geringen Mengen. Dippe.

nicht aber von anderen Zellen erreicht werden.

Wo Uebergänge von einer Gewebegruppe zu einer

fremden stattfinden (z. B. von Bindegewebe zu

Epithel), scheinen nicht ganz specielle Strukturen

und Leistungen der neuen Gewebeart erreicht zu

werden, sondern nur die allgemeinen Charaktere

zur Ausbildung zu gelangen.

Bei Geschwülsten
, die aus einer von ihrem

Mutterboden abweichenden Gewebeart hervor-

gegangen sind (z. B. Myxomen), ist eine meta-

plastische Gewebebildung mit grösserem Recht

anzunehmen, als eine embryonale Aberration. Da
auch in Geschwülsten nicht selten Metaplasien

Vorkommen, so kann aus der histologischen Struktur

eines Tumor nicht ohne Weiteres auch auf dessen

Genese geschlossen werden.

Beiträge zur Kenntniss der Lysolrergiftung ; von

Dr. A. Linck in Posen, (p. 252. 1902.)
Mittheilung eines Falles von tödtlieher Lysolvergif-

tung nach Vcrabfolguug eines Klystieres, in das ver-

sehentlich unverdünntes I.ysol gegossen worden war.

Zur Kenntniss der primären Geschwülste des

Endokards

;

von Dr.R.Trespe inCöslin. (p.247.

1902.)
Beschreibung oines zufällig bei der Sektion eines

8:(jähr. . an den Folgen der Prostatahyportrophie ge-
storbenen Mannes gefundenen kirschgrossen Tumor im
linken Vorhof, der sich anscheinend aus einem wand-
ständigen Thrombus entwickelt hatte. Besprechung ähn-
licher in der Literatur nütgetheilter Fälle.

Beiträge der Chemie der Lipome; von Dr.

H. Jäc klein Posen, (p. 269. 1902.)

J. kommt bei der Untersuchung des Lipom-
fettes zu folgenden Ergebnissen: Die chemische

Zusammensetzung der Lipome ist den gleichen

individuellen Schwankungen unterworfen wie die

des normalen Unterhautfettgewebes. Das Fett der

Lipome unterscheidet sich nicht wesentlich von
dem Normalfett. Vor Allem sind die 3 Fettsäuren,

deren Glycerinester als die eigentlichen Compo-
nenten dos menschlichen Fettes anzusprechen sind,

bei beiden in demselben Mengenverhältniss vor-

handen. Es darf als wahrscheinlich hingestellt

werden, dass der ohnedies sehr geringe Lecithin-

gelmlt des menschlichen Fettes im Lipom eine

weitere Erniedrigung erfährt. Es konnte die Be-

theiligung von Kalkseifen bei dem Verkalkungs-

process festgestellt werden.

N o e s s k e (Strassburg).

und Toxikologie.

191. Dionln in der gynäkologischen Praxis ;

von Dr. Oscar Frankl. (Thcrap. Monatsh. X VI.

6. 1902.)

F r. empfiehlt das Dionin in der Frauenpraxis

als gutes schmerzstillendes Mittel. Man kann es
in den üblichen Dosen innerlich geben, kann aber
auch mit gutem Erfolge die bereits mehrfach em-
pfohlenen Scheidenkugeln und Suppositonen mit
Dionin anwenden. _ .

Dippe.
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192. Dionin bei Kinderkrankheiten
;
von

Dr.S-Gottschalk. (Aerztl. Rundschau Nr. 31.

1901.)

G. tot Dionin in 62 Fällen von Keuchhusten

mNenmann’sPoliklinik angewendet. Es wurde

meist gut vertragen. Bei 9 Kindern stellte sich

Schlafsucht ein. G. erklärt das Dionin für ein an-

genehmes Narkoticum, das beim Keuchhusten em-

pfohlen werden kann. Ein Specificum ist es nicht

G. verabreichte am Ende des 1. Jahres 3stündlich

'/jtog, im 2. Jahre 1 rag, im 3. u. 4. Jahre 1*/, bis

2 mg, im 5. bis 8. Jahre 5—8 rag. Bei eintretender

Schlafsucht muss man mit der Gabe herabgehen.

Brückner (Dresden).

193. Der therapeutische Werth des Aspi-

rins in der Kinderpraxis; von Dr. Johann
Landau u. Dr. A n t o n Sch u d m ak in Krakau.

(Die Heilkunde V. 10. 1901.)

Nach den Erfahrungen, die L. und Sch. in

Jer Kinderabtheilung des israelitischen Spitales in

Krakau sammelten, bewährte sich das Aspirin vor

Allem bei Gelenkrheumatismus und den damit ver-

wandten Erkrankungen (Pleuritis, Perikarditis).

Es liess die Nebenwirkungen der Salicylsäure und
des salicylsauren Natrons vermissen. Während das

Mittelauch als Antipyreticum gute Dienste leistete,

konnte über seine Wirkung bei Keuchhusten kein

abschliessendes Urtheil erlangt werden.

Brückner (Dresden).

191. Deber die Ausscheidung des Aspi-
rin»

;
von Dr. E. F i L i p p i u. Dr. G. N o s t i.

(Ailgem. mcd. Centr.-Ztg. LXXI. 52. 1902.)

Nach Versuchen an Thieron und Menschen
sind F. und N. zu der Ueberzeugung gekommen,
dass das Aspirin, durch den Mund aufgenommen,
langsamer als salicylsaures Natrium mit dem Harn
und in die Gelenkflüssigkeit ausgeschieden wird,

dass aber seine Ausscheidung gerade in die Ge-

ienlliöhlen grösser ist als die dos salicylsauren

Natrium. „Da Aspirin nicht schädlich ist, kann
man während langer Zeit den Organismus durch

Darreichung starker Aspiringaben unter dom Ein-

risse des Medikamentes halten.“ Dippe.

195. 1) Sur les prinoipaux oaraoteres de
purste de l’arrhenal; par M. Adrian.

2) Aotion therapeutique du möthylarsenat
d* soude ou arrhdnal; par Armand Gau-
tier. (Bull. gön. de Th6r. CXLIII. 11. 12. 13.

P- 418. 423 u. 448. Mars 1902.)

llArrhenal ist der Mono-Metbylester des arsen-

sauren Natrons, seiner Constitution nach nahe ver-

wandt mit dem bekannten kakodylsauren Natron.

Adrian giebt eine ausführliche Beschreibung der

ionischen Eigenschaften des Präparates der

charakteristischen Reaktionen von Arrhenal, arsen-

'wem, arsenigsaurem und kakodylsaurem Natron.

2) Im Anschlüsse daran motivirt Armand
Gautier die Einführung dieses neuen Präparates

damit, dass es wie das kakodylsaure Arsen das

Arsen in maskirter, nicht giftiger Form enthalte,

aber im Gegensätze zu diesem auch vom Magen
aus und per Klysma lange Zeit ohne Schaden vom
Körper aufgenommen werden könne. Die ange-

führten casnistischen Belege zeigen, dass das Mittel

bei Tuberkulose, Emphysem, Asthma, Sumpffieber,

Schwangerschafterbrechen, Syphilis und Leukämie

dieselben fabelhaften Erfolge hat wie das kakodyl-

saure Natron. W. Straub (Leipzig).

190. Dei disturbi ehe suocedono alle in-

iesloni sottocutanei dei preparati forruginosi

e dell’influensa che su di essi puo avere lo

scelto dei luogo dell’lniesionl
;
per A u g u s t o

Bl essi. (Gazz. degii Osped. XXII. 81. 1901.)

B 1. hat in Fällen, in denen das Eisen per os

aufgenommen, zu Unzuträglichkeiten führte, das

oitFonensaure Eisenammoniak in lOproc. Lösung

und in Mengen von 1 ccm unter die Haut gespritzt

Bei der Injektion unter die Rückenhant zeigen sich

leicht die giftigen Wirkungen des IonB Eisen, sie

bleiben aber mit ziemlicher Regelmässigkeit aus,

wenn die Injektion in die Glutäalgegend erfolgt.

W. Straub (Leipzig).

197. Direct introduotion of purgativesinto

the large intestine in cases of Operation for

septio peritonitia
;
by A.Marmaduke Slieiid.

(Brit med. Journ. Dec. 21. 1901.)

Um die gefährlichen Folgeerscheinungen der

paralytischen Obstruktion nach einem operativen

Eingriffe bei septischer Peritonitis zu vermeiden,

empfiehlt Sh. die Einführung eines salinischen Ab-

führmittels in den Darm. Die günstigen Erfah-

rungen Sh.’s erstrecken sich auf Operationen in

Folge von perforativer Appendicitis, wo er in das

Dickdarmlumcn mit der PVarat'schen Spritze

3 Drachmen Magnesiumsulplmt gelöst in 1 Unze

Wasser eingiebt W. Straub (Leipzig).

198. Vergleichende klinische Studie über
einige diuretisohe Medikamente; von Dr.

Cosma. (Spitalul, XXIII. 9— 10. p. 374. 1901.)

C. empfiehlt folgende dinretische Pulver: Rp.

Pulv. folior. Digital, et Scillae ana 1.0, Kalii

nitriei 4.0. M. f. p. Div. in dos. aeq. Nr. X. S. 5 Pulver

täglich. Sie sollen energischer und nachhaltiger

wirken als die sonst üblichen Diuretica, Diuretin,

Laktose, Strontium lacticum, Coffein und Theo-

bromin. E. T o f f (Braila).

199. Prolonged medioation with special

referenoe to digitalia
;
by Abraham Jacob i.

(Med. News LXXX. 2. p. 53. Jan. 1902.)

J. hat mehrere Jahrzehnte hindurch gute Er-

fahrungen gemacht mit kleinen Dosen (d. h. bei

kurzdauernder Darreichung unwirksamen) von

Arzneimitteln, besonders von Digitalis.

W. Straub (Leipzig).
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200. Etüde clinique eur l’emplol de Is

spartdine; par le Dr. Thomas. (Revue möd. de

la Suisse rom. XXII. 3. p. 197. Mars 1902.)

T h. hat das Spartein an Stelle von Digitalis

in verschiedenen Fällen von Kreislaufstörungen an-

gewandt. Es wirkt gleich, aber weniger stark wie

Digitalis, und ist empfehlenswerth besonders wegen

des gänzlichen Fehlens von Accumulationerschei-

nungen. W. Straub (Leipzig).

201. Sull’azlone dell'adonls vornaHs nell’

epilessta: per Q. Qianni. (Rif. mod. XVI. 41.

p. 483. 1900.)

Die einander widersprechenden Berichte Ober

die Wirksamkeit der von Bechterew wiederholt

empfohlenen Behandlung der Epilepsie mit Brom-

salzen in Verbindung mit Adonis vernalis haben

G. veranlasst, das Adonispräparat allein auf seine

Wirksamkeit zu prüfen. Zum Vergleiche gab er

1 Monat hindurch gar kein Medikament, dann

1 Monat Bromkalium, nach einer Pause von

wiederum 1 Monat Bromkalium mit Belladonna,

endlich nach einer Pause von nochmals 1 Monat

die Adonis vernalis, und zwar 2 Monate hindurch.

Das Ergebnis8 der Versuche ist folgendes : Ein

günstiger Einfluss auf die Häufigkeit der Krampf-

anfälle, wio ihn das Brom in vielen Fällen ausübt,

kann der Adonis nicht zuerkannt werden
;

bei 7

von 12 Kranken wiederholten sieh die Anfälle bei

Adonisgebrauch sogar häufiger als in dem Zeit-

abschnitte, wo gar kein Medikament gereicht wurde.

Gar nicht selten (nach G.’s Beobachtungen in zwei

Dritteln der Fälle) verliefen indessen die einzelnen

Anfälle bei Adonisgebrauch kürzer und milder.

Wenn also die Adonis vernalis einerseits hinter

dem Brom zurücksteht, weil sie die Zahl der

Krampfanfälle nicht zu vermindern vermag, so

kann ihr andererseits eine günstige Einwirkung

auf den Verlauf des einzelnen Anfalles nicht ab-

gesprochen werden, und der Vorschlag Bechte-
rew ’s, das Brom mit der Adonis zu verbinden,

hat seine Berechtigung. Janssen (Rom).

202. Ueber die StoffwechselWirkung der

Benzoesäure und ihres Anhydrids, Einfluss der

Individualität auf dieselbe
;

v. E. Sal ko wskL
(Internat. Beitr. z. inneren Med. II. Berlin 1902.

Aug. Hirschwald. p. 26.)

Die von S. und seinen Schülern im Laufe

mehrerer Jahre angestellten Untersuchungon über

die Wirkung der Benzoesäure auf den Eiweiss-

stoflwechsel hatten verschiedene Ergebnisse, indem

zuweilen die Säure als Plasmagift eine deutliche

Vermehrung der U-Ausfuhr bewirkte, in anderen

unter gleichen Bedingungen angestellten Versuchen

aber gänzlich wirkungslos blieb. S. betont neuer-

dings wieder, dass diese Verschiedenheiten in der

individuellen Constitution der benutzten Versuchs-

hunde begründet seien.

Die mitgetheilten neuen Versuche über Resorp-

tion und Spaltung des (wasserunlöslichen) Benzoe-

säureanhydrids ergaben
,

dass die Verdauungs-

fermente ohne Wirkung sind. Muskelfleisch spaltet

sehr rasch, etwas geringer das gekochte Fleisch.

Das Anhydrid wird demnach nicht als solches, son-

dern erst nach Spaltung in 2 Moleküle Benzoe-

säure resorbirt W. Straub (Leipzig).

203. Heber den Einfluss des Alkohole auf

den Eiweissstoffwechsel bei Fiebernden ; von

Dr. A. Ott. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pliarma-

kol. XLVII. 3 u. 4. p. 207. 1902.)

Da die in der Literatur vorhandenen 2 Unter-

suchungen über die Isodynamie des Alkohols bei

Fiebernden (Diakonow und Hirschfeld)
strengen Anforderungen nicht entsprechen, hat O.

einen einwandfreien Versuch an einem fiebernden

Phthisiker vorgenommen, dessen Temperatur wäh-
rend der 12 Versuchstago ständig um 38* herum
sich bewegte. Resultat: Auch beim Fiebernden

wirkt der Alkohol als Eiweisssparer.

W. Straub (Leipzig).

204. Du mode d’aotion de l’aioool aur
i’sconomie dans l’alooolisme aigu, l’aloool

oomme toxique et oomme deshydratant
;
pur

Charles Valentin o. (Revue de M6d. XXII.
1. p. 73. Janv. 1902.)

Versuche an Ratten und Katzen nach snbentaner
und subduralcr Injektion von Alkohol. V. zieht aus
seinen methodisch etwas anfechtbaren Versuchen den
Schluss, dass der Alkohol, ein Krampfgift ist, das ausser-
dem noch energisch wasserentziehend wirkt. Die be-
rauschende Wirkung käme von seinem „pouvoir toxique“,
das Koma von der Wasserentziehung.

W. Straub (Leipzig).

205. Weiterer Beitrag zur Pathogenese der
Alkoholamblyopie

;
von Dr. A. Birch-Hirsch-

feld in Leipzig. (Arch. f. Ophthalm. LIV. 1.

p. 68. 1902.)

B. - H. hat die im Arch. f. Ophthalm. LII. 2.

1901 veröffentlichten Untersuchungen über die Ein-
wirkungen des Methylalkohols auf das Auge von
Hühnern und Kaninchen weiter fortgesetzt, und
Hunde und Affen zur Untersuchung gewählt. Auch
bei diesen Thieren zeigte sich die Giftwirkung zu-
erst in einer Degeneration der Ganglienzellen der
Netzhaut, dann in einer primären partiellen Degene-
ration der Opticusfasern (manchmal mit venöser
Stauung und ödematöser Durchtränkung). Da weder
an den bindegewebigen Septen, noch an der Neu-
roglia Zeichen von Proliferation nachzuweisen
waren, so ist die primäre Giftwirkung nicht im
interstitiellen Gewebe, sondern in der Nervensub-
stanz selbst zu suchen. Das Gleiche dürfte für die
chronische Alkoholamblyopie und ihre Verände-
rungen im Sehnerven gelten. Ob auch hier Gan-
glienzellen-Degeneration zuerst auftritt, lässt sich
nicht entscheiden

,
da derartige Augen kaum zu

Beginn der Erkrankung zur Untersuchung gelangen
werden. Lamhofer (Leipzig).
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206. Ueber Blutveränderungen bei Ver-

giftungen mit Benzolkörpern
;

von L. Hohr.
(Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 5. 1902.)

Das Blut von Arbeitern aus chemischen Be-

trieben, in denen Gelegenheit zur Einathmung von

Benzoldämpfen besteht, fand M. methämoglobin-

iialtig, im Barn Hämatoporphyrin.

W. Straub (Leipzig).

207. Debet Pfeilgifte ans Deutsch - Ost-

Afrika; von L. Brieger. (Berl. klin. Wchnschr.

XXXIX 13. 1902.)

Aus den Handelspräparaten der Eingeborenen

von verschiedenen Gegenden Deutsch-Ost-Afrikas

isolirte B. amorphe Glykoside mit Digitaliswirkung.

Als Stammpflanze von Giften mit digitalisartiger

Wirkung wird Acocanthera abossynica erkannt, die

in den Zweigen
,

Blättern und Fruchtkernen —
nicht aber in dem Fruchtfleisch das Herzgift ent-

hält Neben den akut wirkenden Substanzen fand

B. in den Belegmassen von Pfeilen noch ein lang-

sam wirkendes Gift, als dessen Mutterpflanze er

die Kandelaber Euphorbie ansieht. Dieses Gift,

wie auch der Saft der Kandelaber Euphorbie be-

wirkt nach 24 Stunden an der Injektionstelle Eite-

rung und Nekrose; dieThiere sterben nach einigen

Tagen unter marantischen Erscheinungen. Die

Substanz geht durch Selbstgährung des Saftes,

sowie durch Fäulniss zu Grunde.

W. Straub (Leipzig).

208. Studien über die paralytische Form
von Vergiftung durch Muscheln (Mytilus edu-

lis); von Jörgen Thesen. (Arcb. f. experim.

I'athol. u. Pharmakol. XLV1I. 5u.6.p.311. 1902.)

Th. hat mehrere Fälle von tödtlich verlaufen-

den Muschelvergiftungen beobachtet und darauf

hin die Miesmuscheln aus dem Hafen von Christia-

nia, wo die Fälle vorkamen, systematisch unter-

sucht Es gelang ihm, mit Wasser oder Alkohol

aus den Muscheln giftige Extrakte darzustellen,

die in kleinen Mengen schon Batten und Mäuse
unter denselben Erscheinungen (Curaresymptomen)

tSdteten, wie die von den Menschen genossenen

Muscheln. Die Darstellung des seiner Zeit von

Brieger isolirten Mytilotoxins gelang ihm nicht

W. S t r a u b (Leipzig).

209. Deber die Einwirkung aubeutaner
Oelatineeinspritaungen auf experimentell er-

zeugte Nierenerkrankungen; von Dr. H. Sturs-
berg in Bonn. (Virchow’s Arch. CLXVII. 2. p. 351.

1902.)

St experimentirte an gesunden und durch

Chromsäure nierenkrank gemachten Kaninchen,

denen er 5— 10— 15 ccm sterilisirter 10—40proc.

Gelatinelösungen einBpritzte und erhielt dabei fol-

gende Resultate. Die subcutan eingeführte Gela-

tine lässt sich bei nierengesunden Thieren mit den

gewöhnlichen Hülfsmitteln nicht im Harn nach-

weisen
;
dagegen ist die kranke Niere (im Thier-

versuch) in erheblicherem Grade für sie durch-

lässig. Eine wesentliche Einwirkung auf die ex-

perimentell erzeugte Nierenerkrankung liess sich

bei Anwendung reiner Gelatine nicht naohweisen,

wohl aber war bei Einführung eines minder-

werthigen Präparates eino schwere Schädigung der

Gefässknäuel, wahrscheinlich veranlasst durch bei-

gemengte Bakterienprodukte, erkennbar.

S t zieht aus diesen Ergebnissen den Schluss,

dass beim Menschen nur eine aus absolut zuver-

lässiger Quelle bezogene, sorgfältig aufbewahrte

Gelatine verwendet werden darf und dass die An-

wendung reiner Gelatine beim nierenkranken Men-

schen nicht als unbedingt verboten anzusehen ist.

N o e s s k e (Strassburg).

210. Tetanus naoh QelatineiDjektionen

;

von Dr. Krug. (Therap. Monatsh. XVI. 6. 1902.)

Kr. hält das Ueberhandnehmen der Gelatine-

einspritzungen für höchst bedenklich. Er kann

bereits 7 Fälle von Tetanus nach solchen Ein-

spritzungen zusammenstellen und vermuthet, dass

es deren noch mehr giebt. Dass die im Handel be-

findliche Gelatine durchaus nicht zu selten Tetanus-

keime enthält, haben Levy und Bruns durch

Thierverauohe nacbgewieaen und in vielen Fällen

wird weder Zeit, noch Gelegenheit zu einer ge-

nügenden Desinfektion der Gelatine vorhanden

sein. Wer sich seine Gelatine selbst einwandfrei

herstellen kann, mag weitere Versuche mit diesem

auch in soiner Wirkung recht zweifelhaften Mittel

anstellen, seine allgemeine Anwendung in der zur

Zeit üblichen Art und Weise ist ein Unfug.

Dippe.

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

211. Ueber Morbus Basedowii. (Vgl.Jahrbb.

CCLXXIV. p. 57.)

J. A. Ui recht (Die alimentäre Glykosurie

beim Morbus Basedowii. Jahrbb. f. Psych. XXII.

p. 196. 1902. Festschrift) hat 6 Basedow-Kranke
auf alimentäre Glykosurie geprüft (wegen der

Methode ist auf das Original zu verweisen). Bei

den 6 Kr. war „die Assimilationsgrenze für Trauben-

zucker“ herabgesetzt, d. h-, obwohl für gewöhnlich
der Barn zuckerfrei war, enthielt er Zucker nach

Verabreichung von etwa 100 g Traubenzucker.

Es handelte sich immer um schwere Erkrankung:

die Krankheit war rasch entstanden, noch im Fort-

schreiten, 3mal bestand Geistesstörung. Bei chro-

nisch Kranken und leichter akut Kranken bestand

keine alimentäre Glykosurie, auch nach 250g
Zucker nicht (2 Krankengeschichten). H. berichtet

über die Literatur und stellt auch die Fälle zu-

sammen, in denen der Morbus Basedowii mit Dia-

betes mellitus verbunden war, ebenso die Fälle von
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alimentärer Glykosurie nach Schilddrüsen-Verab-

reichung bei Menschen und bei Thieren. Endlich

hat er in 4 Fällen mit Myxödem-Symptomen die

Untersuchung angestellt und hat niemals alimen-

täre Glykosurie bewirken können. Er fasst die

Glykosurie als Zeichen der Ilyporthyrooidisation

auf. Entweder handle es sich um eine Wirkung

des Giftes auf Leber und Muskeln, oder um eine

gleichzeitige Störung (verminderte Thätigkeit) des

Pankreas, oder um eine durch das Nervensystem

vermittelte Stoffwechselstörung.

F. Apelt (Ueber die Beziehungen zwischen

Morbus Basedowii und Trauma. Aerztl. Sachverst.-

Ztg. VIII. 7. 1002) hat zwei männliche Basedow-

Kranke beobachtet, bei denen ein Unfall nicht nur

hysterische Erscheinungen hervorgerufen, sondern

auch den Morbus Basedowii verschlimmert hatte.

Nichts Neues bringt Al. John Campbell
(Case of acute exophthalmic goitre. Brit. med.

Journ. March 15. 1902). Es scheint sich um eine

Vergiftung einer Kropfkranken durch gedankenlose

Jodverordnung zu handeln.

Rob. Breuer hat neuerdings wieder zweimal

Thyreoidismus, bez. Morbus Basedowii nach dem
Gebrauche von Jodprüparaten beobachtet (Mittheil,

d. Ges. f. innere Med. zu Wien 1. 15. p. 219. 1902).

Im 1. Falle hatte eine 37jähr. Frau ihre Struma mit

Jod-Jodkaliumsalbc etwa 14 Tage laug eingeriebou. Da-
nach entwickelte sich ein schwerer Morbus Basedowii,

der die Pat au den Band des Grabes brachte.

Im 2. Falle war der Morbus Basedowii bei einer

Frau entstauden, die vorher keine Struma gehabt hatte,

wegen Syphilis mit Jodkalium behandelt worden war.

G. Bar rot (La maladie de Basedow dana l’en-

fance. These de Paris 1901) hat 42 Fälle von

Morbus Basedowii bei Kindern zusammengestellt

(39 verwendbare). Von den 39 fielen 3 auf die

ersten 5 Jahre, 1 1 auf das zweite Quinquennium,

25 auf das dritte. Mädchen waren 28. Wiederholt

war Morbus Basedowii oder Kropf bei Verwandten

vorhanden. Hypertrophie der Milz wurde bei

3 Patienten gefunden. Die meisten Kr. waren von

vornherein schwächlich. Einige Male schloss sich

dio Krankheit an infektiöse Krankheiten an: Schar-

lach (1), Angina (1), Keuchhusten (3). Die Sym-
ptome glichen im Allgemeinen denen bei Erwach-

senen. Relativ oft kam rasche Entwickelung vor.

Bösartig war die Krankheit selten.

Die letzten 2 Krankengeschichten seien kurz

wiedergegebon.

38) 1 3jähr. Mädchen. Seit einigon Monaten Kropf,

Jodboliandlung. Abmagerung, Mattigkeit. Herzklopfen

u. s. w. Im Krankenliause vollständiger Morbus Base-

dowii
;
dabei etwas Fieber. Die Kr. bekam einen akuten

Gelenkrheumatismus mit Perikarditis und dalui nahm
der Morbus Basedowii so wesentlich ab. dass das Kind

mit einem harten Knoten in der rechten Hällte der Drüse

und etwas Tachykardie entlassen worden konnte. (Zuber,
Arch. de Med. des Enf. Nr. IÜ. p. Ö0B. 1900.)

39)

4'/,jähr. Knabe. Vor l'/i Jahren schwerer Keuch-
husten mit Bronchopneumonie. .Seitdem Abmagerung,
nervöser Husten, Exophthalmus. Das Kind war aus

kropffreier Gegend und die Familie war gesund. Voll-

ständiger Morbus Basedowii. Starko Vorgrössorung der

Milz (fast bis zum Uüftkammo), Vergrössorung der Leber

und der Achsoldrüsen. Besserung im Krankenhause.

(V ariot. Bull, de la Soc. de Pcdiatrio p. 197. Juin 1901.1

Vittorio Ovazza (II morbo del Basedow

nei bambini. Rif. med. XVIII. 89. 1902) hat bei

3 Geschwistern Morbus Basedowii beobachtet, bei

Kindern von 5, 7 und 1 1 Jahren.

D u p 1 a n t (Syndrome basedowien avec enoph-

talmie. Lyon m*6d. XXXIV. 24. p. 906. 1902)

stellte in Lyon eine Basedow-Kranke vor, deren

Augen eingesunken waren. Der „Enophthalmus‘‘

sollte sich in 3 Jahren entwickelt haben. Dor
bemerkte nachher, die Kr. sei sehr abgemagert;

man könne wohl nur sagen, dass in diesem Falle

von Morbus Basedowii der Exophthalmus ganz fehle.

M. Rosenfeld (Akute aufsteigende Lähmung
bei Morbus Basedowii. Berl. klin. WchnBchr.
XXXIX. 23. 1902) machte unter Fürstner fol-

gende Beobachtung.
Ein 19jähr. Kaufmann litt seit etwa 1 Jahre an

Morbus Basedowii. Am 9. Juni nahm er ein kaltes

Flussbad. Am 11. litt er an Kopfschmerz und Uebelkeit.

Am 12. an Kreuzschmcrzon und Müdigkeit der Beine.

Am 13. versagten die Beino ihren Dienst: der Pat.

eollabirte und brach zusammen. Das rechte Bein war
ganz gelähmt, ohne Kniephänomen. Nachmittags konnte
cs wieder etwas bewegt werden, aber die Arme wurden
schwach, die PI. brach, waren sehr druckempfindlich.

Abends konnto dor Kr. weder Beine, noch Rumpf und
Arme bewegen, ln der Nacht starker Schwciss. Gegen
Morgeu kehrte die Bowoglichkcit zurück.

An den folgenden Tagen einige Rückfälle für Stun-
den. Dauernde Schwäche und Schmerzhaftigkeit des
rechten Beines. Später nahmen auch die Basedow-Sym-
ptome beträchtlich zu.

Der Vf. vermuthet eine akute Vergiftung durch
das Basedow - Gift. Es könnte aber auch eine

complicircnde akute Polyneuritis gewesen sein.

Schuttes (Zur Antithyreoidinbehandlung der
Basedow’schen Krankheit Müncbn. med. Wclinschr.

XLIX. 20. 1902) hat in Illenau bei einer ver-

wirrten Basedow-Kranken das vom Hef. empfoh-
lene Merk’sche Serum angewandt und glaubt
guten Erfolg gehabt zu haben. Wenigstens wurde
dio Kranke in einigen Wochen klar, Tachykardie
und Zittern schwanden, die Struma wurde kleiner

und weicher.

Willi. Goebel (Zur Serumbehandlung der
Basedow’schen Krankheit. Ebenda) glaubt , es

komme darauf an, den Basedow-Kranken jod freie

Nahrung zuzuführen. Deshalb hat er, ohne die
Arbeiten von Lanz zu kennen, die Milch einer
schilddrüsenlosen Ziege bei einer Basedow-Kranken
angewandt. Auch hier war der Erfolg gut: die
Drüse wurde kleiner und weicher, der Puls ruhiger,

das Körpergewicht nahm zu, u. s. w.

Sorgo (Mittheil. d. Ges. f. innere Med. in Wien
I. 14. 1902) hat in einem Falle von Morbus Base-
dowii erfolglos das getrocknete und pulverisirto

Fleisch von schilddrüsenlosen, an Tetanie gestor-
henen Hunden eingegeben (40 g täglich 3— 4 Wo-
chen lang). Er meint, vielleicht seien die heil-
samen Stoffe durch die Präparation (Trocknung bei
Siedehitze) zerstört worden.
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H. Burghart u. F. Blumenthal (Ueber

eine specifische Behandlung des Morbus Basedowii.

Internat Beitr. z. inneren Med. II. p. 261. 1902)
leuchten, dass sie mit der von Lanz empfohlenen

Milch sehilddrQsenloser Ziegen bei Basedow-Kran-

ken gute Erfolge erzielt haben, uqd dass sie ein

Milchpulver haben hersteilen lassen, durch das die

Verwendung des Mittels erleichtert wird.

Die von Pit res eingeführte Behandlung des

Morbus Basedowii mit Jodoformäther-Einspritzun-

gen, über die wir schon berichtet haben (Jahrbb.

CCLXXIV. p. 60), ist ausführlich in der These von

Charles-Marie, Renö Collon (Etüde sur

le traitement de la maladie de Basedow par les

injections intrathyroTdiennes d’öther jodoformö.

Bordeaux 1901. 8°. 112 pp.) geschildert worden.

Etwas wesentlich Neues bringt der Vf. nicht bei,

aber er theilt die 24 Krankengeschichten in extenso

mit und giebt Abbildungen, aus denen man die

Besserung der Pat. erkennen soll. Die Kranken-

geschichten sind zum Theil sehr interessant, es ist

jedoch nicht thunlich, sie wiederzugeben. Er-

wähnenswert)] ist vielleicht, dass Pit res der Ein-

spritzung Cocain beigegeben hat, um die Schmerz-

haftigkeit des Verfahrens zu vermindern.

Balacescu (Die totale und bilaterale Resek-

tion des Sympathicus cervicalis beim Morbus Base-

dowii. Arch. f. klin. Chir. LXVII. 1. p. 59. 1902)
hat eine grosse Arbeit mit Krankengeschichten und
Abbildungen geliefert, in der er über die Er-

folge der Sympathicus-Resektion, besonders die in

Rumänien erlangten, berichtet. Es ist unmöglich,

auf das Einzelne einzugehen. Wir begnügen uns

damit, die Schluss-Sätze der Arbeit wiederzugeben:

„1 ) Unter sämmtlichen beim primären Morbus
Basedowii therapeutisch angewandten Operationen

ist die totale und bilaterale Resektion des Hals-

sympathicus (Jonnesco 'sehe Operation) die wirk-

samste. Dieselbe ist zugleich die einzig rationelle,

da wir annebmen, dass der Basedow 'sehen Krank-

heit funktionelle Veränderungen zu Gründe liegen.

Sie ist allein im Stande, sowohl die Hauptsymptome,
als auch die accessorischen Zeichen dieser Krank-

heit zu beseitigen und vollständige und dauernde

Heilungen zu bringen. —
2) Sowohl die einfache Durchtrennung, als

auch die Dehnung des Cervikalsympathicus wer-

den verworfen und werden es bleiben, weil diese

Methoden das Desideratum, die sympathischen

Leitungsbahnen, welche das primum Movens,

einerlei
,
welches dasselbe ist, mit den Organen,

deren Funktionen sekundär verändert wurden, ver-

binden, zu zerstören, nicht erfüllen können. —
3) Die ausgedehnte partielle Resektion des Hals-

sympathicus kann ihre Anzeige einzig in den Fällen

von Morbus Basedowii, in welchen die Tachykardie

sicht heftig ist, finden. Sind wir aber einmal von

der Leichtigkeit und Ungefährlichkeit der Exstir-

pation des Ganglion cervicale inf. und des obersten

Rrustganglions, sowie von der Ueberlegenheit der

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 2.

Resultate der totalen Exstirpation überzeugt, so

ist sicherlich nicht rationell, uns oberhalb des

Ganglion cervicale inf. aufzuhalten und Letzteres

zu verschonen. —
4)

Wenn auch die direkt die Schilddrüse treffen-

den chirurgischen Eingriffe bei der Struma simplex

ungefährlich sind, werden sie gerade bei der Baso-

dow’schen Struma sehr ernst und von häufigen

Misserfolgen begleitet“ Möbius.

212. Beitrag zur Symptomatologie und
Diagnostik der Hirntumoren und des chro-

nischen Hydrooephalua
;

von Dr. Rud. Fin-
kelnburg. (Deutsche Ztchr. f. Nervenhkde.

XXI. 5 u. 6. p. 438. 1902.)

F. stellt aus der Bonner medicinischen Klinik

67 Fälle zusammen, die im Laufe des letzten Deoen-

nium beobachtet und ihrem Symptombilde nach

als Hirntumoren gedeutet worden sind. 23mal
(= ca. 33®/0 ) konnte auch nach längerer Beobach-

tung nur eine Allgemeindiagnose gestellt werden,

oder es musste sich das Urtheil auf die Hemi-
phärenbestimmung beschränken. In 5 Fällen lag

Lues oerebri vor, in den übrigen 39 konnte 34mai
der Tumor annähernd sicher lokalisirt werden, und
zwar wurde die Diagnose 21mal durch die Sektion

bestätigt Je lmal wurde irrthümlich eine Hiro-

und eine Occipitalgeschwulst angenommen, 7mal
erwies sich die Annahme eines Tumor (3 Fälle mit

Lokaldiagnose, 4 mit nur allgemeiner) bei längerer

Beobachtung als höchst unwahrscheinlich. In

2 Fällen wurde die Diagnose auf multiple Tumoren
durch die Autopsie erhärtet Man sieht die

Schwierigkeiten, mit denen „das Endziel unserer

diagnostischen und therapeutischen Bestrebungen,

eine Heilung der Hirntumoren auf operativem

Wege“, zu kämpfen hat

Aus der Fülle lehrreicher Einzelheiten sei hier

nur das Wichtigste hervorgehoben.

Eine sichere Bestimmung der Kleinhirnhälfte

ist meist unmöglich: die Neigung, immer nach einer

bestimmten Seite zu fallen, ist lokaldiagnostisch

nicht maassgebend und dieLähmungen basaler Him-
nerven sind nur selten deutlich genug ausgeprägt

Das frühxeitige Auftreten von Herz- und Athem-
Btörungen bei Lageveränderungen des Kopfes

spricht in erster Linie für einen Tumor unterhalb

des Tentorium und kann vielleicht in der Differential-

diagnose zwischen Hirn- und Kleinhirntumoren

eine Rolle spielen. Abschwächung der Kniereflexe

war relativ häufig, beiderseitiges Fehlen niemals

vorhanden. Einmal schwankte die Diagnose zwi-

schen Kleinhirntumor und Hydrocephalus chro-

nicus: die Obduktion ergab neben Hydrocephalus

internus ein Sarkom an der Basis der rechten

Kleinhirnhälfte. In einem anderen Falle täuschto

eine atypische multiple Sklerose eine Kleinhirn-

geschwulst vor. Die Kleinhirntumoren sind nur

selten circumscript, ausschälbar und für die Exstir-

pation geeignet.

24
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Systematische Prüfung der Reflexe bei Gross-

himtumoren ergab in annähernd der Hälfte der

Fälle lebhafte, aber noch nicht pathologische Steige-

rung und in ca. 25% auf der dom Hirnherde gegen-

überliegenden Seite eine einseitige, pathologische

Steigerung, nicht immer mit einer motorischen

Funktionstörung verbunden. Wechselndes Ver-

halten des Kniephänomens war mehrfach zu be-

obachten und entsprach der wechselnden Stärke

der Uirndruck- und cortikalen Reizsymptome.

Doppelseitiges Fehlen des Bauehreflexes war häufig,

einseitiges Fehlen, stets auf der gekreuzten Seite,

auch diagnostisch wichtig. In allen Fällen, in

denen der Abdominalreflex ein- oder doppelseitig

fehlte, war der Plantarreflex vorhanden, ja lebhaft

Bemerkenswerth war mehrfach der protrahirte,

durch lange Remissionen unterbrochene Verlauf

des Leidens.

Plötzliche Todesfälle sind bei Hirntumoren,

und zwar nicht nur bei KleinhirngeschwtUsten,

häutig und dürfen nicht ohne Weiteres einer etwa

unmittelbar vorhergegangenen Lumbalpunktion zur

Last gelegt werden.

Die Fälle von chronischem Hydrocephalus

hatten gemeinsam : 1) von vornherein chronische

Entwickelung der Erkrankung ohne deutliche ini-

tiale Meningitissymptome, 2) überaus langsamen,

über Jahre sich hinziehenden Verlauf mit erheb-

lichen Schwankungen, 3) im Beginne meist erheb-

liche Himdruckerscheinungen, die sich zeitweise

ganz zurückbildeten oder Folgezustände in Gestalt

von Sehnervenatrophie hinterliessen, 4) Fehlen von

Herdsymptomen während des ganzen Verlaufes,

5) frühzeitiges Auftreten von Sehstörungen und

Stauungspapille und 6) Abschwächung der Patella-

reflexe. Meist wird zunächst ein Tumor ange-

nommen und erst durch den weiteren Verlauf mit

seinen Jahre langen Ke- und Intermissionen der

chronische Hydrocephalus wahrscheinlicher ge-

macht R. Pfeiffer (Cassel).

213. 1) Deber die Theorie der hemiple-

giscben Contraktur und deren physikalische

Behandlung
;
von Dr. Paul Lazarus. (Ztschr.

f. diät. u. physikal. Ther. V. 7. p. 650. 1902.)

2) Zur Frage der hemiplegisohen Contrak-

tur; von Demselben. (Ebenda VI. 2. p. 115.)

3) Uebor die Ersetzung gelähmter lluskel-

funktionen durch elaatisohe Züge, speciell bei

der hemiplegischen Beinlähmung
;
von Dem-

selben. (Ebenda V. 8. p. 669.)

4) Die Bahnungstherapie der Hemiplegie

;

von Demselben. (Ztschr. f. klin. Med. XLV.
3 u. 4. p. 814. 1902.)

Die 4 Arbeiten L.’s, die die Entstehung und

Behandlung der hemiplegischen Contraktur be-

handeln, können gemeinsam besprochen werden.

L. verwirft die Mann 'sehe Theorie. Parese kann

mit Hypertonie einhergehen. Der Ausfall der

Pyramidenbahn, die die Willenshahn der Muskeln

und die Hemmungsbahn der Reflexe darstellt, be-

dingt Parese und Hypertonie der Agonisten und

Antagonisten. Jene Muskelmocliamsmen, die schon

in der Norm ein Plus an Kraft und Tonus gegen-

über ihren Antagonisten haben, werden dieses Plus

auch im paretischen Zustande beibehalten. Die

Vertheilung der Contraktur entspricht der physio-

logischen Ungleichheit der einzelnen Muskelcom-

plexe. Nicht die partielle Intaktheit, sondern die

totale Zerstörung der Pyramidenbahn verursacht

die Contrakturen, der Grad der Contraktur und der

Lähmung entspricht der Ausdehnung der Läsion

[Eine genauere Beweisführung und weitere Be-

obachtung muss die Richtigkeit dieser letzten

These begründen. Hef]

Die neuesten Forschungen der Anatomie, der

experimentellen Physiologie und die Beobachtungen

der Klinik haben die Anschauungen über die Be-

deutung der Pyramidenbahn raodificirt Jedes Glied

steht mit beiden Hemisphären in Verbindung. Die

einzige direkte Bahn ist die Pyramidenbahn, die

beide Rückenmarkshälften, besonders die gekreuzte,

innervirt. Indirekte oder Etappenbahnen gehen

von der Hirnrinde über den Sehhügel und rothen

Kern oder über die Vierhügel, desgleichen über die

übrigen tiefen Ganglien zum Rückenmarke. Em
Impuls der Centralwinduugen kann somit den

Pyramidenweg einschlagen, den Balkenweg, den

Ganglienweg und den Associationweg. Ob dam.;

alle Möglichkeiten erschöpft sind, ob die wetteren

Forschungen Funktion und Wesen der Etappen-

bahnen, Gang und Verlaufsrichtung nicht anders

erscheinen lassen werden, steht dahin. L. drückt

sich etwas apodiktisch aus, mehr Vorsicht wäre

am Platze gewesen und hätte doch den Kern der

interessanten Ausführungen nicht beeinträchtigt.

Als specielle Aufgaben der sogenannten Bah-

nungstherapie betrachtet L. die Heranziehung der

gesunden Hemisphäre zur funktionellen Compen-

sation, die Emancipation der tiefen Hirnganghen

zur willkürlichen Innervationfähigkeit und die

Ausschleifung des Association- und Commissuren-

systems im Hirn und Rückenmarke. Die Begriffe

werden im Einzelnen ausgeführt und eine Rahe
praktischer Maassnahmen wird empfohlen, darunter

sind alte Bekannte in modern verbrämtem Gewände.

Der Ersatz gelähmter Muskeln durch elastische

Züge verspricht in geeigneten Fällen brauchbare

Dienste. Das Nähere muss im Originale nachgelesen

werden. R. Pfeiffer (Cassel).

214. Ueber diffuse Sarkomatose der Pia

mater des ganzen Centrslnervensystems
;
von

Dr. Nonne in Hamburg. (Deutsche Ztschr. f.

Nervenhkde. XXI. 5 u. 6. p. 396. 1902.)

In N.’s Fallo begann die Krankheit bei einem ner-

vösen jungen Mädchen mit unbestimmten Symptomen
(Kopfschmerz, Schwindel, Abgeschlagcnheit), die zunächst

au Hysterie denken ticssen. Eiuigo Mouate später traten

Con v ulsioucn auf, Pupillonanomaheen, doppelseitige Oculo-

motoriuslähmung, pathologische Abblassung der Papilhe,
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Verlust der Patellarrefloxo , schliesslich Nacken- und
Rnckensteifigkoit und Schlucklähmung. Sehr auffallend

war der ausserordentlich rasche Wechsel in der Krank-

heit. Die Diagnose lautete: Tumor cerebri. in der Gegend
der Corpora quadrigemina. mit Metastauirung am Rücken-
mark. Makroskopisch wurde bei der Sektion gar nichts

gefunden. Die histologische Untersuchung zeigte eine

ganz diffuse Infiltration der Pia mit einer Zellonnoubil-

duog. die. den Piasepten folgend, sich in die Gross- und
Kleinhirnfurchen und in die Rückenmarkspalten ein-

«enkte. Die Neubildung nahm ihrcu Ausgang überall

von den Peritholien, d. h. den Endotbelien der die Gefiisso

umgebenden Lymphsacke; die Gefässwanduugon selbst

waren normal. Besonders ausgeprägt war die Piaverändo-

rung am Chiasma und an der Basis der Brücke, ferner am
Rückenmark und an den hinteren Wurzeln. Der 8ub-
aracbnoidealraum

, das äussere Blatt der Arachnoidea
und die Dura waren normal, das nervöse Gewebe am
Gross- und Kleinhirn. Ilirnstamm und Rückenmark intakt,

die Nervenfasern theils bei Seite geschoben, theils durch
Druck atrophisch.

Das Verhalten der infiltrirendon malignen Zellen zu
den Blutgefässen erklärt den Wechsel in den klinischen

Erscheinungen. Der diffuse Charakter der cerebralon

und spinalen Neubildung deckt sich in befriedigender

Weise mit den gleichmlssig verbreiteten Hirn-. Oblon-
gata- und Hückenmarksymptomon, bei Fehlen von ekla-

tanten Herdsymptomen, sowie mit dem unaufhaltsamen
Verlauf. Die schweren klinischen Erscheinungen ohne
grobanatomischen Befund Hessen an ein Blutgift denken.

N. steht der Lehre von der Toxinbildung durch Tumoren
nicht schroff ablehnend gegenüber und beruft sich auf
analoge Mittheilungen aus der Literatur.

R. Pfeiffer (Cassel).

215.

Zur Kenntniss der vererbten Büoken-
markskrankheiten und der Degeneration der

Vorderseitenstrangreste
;
von Dr. Th. Zahn in

Würzburg. (Deutsche Ztschr. f. Nerven hkde XXI.
5 u. 6. p. 421. 1902.)

Der Vater der Patientin Z.’s litt 24 Jahre lang an der

pichen Krankheit wie die Tochter. Bei dieser, einem
l>>jähr. Mädchen, batte das Leiden vor 10 Jahren mit
Erschwerung der Sprache und erheblicher Unsicherheit

des Gehens begonnen, schliesslich waren alle Körper-

bewegungen mehr und mehr unbeholfen geworden. I)io

Untersuchung ergab Spasmus dergesammten Muskulatur,
ferner choreatische Bewegungen und Mitbewegungen, die,

besonders im Gesicht ausgesprochen, die Sprache un-

verständlich machten. Fehlende Gestikulation im Gesicht,

.'tarrer Blick, sehr beschränkte und ruckweise erfolgendo

A’igenbewegungen
; kein eigentlicher Nystagmus. Leb-

hafte Patellarreflexe, Fussclouus. Bei dem Unvermögen,
genüge Schwankungen des Körpers durch die abnorm
spannten Muskeln richtig zu corrigiren, war das Stehen

erschwert und bei Lidschluss unmöglich. Spastischer

Gang. Keine Paresen. Sensibilität intakt Elektrische

Reaktionen normal. Tod durch Scbluckpneumonie. Die

histologische Untersuchung ergab stellenweise Verdickung
der Pia spin&lis ohne zöllige Infiltration und ohne Zu-
sammenhang mit den Veränderungen dos Rückenmarkes,
Faserschwund der grauen Substanz und Erkrankung der
Vorder- und Seitenstränge in ihrer ganzen Höhe, sowie
der Hinterstränge vom oberen Brustmarke an aufwärts.

Die auf beiden Seiten annähernd symmetrisch ausgebil-

deten Degenerationen lagen in den Ilintersträngen mehr
ira Inneren, in den Vorderseitenstriingen vornehmlich an
der Peripherie, sie hielten sich nicht an die Querschuitts-

felder der einzelnen Bahnen, auch fehlten zwischen den
* mzelnen degenerirten Bündeln scharfo Grenzen. Er-

krankt waren leicht die Pyramidenbahnen , schwer dio

Ki.inhimHöitenstrangbahnen , die Gowers’sehen Bündel
und die Vordersei tonstrangreste, besonders in ihren peri-

pherischen Abschnitten. Die Entartung der Hintei stränge

betraf vorwiegend die GolUschen Stränge, weniger dio

Wurzoleintrittzonon und die hinteren Wurzelgebiete.

Nach Z. sind die Degenerationen nicht sekundär, viel-

mehr ist das Rückenmark in Folge schwacher Ver-

anlagung „aus rein inneren Gründen und ohne bestimmte

Anordnung4 erkrankt. Wie wenig damit gesagt ist,

scheint sich Z. nicht klar zu machen. Boi der Erklärung

des klinischen Bildes durch den anatomischen Befund

führt er die motorischen Reizzustände an den Gliedorn

init bemorkensworther Kühnheit auf den Ausfall der

Vordorseitonstrangrcste zurück und in analoger Weise
die Erschwerung der Kopfbewegungon, der sprachlichen

Artikulation und des Schluckens auf eine Schädigung dnr

die Rirnnorvonkeruo verbindenden Langsfasern.

R Pfeiffer (Cassel).

216. Die psychogene Pseudomeningitis

;

von Dr. Hugo Stare k. Aus der med. Klinik zu

Heidelberg. (Deutsche Ztschr. f.Nervonhkde. XXI.

5 u. 6. p. 319. 1902.)

Die hysterische Pseudomeningitis ist in Deutsch-

land anscheinend wenig gewflrdigt worden und

doch kann die Täuschung vollkommen sein. Der

Fall St*8 ist ein gutes Beispiel.

Ein 3Ijähr. Handelsmann aus Darmstadt hatte seit

Jahron viele Kliniken und Krankenhäuser aufgesucht und
war seit 1899 unter folgenden Diagnosen geführt worden

:

Meningitis (bald tuberkulöse, bald epidemische) im Gan-

zen 7mal, Tumor cerebri. IlydrocephalnR acutus, Tetanus

traumations, Wirbelcaries. Bei dem Eintritte des Pat. in

dio Heidelberger Klinik dachte auch St. zunächst au

Meningitis, erkannte abor bald dio hysterische Grundlage

und erzielte in Kurzem Heilung durch hypnotische Sug-

gestion. Eine genaue Kenntniss der Anamnese und der

ganzen Krankheit, dio gleichzeitig die Lebensgeschichto

des Mannes war, bewies, dass man es mit einem psychisch

abuormen Individuum zu thun hatte, das theils wissent-

lich betrog, theils auf unbeabsichtigtem psychogonon

Wego im Stande war, eine organische Krankheit so vor-

zutfiuschen, dass ihre wahre Natur lange Zeit ärztlicher

Erkennung entging.

Mit Hülfe der französischen Literatur entwirft

St. ein Bild der hysterischen oder psychogenen

Pseudomeningitis. Die Erkennung ist für die

Prognose und Therapie von fundamentaler Be-

deutung. Differentialdiagnostisch kommt fast nur

die tuberkulöse Meningitis in Betracht. Sorg-

fältige Untersuchung und Beobachtung, sowie ge-

naueste Kenntniss der Hysterie werden am ehesten

zum Ziele führen. Man wird gut thun, an die

Möglichkeit der hysterischen Pseudomeningitis zu

denken in den Fällen von angeblich geheilter tuber-

kulöser Meningitis. In zweifelhaften Fällen kann

eine suggestive, hypnotische Therapie die wahre

Natur des Leidens erkennen helfen. Therapeutisch

kommt bei der psychogenen Pseudomeningitis

natürlich nur die psychische Behandlung in Be-

tracht. R. Pfeiffer (Cassel).

217. Zur Psychopathologie der Neur-

asthenie; von Prof. A. Pick. (Arch. f. Psych.

XXXV. 2. p. 393. 1902.)

P. schildert ausführlich auf Grund einer Kran-

kengeschichte einen zur Neurasthenie zu rechnenden

Zustand, der sich ganz ausschliesslich dadurch cha-

rakterisirt, dass die Reaktion auf alle, irgendwie

auch nur die Möglichkeit negativer, peinlicher Ge-

?
Ie
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fahle bietenden Darstellungen jedes Maas« über-

steigt. Schon Morel hat, wasP. betont, in seinem

D61ire emotif diese „impressionabilitö“ und „6moti-

vitö en exces“ beschrieben. Andere Symptome
sind bei diesen Patienten nicht da. Es liegt hier

eine pathologische Steigerung des Zustandes vor,

dessen Träger, so lango sich der Zustand innerhalb

physiologischer Grenzen hält, als Gefühls- oder

Gemflthsmenschen bezeichnet werden. Dabei ist

hemerkenswerth
,

dass die Beizbarkeit ganz be-

sonders nur die unangenehmen Gefühle betrifft,

während die zornmüthige Reizbarkeit in den Hinter-

grund tritt. Diese Gemüthsverfassung hatte sich

bei der Kranken P.’s anscheinend auf Grund gleich-

gearteter Erblichkeit schon in der Kindheit ein-

gestellt, das ganze Leben hindurch bestanden und
schliesslich im Senium eine solche Hohe erreicht,

dass die Kranke nur noch in der Klinik existiron

konnte. P. betont, dass hier keine Zwangsvorstel-

lungen oder Zwangsgefühle vorliegen, da bei diesen

der Kranke die sich ihm aufdrängenden Gefühle

und Vorstellungen als ihm fremdartige anerkennt

und dass sie dem Bewusstsein des Kranken fremd-

artig gegenüberstehen, während hier der Gefühl-

zustand, bez. die ihn auslosenden Darstellungen

einen wesentlichen Bestandtheil des Bewusstseins

des Kranken bilden.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

218. Beitrag zur KenDtnias der induoirten

Psychosen; von Dr. 0. KOlpin. (Arch. f. Psych.

XXXV. 2. p. 457. 1902.)

K. («'schreibt 2 typische Fülle von inducirtem Irre-

sein, von denen der erste ein Ix>hrerebepaar betraf, flier

war die cxaltirte Krau primär erkrankt, sie litt an Quoru-
lantenwalui. Bio hatte die Krankheit auf don Ehcmaon
übertragen, der an sich ein schüchterner, passiver Mensch
war. Einige Zeit nach der Trennung von der Frau trat

schon eine wesentliche Besserung bei ihm ein. In dem
zweiten Falle war nicht zu entscheiden, wer der primär
Erkrankte wür. Es handelte sich um 2 Schwestern, die

zu Beginn der Beobachtung ein vollkommen ausgobildetes
Wahnsystem darboten. Von den ersten Anfängen der
Psychose hatto man keine Kenntniss. Aetiologisch war
die von allen Autoren betonte psychopathische Disposition

nur im ersten Falle mit Sicherheit nachzuweisen. Das
zweite Hauptmoment, das für die Debertragung von Psy-
chosen in Betracht kommt, das enge Zusammenleben der

Erkrankten, traf für beide Fülle zu. Bezüglich der Art
der Uebertraguug möchte K. ausser auf die Nachahmung
auch auf dio Autosuggestion Gewicht logen.

8. Auerbach (Frankfurt a. M).

219. Statiatisoher Beitrag zur Aetlologie

und Symptomatologie der progressiven Para-

lyse; von Dr. Ra ecke. (Arch. f. Psych. XXXV.
2. p. 547. 1902.)

R.*8 Arbeit liegen 110 Krankengeschichten der

Tübinger Klinik aus den Jahren 1894— 1901 zu

Grunde. Im Ganzen war ein allmähliches An-

wachsen der Paralyse nachzuweisen, und zwar bei

den Frauen noch deutlicher als bei den Männern.

Aetiologisch zeigte sich ganz zweifellos die hohe
Bedeutung der Lues. Sie war sicher voraus-

gegangen in 57.3%, wahrscheinlich in 20.9*/».

Die Syphilis war recht oft in der Militärzoit er-

worben worden. Von den 03 sicher mit Syphilis

Inflcirton hatten sich nur 15 gleich nach der An-

steckung in ärztliche Behandlung begeben ; 20 waren

überhaupt nicht specifisch behandelt worden, ln

28 geeignet erscheinenden Fällen wurde eine anti-

luotischo Therapie eingeleitet. Die Erfolge waren

zwar nicht glänzend, immerhin Hess sich doch bei

12 Patienten eine gewisse Besserung bemerken.

Niemals wurde eine Verschlechterung des All-

gemeinbefindens gesehen , so dass „eine weitere

Anwendung von Quecksilber bei der Paralyse

danach nicht nur erlaubt, sondern unter den noth-

wendigen Cautelen sogar geboten erscheint“. Alle

anderen „ätiologischen Momente“ spielten eine weit

geringere Rolle. 27mal bestand ausgesprochene

hereditäre Belastung. Nach dem Berufe waren

26 Officiere, Beamte und Aerzte, 31 Kaufleute und

Fabrikanten, 11 NVirthe, Kellner und Bierbrauer,

37 Handwerker und Gewerbetreibende, 22 Fabrik-

arbeiter, 5 Bauern, 4 Dienstmädchen. Die meisten

Erkrankungen traten zwischen dem 30. und dem

50. Jahre auf. Symptomatologisch ist bemerken-'

werth , dass nur in 7.3% die normale Reaktion

beider Pupillen auf Licht erhalten war
;
hierbei ist

zu berücksichtigen, dass in Tübingen die Mehrzahl

der Fälle lange Zeit beobachtet werden konnte.

Der Patellarsehnenreflex war 61 mal gesteigert

(55%), 37mal abgeschwächt oder aufgehoben

(33.6%) und 12mal mittelstark (10.9%). Un-

gleichheit fand sich 20mal (18.2%). Fussclonua

bestand ISmal, Patellarclonus 12mal, in 15.5%
Opticusatrophie. Sprachstörung bestand in 79.1%.
Paralytische Anfälle traten bei 38 Kranken (also in

34.5%) auf und waren bei Steigerung der Patella-

reflexe entschieden häußgor, als bei herabgesetzten

Kniephänomenen. Nur in 14 Fällen, also in 12.7%,
fand sich die einfach demente Form ohne Wahn-
bildung und Hallucinationen. Bei der Hälfte dieser

Kranken fehlten die Patellareflexe. In 67.3%
waren ausgeprägte Wahnvorstellungen (56mal

Grössen-, 18mal hypochondrische Ideen) vorhanden

Acusserst heftige und langdauernde Erregunc-

zustände entwickelten sich bei 28 Paralytikern

(25.5%). Die mittlere Krankheitdauer betrag

2.4 Jahre. Praktisch nicht unwesentlich erscheint

die Beobachtung, dass bei 8% der Kranken mit

überwiegenden Seitenstrangerscheinungen die erste

Veränderung, dio den Angehörigen aufflel, eine

unbezwingliche Schlafsucht war. Sie wurde bei

den Patienten mit fehlenden Patellareflexen nie-

mals angegeben, vielleicht weil hier die lanciniren-

den Schmerzen, über die von 25% geklagt wurde,

die Hauptrolle spielten.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

220.

Beiträge zur Behandlung der apo-

plektiformen und epileptiformen Anfälle bei

Paralysis generalis ;
von Dr. Sunds. (Spitalul.

XXIII. 8. p. 201. 1902.)

Digitizedby Google



VL Innere Mediciu. 185

Diese Anfälle sind im Allgemeinen Folgen

einer Hirncongestion. Namentlich Bind es die

apoplektiformen Anfälle, die nach der Ansicht

Ob regia ’s auf einer vasomotorischen Parese und
nachfolgenden Hyperämie der Himcentren beruhen.

Die Pseudoepilepsie der Paralytiker hält S. für die

Folge einer Autointoxikation
;

oft werden die An-

fälle durch gastro-intestinale Störungen, Alkohol-

missbrauch und Aehnliches hervorgerufen. Dem-

gemäss ist die empfohlene Behandlung haupt-

sächlich eine decongeetive und laxative: blutige

SchrCpfkSpfe auf Nacken und Rücken, salinische

Abführmittel, warme Fussbäder, Eisblase auf den

Kopf. Auf diese Weise kann auch drohenden An-

fällen in wirksamer Weise vorgebeugt werden.

Während des Anfalles können Chloral und Brom

im Klysma verabreicht werden.

E. T o f f (Braila).

VI. Innere Medicin.

221. Ueber Tuberkulose. (Schluss; vgl.

Jahrbb. CCLXXV. p. 71.)

Klinisches. Verlauf und Formen.
103) Forints cliniques de la tuberculose pulmonaire.

Classification et descriptiou somnutire; par Prof. L. Bard.
(üeocve 1901. Henry Kündig. Kl. 8. 112 pp.)

10-1) A plea for an acrcptrd rwmenclature trith

rtfcrence to the classification of pulmonary tuberculosis

;

by J. Kd ward Stubbert (New York med. News
LXXX. 8; Febr. 22. 1902.)

105) Ueber die akuten Formen der Lungentuber-

kulose; von Albert Fraenkel. (Berl.klin. Wchnschr.
XXXIX. 21. 22. 1902.)

106) Debüt msolite de la tubereutose ä forme de
mmissements incoerctbles dans la grossesse; par Lop.
(Gl*, des llöp. LXXV. 90; Mai 27. 1902.)

107) Les anerrysmes des caremes; par Cornil.
(Somainc med. XXI. 38; Scpt. 11. 1901.)

108) Ueber Bluthusten als Initialsymptom der Lun-
gensehtrindsucht

;

von Dr. F. Reiche. (Ztschr. f. Tub.
u. Heilst. UL 3. p. 222. 1902)

109) Trophisehs Störungen bei Lungentuberkulose;
von Dr. Henry Herbert. (Now Yorker med. Mon.-
Sohr. XU. 9 ;

Sept. 1900.)

110) Les troubtes nerreux pbripkbriquts de la tuber-

eulose puimonairc

;

par O. Ca rr io re. (Gaz. des Höp.
Sept 21. 1901.)

111) IIHat du Systeme nerreux chex les phthisiques

ct son influence sur le eours de la tuberculose; par
A.Chelmouski. (Revue de Mod. XXII. 3. p. 307.

Mars 10. 1902.)

112) Ein Fall ron akuter Verschlimmerung be-

gehender Lungentuberkulose durch rorieiegend psychi-
schen Einfluss; von Dr. Sorger. (Allg. med. Centr.-

Ztg. LXXi. 15. 1902.)

113) Klinische und therajmdische Untersuchungen
t/ei Phthisis pulmonum

;

von E. Stadolmann in Ber-

lin. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 25. 26. 1901.)

114) Ueber die IKaxoreaktion
,
besonders ihr Auf-

treten bei der Lungentuberkulose

;

von Axel Blad und
PaulVidebock. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst 11.5.6.

p. 412. 498. 1901.)

115) Zur Lehre vom hektischen Fieber; von Dr.

Km i 1 Z i f fe r in Gloichenberg. (Wien. med. Wchnschr.
LI. 24. 1901.)

116) lieber den Einfluss der Lufttemperatur auf
die Temperatur der Mundhöhle nebst Bemerkungen iil/er

das Messen im Munde

;

von Dr. Agnes Bluhm. (Zeit-

fcchr. f. Tub. u. Heilst. II. 4. p. 309. 1901.)

117) Die Temperaturbestimmung bei Kranken in

Lungenheilstätten; von I)r. K. Bauer. (Festschrift zur
Feier d. 50jähr. Bestehens d. iirztl. Vereins Nürnberg,
p. 62. Nürnberg 1902. Nürnb. Hofbuchdruckerei ü. P.J.

Kieling-Die tx.

118) Ist die bei Phthisikern nach leichten Körper

-

anstrengungen auftretende Temperatursteigerung als Fie-

ber xu betrachten? von Dr. A. Ott. (Münchn. inod. Wo*
chenschr. XLV11L 50. 1901.)

119) Die medikamentöse Bekämpfung des Fiebers

bei der Lungentuberkulose; von Dr. Fritz Kollier.

(Ebenda.)

120) Ueber das Fieber bei Lungentuberkulose und
seine Behandlung; von Dr. Arthur Meyer in Badon-
woilcr. (Therap. Monatsh. XV. 10. 1901.)

121) lieber die Wirksamkeit des Pyramidon bei dem
Fieber der Phthisiker

;

von Dr. L u b 1 i n s k i. (Ebenda.)

122) The pulse-rate in pulmonary tuberculosis

;

by
Thompson Campbell. (Brit. med. Juurn. Juno 1.

1901.)

123) Untersuchungen über Blutdruck und Puls bei

Tuberkulösen in Daros

:

von Dr. Max Büro k har dt.

(Deutsches Arch. f. klin. Med. LXX. 3 u. 4. p. 216. 1901.)

124) Ueber den arteriellen Blutdruck der Phthisiker

;

von Dr. Max John. (Ztschr. f. diätot. u. physikal.Ther.

V. 4. p. 275. 1901.)

125) Das Ausscheidungsrcrhältniss der Kalium- und
Natriumsalxe bei Careinomkachexie und Phthise; von

Dr. Rieh. Meyor. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII.
37. 1901.)

126) Notes un a ease of purpurn haemorrhagiea
assoeiated trith general tuberculosis

;

by E 1 d 0 n P r a 1 1.

(Brit. med. Journ. Sept. 28. 1901.)

1 27) Purpura haemorrhagiea bei Lungentuberkulose

;

von Dr. E. Cohn. (Münchn. med. Wchnschr. XLV11I.
50. 1901.)

128) Purpura haemorrhagiea bei Lungentuberkulose

;

von Dr. Ph. Bauer in Waldau. (Münchn. med. Wo*
chenschr. XLIX. 18. 1902.)

129) Ueber den Einfluss ron Schwangerschaft und
Entbindung auf den phthisisehen Procesa und den thera-

peutischen Werth der Einleitung ron künstlichen Aborten

;

von Dr. Siegfried Kamin er. (Deutsche med. Wo*
chenschr. XXVU. 35. 1901.)

130) Wie lange kann ein Mensch leben, der zum
Diabetes eine Lungentuberkulose bekommen hat

?

von Dr.

G. Oeder. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 40. 1901.)

131) Tuberculose de la bauehe; par Brindol. (Gaz.

heb. XLIX. 25; Mars 27. 1901.)

132) TVtberculosc miliairc aigue. pharyngo-laryngce

fMaladic dlLambert)

;

par A. M a 1 i n a s. ( Arch. de Med.
et de Pharm, mil. XXXIX. 1. p. 50. 1902.)

133) Etüde histologiqnc de. la tuberculose miliairc

du pharynx; par E. Gauch er et Lag apere. (Arch.

de Med. experim. XIV. 1. p. 130. Janv. 1902.)

134) La tuberculose latente des amygdates ct des

regetations adenoides

;

par le Dr. S. Jankelevitch.
(Somainc med. XXII. 1; Janv. 1. 1901.)

135) L’adenitc cervicale tubereuleuse

;

par Dr. Ed.
Laval. (Bull. gen. de Ther. CXLH. 13; Oct.8. 1900)

1 30) Zur Behandlung tuberkulöser Halsdrüsen ; von
Dr. Carl Beck in New York. (New Yorker med. Mon.-
Scbr. XIII. 11. p. 487. 1901.)

137) Ueber Therapie der Lymphadenitis tuber-

culosa; von Dr. R. H a m m e rsch lag. (Prag. med.
Wchnschr. XXVI. 27-29. 1901.)

138) !Tuberculose ganglionnaire n forme hypertro-

ph ique et prHendu lymphadenotnc benin ; par A. Broca.
(Gaz. hebd. XLIX. 3; Jauv. 9. 1902.)
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139) Iraiiement des atUnopathies tuberculeuses

;

par A. Br00 ft. (Ofts. des Höp. LXXIV. 121. Oct. 19.

1901.)

140) IJcltcr Tuberkulome der oberen Luftwege; von
Dr. Suchanauk in Zürich. (Halle a. S. Carl Marhold.
Gr. 8. 34 S.)

141) Heilung der primären Nasentuberkulöse

;

von
I)r. H. Ilalacz. (Ungar, mod. Presse VII. 9. 10. 1902.)

142) Lupus rulgaris laryngis; von II. Mygind.
(Mittheil. a. d. ined. Lichtiustitut Firnen’s. Kopenhagen
1900.)

143) The principlcs of treatment of tufwrrulous

laryngitis

;

by 8t. Clair Thomson. (Philad. med.
News VIII. 2;Sept 14.1901.)

144) Veltcr Prognose und 'lherapic der Kehlkopf-

schirindsurhf

;

von Dr. P. Borgengruen. (Petersb.

med. Wchuschr. XXVII. 10. 1902.)

145) Ueber Behandlung der Kehlkopßuberkulosc

;

von Dr. Gustav Besold. (Deutsche med. Wchnschr.
XXVII. 25. 1901.)

146) Ueber die Anwendung des Europhens an Stelle

des Jwloforms bei Erkrankungen der Nase und des

Hachens , mH besonderer Berücksichtigung der tuber-

kulösen Ixirungitis

;

von Dr. J. Le f f i n g wall II atch.
(AIlg. med. Centr.-Ztg. LXX. 86. 1901.)

147) Parachlorphenol und MenIhorol in der Therapie,

der 'Tuberkulose der oberen Luftwege

;

von Dr. August
Logucki. (Therap. Mouatsh. XVI. 1902.)

1 48) Beilrüge zur Pathologie der Larynxtulwrhdosc

;

von Dr. Arthur Meyer. (Virchow’s Arch. CLVI. 3.

p. 498. 1902.)

149) Ueber Kehlkopßuberkulosc

;

von Dr. Richard
Frey tag in Magdeburg. (Münchn. med. Wchnschr.
XLIX. 19. 1902.)

150) Ein bemerkenswerther Fall von Tuberkulose
der Trachea und gleichzeitiger Varixbildung daselbst

mit lethalem Ausgange

;

von Dr. Gidionsen. (Münchn.
med. Wchnschr. XLVIII. 42. 1901.)

151) Der Durchbruch von tuberkulösen Bronchial-
drüsen in die Lußwegc; von Dr. A d o 1 f B o n d a. (Ungar,

med. Presse VII. 4. 1902.)

152) 7Uro cases of Perforation of tuberculous bron-

chial lgmph nodes into the trachea

;

by Dr. F. S. Ma-
th ows. (Proceed. of the New York pathol. Soc. 1900.

p. 131.)

153) Ueber die Bedeutung atypischer Initialsym-

ptomc bei der tuberkulösen Meningitis

;

von Dr. Julius
Zapport. (Wien. med. Presse XLII. 1901.)

154) The Widal reaction in tuberculous meningitis;
by Edward Mackey. (Lancet Jan. 25. 1902.)

155) Zur Serodiagnostik der Meningitis tuberculosa

;

von Dr. Julius Donath. (Wieu. klin. Rundschau XV.
41. 1901.)

156) On tulwrcle of the rhoroid in conjunction with

tubrrcular meningitis

;

by E. Gruening. (Mt. Sinai

Hosp. Rep. II. p. 476. 1901.)

157) Tuberculous otilis tnetlia, mastoiditis and
meningitis in an otherwise apparently heultb adult.

Brief rejtort of a rase

;

byJamesFrancisMcCaw.
(New York med. News LXXIX. 15; Oct. 12. 1901.)

158) -4 noteon the infantile mortality from tuber-

cnlous meningitis and tabes mesentcrica

;

by Hubert
Armstrong. (Brit. med. Journ. April 26. 1902.)

159) Zur Statistik der Pleuritis; von Dr. Jul. A.

Grober. (Centr.-Bl. f. innere Med. XXIII. 10. 1902.)

160) Ueber die Beziehungen der serösen Pleuritis

der Kinder \ur Tulwrkulose

;

von Prof. Ad. Baginsky
in Berlin. (Internat. Beiträge z. inneren Medicin. Fest-

schrift f. F. v. Leyden 1. p. 47. 1902.)

161) Commcnt saroir si une pleuresie sSroßbrineuse
franehemrnt aigue est ou n'est pas tubrrruleuse

;

par

Dieulafoy. (Semaine med. XXI. 48; Nov. 20. 1901.)

162) Examen cyto/oyique des epanrhements plev-

raux (Cyto-Diagnostik ) ;
par B a r j o n et C a d e. ( Lyon

mod. XCVII. p. 48. Juillet 14. 1901.)

163) Resultats eomparcs du eyto-diagnostic et du

scro-diagnmlie tuberruieux des pUuresies; par Paul
Courmont. (Ibid. Mars 23. 1902.)

164) Sur une forme de pleuresie adhesive eTembUt
an debulde la tubereulosc puhnonaire; par R. Bernarc.
(Ibid. Juin 30; Juillet 14. 1901.)

165) Pleuresie purulente tubereuleuse; par D e bo v e.

(Gaz. hebd. XLIX. 32; Avril 20. 1902.)

166) Ueber Chylothorax luberculosus

;

von Dr. II.

Strauss. (Charite- Ann. XXVI. p. 89. 1902.)

167) Miliary tubereulsosis of the pleura wilhotä

other tultereulous inrolretneftt of the lang

;

by Eugene
Hodenpyl. (Proceed. of the New York pathol. Soc

1901. p. 43.)

168) Tuberculosis on the heart

;

by H. Newton
Hei ne man. (Lancet Deo. 28. 1901.)

169) The association ofpulmonary tuberculosis witk

hoth primary and secondary endocardilis and the effcd

of valvular disease ttpon lung iuberrulnsis

;

by James
M. Anders. (Amor. Journ. of mod. Sc. CXXIII. 1;

Jan. p. 93. 1902.)

170) Tuberculosis on the heart mttsele; by Ray-
mond Crawfurd. (Edinb. med. Journ. N. S. X. 3.

p. 244. Sopt. 1900.)

171) Tuberculous myocarditis; by F. C. Wood.
(Proceed. of the New York pathol. Soc. 1901. p. 54.)

172) A case of solitary tubcrele of the heart

;

by

E. Dun h am. (Ibid. p. 169.)

173) Ueber Tuberkulose in Traktiotisdirertibln der

Speiseröhre; von Dr. Theodor Schilling. (Fest-

schrift zur Feier d. 5Üjähr. Bestehens d. ärztl. Vereins

Nürnberg 1902. p. 301.)

174) A case of hyperplastie tuftcrculosis of the

mcdiastinal lymphe glands , with uleeration inlo the

Oesophagus, the leß bronehus and the pulmonary nrtery

:

by J. A. Scott (Proceed. of tho pathol. Soc. of Philad.

N. S. V. 4; Febr. 1902.)

175) Di un caso di uleera tubereolare delfo stotnaev;

per il Dott. Egisto Magni. (Bologna 1901. Zamoram
e Albertazzi. Gr. 8. 8 pp.)

176) Report of the gastrie senretion in twelre easc*

of pulmonary tuberndosis, five of which gare tu> eri-

denees of tuberculosis when ßrst seen

;

by Leo H. N e u -

man. (Albany med. ann. XXII. 5. p. 271. 1901.)

177) Lee cos de tubereulosc obserres ä T Institut

jmthologique de Gencre ftendant ringt-eing ans, enrisagrs

au point de rtte de la tubereulosc primitive ou secondairs

de Vintestin, et de la frtquence de la degeneresecnev

amyloide; par le prof. F. Wilh. Zahn. (Revue med.
do la Suisso rom. XXII. 1 ;

Janv. 20. 1902.)

178) Ein Fall von primärer Darmtulterkulose tni!

multiplen Dünndarmstrikturen ,
nach eingetretener

Kachexie operirt

;

von V. Grimsgaard u. Johan
Nicolaysen. (Nord. med. ark. 3. F. I. p. 1. Afd. 1.

Häft 2. 1901.)

179) Ueber tuberkulöse Dünndarmstrikturen und
deren Verwechselung mit sgphilitisehen Verengerungen .

von Prof. Johannes Fibigor. (Ebenda Afd. 2. p. 1 .

)

180) A case of intestinal fttberndosis in a child;

by Dr. D. Bovaird. (Proceed. of the New York pathol.

Soc. p. 125. 1901.)

181) Hyjwrplastic tuberculosis of the intestine ; by
Dr. August Jerome Lartigau. (Ibid. p. 183.)

182) A tuberculous appendix

;

by Dr. Eugen
Hodenpyl. (Ibid. p. 182.)

1 83) Apftendicitis tuberculosa

;

door Dr. R.deJosse-
1 i n d e J o n g. (Weekbl. voor het Noderl. Tijdschr. voor

Goneosk. Febr. 15. 1002.)

184) On the relatiotiship of fistula in ano to pul-
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monary tuberculosis; by Alfred Meyer. (Mt Sinai

hosp. Rep. II. p. 30. 1901.)

185) Ueber den Verlauf und die Heilbarkeit der

Hauchfeiltüberkulose ohne Laparotomie

;

vou Dr. Ul-
rich Rose. (Mittheil. a. d. Gronzgeb. d. Med. a. Chir.

VIII. 1 u. 2. p. 11. 1901.)

186) Tubcrcular peritonitis

;

by Henri T. Fon-
taine. (Boston mod. and surg. Jouru. CXLV. 16. 17.

Oct 17. 24. 1901.)

187) Peritonite iuberculeuse aigue. Deux laparo -

tomies sueeessives. Ouerison

;

par H e n d r i x. (Policlin.

XI. 7. Avril 1. 1902.)

188) Considerazioni sopra un caso di j/eriionite

tüberCfihre con aderen xe
,
guarita in seguito a una

lajiarotoHiia esplorativa; per ll Dott. Umberto Bac-
• arani. (Gazz. degli Osped. 42. 1901.)

189) Three cases of tuberculous peritonitis

;

by Dr.

Leon T. Le Wald. (Procoed. of the New York pathol.

Soc. p. 235. 1901.)

190) Pcndulous tuberries in the peritoneum; by
W. G. Mac Call um. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp.
XII. 126. Sept. 1901.)

191) Primary tuberculosis of the Heer; by Louis
Frank. (Amor. Journ. of mod. Sc. L'XXIII. 4. April

1902.)

192) A rase of tuberculosis of the bile ducts and soli-

tary tubercles of the cerebrum

:

by Dr. B i g g s. (Prooeed.

of the New York pathol. Soc. p. 263. 1901.)

193) Ueber einen Fall von Cholecystitis tuberrulosa

rkronica: von Dr. Josof Kisch. (Prag. med. Wchn-
sehr. XXV11. 6. 1902.)

19-1) Lee splinomegalies idiopathiques et la tuber-

culose de la rate envtsagies au point de vue chirurgicale.

(Gaz. hebd. XLVIII. 84. Oct. 20. 1901.)

195) Acute splenic miliary tuberculosis

;

by D. D.

Stewart (Amor. Journ. of mod. 8c. CXX11. Sept.

1901.)

196) Splenic tuberculosis of unusual type; by Dr.

Biggs. (Proceed. of the New York pathol. Soc. p. 288.

1901.)

197

)

Ix: rein des tuberculeux

;

par E. G u i h a 1. (Gaz.

hebd. LXXV. 7. 10. Janv. 18. 25. 1902.)

196) Ueber disseminirte Nephritis baciUaris Tuber-
kulöser ohne ITieren- Tuberkel

;

von Dr. Arthur Heyn.
(Vircbow’s Arch. CLXV. L p. 42. 1901.)

199) Un cos de tuberculose renale double ayant
• rolue sans obliger la malade ä interrompre son serricc.

Terminaison par gencralisutwn. Autopsie

;

par G.

M oo eg er. (Arch. de Med. et de Pharm, mil. XXXIX.
1. p. 55. Janv. 1902.)

200) 1überculose primitive du rein droit. T*yo-

nephrose iuberculeuse du rein droit

;

par C a r 1 i e r. (Echo
med. du Nord VI. 2. Janv. 12. 1902.)

201) Ueber Morbtis Addisonii; von Dr. J. Bruno
m Heidelberg. (Münchn. mod. Wchnschr. XLIX.4. 1902.)

202) -4 case ofAddison s disease; by Dr. Le Wald.
< Proceed. of the New York pathol. Soc. p. 237. 1901.)

203) On experimental tuberculosis of the supra-
renal capsule in rclation to Addison’s disease; by
Bindo de Vecchi. (New York med. News LXXLX.
I* Nov. 2. 1901.)

204) Une forme nouvelle de tuberculose de la verge

:

la tuberculose nodulaire du prepuce

;

par J. Sabrazes
etL Muratet (Semaine möd. XXI. 39. Sept. 18. 19U1.)

205) Tuberculosis of the testicle and epididymis; by
Irvin Aboll. (Amer. pract. and News XXXII. 86.

July 15. 1901.)

206) Treatment of tuberculosis of testicle and epi-

didymis; by Irvin Abeil. (Ibid. XXXIII. 7. April 1.

1902.)

207) Traitement de la tuberculose teslindaire

;

parle

Dr. Ed. Laval. (Bull. gen. de Thor. CXLil. 16. Oct. 30.

UN.)

208) Tuberculose testiculaire chex Venfant; par A.

Broca. (Gaz. des Hop. LXXV. 32. Mars 18. 1902.)

209) Sur un cas d’orchite Iuberculeuse chex un en-

fant de Irois semaines

;

par E. Ausset et M. Breton.
(Echo med. du Nord V. 51. Dec. 22. 1901.)

210) A elinical lecture on tuberculosis ofthe bladder

;

by P. J. Frey er. (Edinb. med. Journ. N.8. XI. 1. p. 38.

Jan. 1902.)

211) Ueber die Uauttuberkulide

;

von Dr. Richard
Zollikofer in 8t. Gallen. (Corr.-Bt. f. Schweizer
Aerzto XXXII. G. 7. 1902.)

212) Ih’e tuberkulösen Erkrankungen der Haut und
ihre Beziehungen xu den inneren Organen; von Prof.

O. v. Potersen. (Bert klin. Wchnschr. XXXIX. 16.

1902.)

213) Ueber Tuberculosis verrucosa cutis; von Dr.

Max J oseph u. Dr. Gott friod Trau l mann. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXVIII. 12. 1902.)

214) Ilheumalisme tuberculeux ou pscudorheuma~
tismc d'originc baeillaire

;

par A n t o n i c P o n 0o t. (Gas.

hebd. XLVIII. Ö9. Juillet 25. 180t. — Bull, de l’Aoad.

de Med. 3. S. XLVI. 24. Juület 23. 1901. — Gaz. des

Höp. LXX1V. 85. Juillet 25. 1901.1

215) Du rheumatismc tuberculeux

;

par Autonin
Poncet (Gaz. hebd. XLVIII. 86. Oct. 27. 1901.)

216) Ix rheumatismc articulairc aiyu tuberculeux

ou pseudo - rheumatismc infeetieux n niarchc aigiu;

d’origine baeillaire

;

par le Dr. M a urice Patel. (Ibid.

XL1X. 10. Fövr. 2. 1902.)

217) Rheumatismc tubeiculeux chronigue. Hyil-

arthrose poliarticulaire ,
localisee aux articulatious des

doigts. Synovite teudincuse chroniquo. Tuberculose

attenuee de la peau (tuberculides nodulaires); par M.
Patel. (Ibid. 28. Avril 6. 1902.)

218) Rheumatismc tubcrcutcux chex l’enfant; par

M. Patel. (Gaz. des Höp. LXXV. 40. Avril 8. 1902.)

219) Du rheumatismc tubcrcutcux

;

par Mailland.
(Belg. med. VIII. 39. 8ept. 26. 1901.)

220) Deux cas de localisations multiples ct syste-

matisier de la tuberculose : potysynovites tendineusrs}

spiua centosa multiples; par Charles Vianeay.
(Lyon med. XCV1I. 42. Oct 20. 1901.)

221) A case of atltanced tuberculous coecytis; by
Dr. Jeffries. (Proceed. of the New York pathol. Soc.

p. 130. 1901.)

Bard (103) sucht auf allerlei Weise die Lun-

gentuberkulose in verschiedene Formen zu scheiden.

Klinisch kommt er zu einer Eintheilung in die

parenchymatöse, die interstitielle, die bronchitische,

die postpleuritische Form mit zahlreichen ünter-

abtheilungen. Grossen Werth haben derartige mehr

oder weniger gekünstelte Einteilungen wohl nicht.

Stubbert (104) fasst die bekannten Bestre-

bungen zusammen, die verschiedenen Stadien der

Lungentuberkulose allgemein giltig gegen einander

abzugrenzen. Auch dabei ist bisher nicht viel Ge-

schoidtes herausgekommen.

Fraenkel (105) bespricht in anschaulicher

Weise die akuten Formen der Lungentuberkulose.

Lop (106) berichtet über 2 Fälle, deren Al>-

sonderlichkeit aus dem Titel der Arbeit hervorgeht.

Cornil (107) giebt eine durch Abbildungen

erläuterte Beschreibung von dem Aussehen und der

Entstehung der Aneurysmen in Lungencavemen.

Reiche (108) sucht aus dem Materiale der

Ijundesversichorungsanstalt der Hansastätte die

Bedeutung des Hlullmstens ais Anfangserscheinung
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der Lungentuberkulose festzustellen. Unter den

Männern (meist Arbeitern) batte die Phthise bei

11°/, mit Bluthusten begonnen, unter den Frauen

nur bei halb so vielen. Die Kranken waren auch

im weiteren Verlaufe zu Blutungen geneigt, machten

aber ziemlich gute Kuren, da sie frflhzeitig in Be-

handlung kamen und sich gut hielten. Jahreszeit,

Lebensalter, körperliche Anlage schienen ohne Ein-

fluss zu sein.

Herbert (109) beschreibt allerlei „trophische“

Störungen bei der Phthise, die, oft schon sehr früh-

zeitig auftretend, auch diagnostisch von Werth sein

sollen. Dahin gehören : umschriebene Muskel-

atrophien, -schwächen, -Zuckungen, Schwäche der

Stimmbänder, Pupdlendifferenz
,
Haarausfall und

noch vieles Andere.

Carriöre (110) schildert die nervösen Stö-

rungen der Phthisiker, unter denen die auf einer

Giftschädigung der peripherischen Nerven beruhen-

den am bedeutungsvollsten sind. Der ausführliche

Vortrag enthält nichts Neues.

Grossen Werth legt C h el mon s k

i

(111) auf

die seiner Ansicht nach bei allen Tuberkulösen

vorhandenen „neurasthenischen, hysterischen oder

hysteroneurasthenischen“ Erscheinungen. Sie soll-

ten auch bei der Behandlung besonders berück-

sichtigt werden.

Borger (112) erzählt von einer gutartigen Phthise,

die durch eine grosse psychische Alteration (Feuer in der

Nachbarschaft) bösartig wurde.

Stadelmann (113) hat bei 68 Phthisikern,

meist Kranken in vorgeschrittenen Stadien, das

Blut auf Bakterien untersucht und nur ein einziges

Mal bei einem Sterbenden Streptokokken gefunden.

Er meint, das Bakterienbefunde im Blute Schwind-

süchtiger etwas sehr Seltenes seien
,
und dass

gegentheilige Behauptungen auf Irrthümern be-

ruhen. St. hat ferner die Diaxoreaktion im Harne

seiner Phthisiker geprüft und mahnt gegenüber

verschiedenen Lobpreisungen dieser Probe zur

Vorsicht. Diagnostisch ist sie nichts werth und

prognostisch kann man höchstens sagen, dass ein

anhaltendes Bestehen der Diazoreaktion ungünstig

ist; ihr Fehlen beweist gar nichts. St. hat 3) auf

eosinophile Zellen im Auswurfe Tuberkulöser ge-

fahndet und ist auch hier zu abweichenden Ergeb-

nissen, namentlich gegenüber Teichmüller, ge-

kommen. Das Auftreten oder Fehlen dieser Zellen

erlaubt keinerlei Schlüsse auf Diagnose, Prognose

u. s. w.
;
wir wissen eben über ihre Entstehung

und Bedeutung noch nichts. Und St. empfiehlt

4) das Guacamphol gegen Nachtschweisse und die

Pyramidonsalze gegen das Fieber der Phthisiker.

Blad undV idebeck (114) kamen bezüglich

der Diaxoreaktion zu ganz ähnlichen Ergebnissen

wie Stadel man n

:

deutlich und anhaltend tritt

sie fast nur in ungünstigen Fällen auf.

Ziffer (115) meint, man müsse bei dem
Fieber der Phthisiker genauer auf Entstehung und

Art achten, es wird in dieser Reziehnng pro-

gnostisch und therapeutisch vielfach zu sehr sche-

matisirt.

ßluhm (116) mahnt zur Vorsicht gegenüber

den Belir beliebten Temperalurmessungen im Hunde.

Die Mundtemperatur ist in nicht unerheblichem

Maasse von der Temperatur der Umgebung abhängig

und bei im Freien liegenden Kranken wird man unter

Umständen einige Zehntel Grade zuzählen müssen.

Bauer (117) bestätigt diese Angabe, die

Temperatur im Munde ist im Durchschnitte 0.4 bis

0.6° niedriger als die im After. B. hält eine sorg-

fältige Beobachtung der Temperatur bei Phthisikern

(7 Messungen am Tage) für sehr wichtig.

Ott (118) bestätigt durch den Nachweis von

Albumosen im Harne, dass die bei Phthisikern narh

körperlichen Anstrengungen besonders leicht auftreten-

den Temjieralursteigerungen wirklich Fieber be-

deuten und räth dringend diese Steigerungen mög-

lichst zu vermeiden.

Köhler (119) spricht sich gegenüber einer

übertriebenen Abneigung gegen Medikamente ent-

schieden für die Bekämpfung des Fiebers Tuber-

kulöser durch Antipyretica aus. Man braucht damit

dem Kranken nicht zu schaden, ermöglicht ihm

einen längeren Aufenthalt an freier Luft, verbessert

sein Allgemeinbefinden, seine Stimmung, seinen

Appetit u. s. w.

M eyer (120) ist anderer Ansicht. Er steckt

seine fiebernden Phthisiker in das Bett, giebt ihnen

nur flüssige Kost und macht kühlende Umschläge.

„Die arzneilichen Fiebermittel sind zu vermeiden."

Sie schädigen das Herz und sind den Kranken

meist unangenehm.

Lublinski (121) wieder schliesst sich

Stadelmann an und empfiehlt das Pyramiden.

Campbell (122) legt grossen Werth auf eine

genaue Beobachtung des Pulses und hält einen an-

dauernd hohen Puls auch dann, wenn sonst noch

nichts Bedenkliches vorliegt, für ein ungünstiges

Zeichen.

Burckhardt (123) meint, am Anfänge der

Erkrankung sei mit dem Pulse nicht viel anzu-

fangen, erst im 2. Stadium gehe er in die Höhe
und erst im 3. sei er anhaltend stark beschleunigt.

B. und John (124) haben auch Blutdruckbestim-

mungen bei Phthisikern angestellt und kommen
übereinstimmend zu dem Ergebnisse, dass der Blut-

druck im Beginno der Krankheit normal ist und
erst dann beträchtlich und dauernd sinkt, wenn sie

eine erhebliche Ausdehnung gewonnen hat Jeden-

falls muss Sinken des Blutdruckes als ungünstig,

Steigen (soweit es nicht durch Complikationen,

namentlich Nierenerkrankungen hervorgerufen ist)

als günstig angesehen werden.

Meyer (125) hat die Ausscheidung der Kalium-

und der Natriumsalze bei Krebskachektischen und
bei Phthisikern geprüft und gefunden, dass sich

l>ei ausgesprochener Kachexie das Ausscheidungs-

verhältmss gegenüber der Norm umkehrt, es wird
Chlorkalium : Chlornatrium —2:1.
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Pratt (126), Cohn (127) und Bauer (128)

beschreiben je einen schweren Fall von Purpura

haemorrhagica mit Tuberkulose. Es handelt sich

dabei kaum um ein zufälliges Zusammentreffen.

Meist wird die Tuberkulose das Erste sein
,

sie

kann aber ganz latent sein, die Purpura setzt bei

einem anscheinend Oesunden ein und erst in ihrem

Verlaufe kommt die Tuberkulose zum Vorschein.

So war es bei dem Kranken Cohn ’s, der dann

sehr schnell an der Phthise zu Grunde ging.

Kaminer (129) erörtert das bekannte Thema:
Lungenschwindsucht und Schwangerschaft. Von
50 Krauen, die er zusammenstellt, wurden 33
durch Schwangerschaft und Entbindung wesent-

lich schlechter. Den Standpunkt Maragliano’s,
man solle bei jeder schwangeren Phthisika den

Abort einleiten, hält K. nicht für richtig, or meint

aber doch, die Fruchtabtreibung solle unter sorg-

samer Erwägung der jeweiligen Umstände öfter

vorgenommen werden, als es jetzt geschieht Er
berechnet nach seinen Erfahrungen, dass der künst-

liche Abort in etwa 70
°/0 der Fälle günstig wirken,

d. h. zunächst einen Stillstand des Lungenleidens

herbeiführen könne.

Lungentuberkulose und Diabetes zusammen füh-

ren meist schnell zum Tode, aber auch hier kom-
men Ausnahmen vor. Oeder (130) erzählt von

einem älteren Manne, der mit beiden stark auf-

tretenden Krankheiton Jahre lang gut fertig ge-

worden ist und sich zur Zeit eines guten Befindens

erfreut

Brindel (131) beschreibt kurz oine ausge-

dehnte Tuberkulose des Mündts M a 1 i n a s (132)
t»'schreibt einen Fall von „Isambert’scher Krank-

heit“, d. h. von primärer akutor Miliartuberkulose

der hinteren Rnchentheile. Es sind mehrere der-

artige Fälle bekannt, ganz klargestellt ist aber die

Sache nicht. Nach den Ergebnissen der Sektion

hatte die Tulicrkulose bei dem Kranken M.’s wahr-

scheinlich in den Bronchialdrüsen begonnen und

war von dort ausgebrochen. Die Lungen waren

mit miliaren Knötchen dicht durchsetzt. Der sehr

ausführlich besprochene Fall von Gaucher und
Lagapere (133) bietet weniger Seltenes. Es

l>estand ein chron. tuberkulöses Rachtngeschioür

und von ihm aus war auf dem Lymphwege in der

Nachbarschaft cino frische miliare Tuberkulose

entstanden.

Die Arbeit von Jankelevitch (134) über

die latente Tuberkulose der Mamieln enthält nichts

Neues. Sie fusst auf Arboiten, die wir früher be-

sprochen haben, aus dem letzten Jahre liegt uns zu

diesem wichtigen und durchaus noch nicht geklär-

ten Capitel kein neuer Beitrag vor.

I.aval (135) bespricht die Tuberkulose der

Halsdrüsen, bei der die Tuberkelliacillen von den

verschiedensten Stellen des Kopfes her eingedrun-

gen sein können, mit und ohne erkennbare Verän-

derungen an der Eingangspforte, Er unterscheidet

Med. Jabrbb. Bd. 275. Hf». 2.

für die Behandlung 3 Formen: 1) Adönite tuber-

culeuse induröe: Allgemeinbehandlung, viel gute

Luft
;
gute Ernährung, Leberthran u. s. w. 2) Adö-

nite suppuroe non ouverte: Punktion mit Aus-

saugen des flüssigen Inhaltes und danach En-
spritzung von Jodoformäther oder Naphtholkampher,

oder von beiden, zu gleichen Theilen gemischt.

Von der Exstirpation ist L. kein Freund, sie ist

schwierig, gefährlich und meist nicht in genügen-

der Gründlichkeit durchzuführen. 3) Adcnite sup-

puröe ouverte: chirurgische Behandlung.

Beck (136) und Hammerschlag (137)
betonen beide

,
ähnlich wie L a v a 1 ,

die grossen

Schwierigkeiten, bez. dio Unmöglichkeit einer

gründlichen Entfernung tuberkulöser Halsdrüsen

und empfehlen die Jodoformbehandlung. Beck
operirt zuerst, nimmt fort, was sich gut entfernen

lässt und macht dann Einspritzungen von 1 Oproc.

Jodoformglycerin. Hammerschlag behandelt

harte Drüsenschwellungen nur mit solchen Ein-

spritzungen und hat sehr gute Erfolge. Dio Ein-

spritzungen werden in langen Pausen (14 Tage

und mehr) wiederholt, zu Anfang wirken sie oft

wenig, beseitigen nur die Infiltration in der Um-
gegend der Drüsen, nach und nach gehen die

Drüsen selbst zurück
;
etwa 6 Injektionen ä 1 bis

1 cm* genügen für eine Kur. H. hält diese Art

der Behandlung für den praktischen Arzt für

ausserordentlich vorthei lhaft und meint, man erziele

mit ihr auf ungefährlichem gutem Woge mehr wirk-

liche Heilungen als mit der Exstirpation.

Broca (138. 139) kommt in seinen sehr aus-

führlichen Arbeiten zu dem Ergebnisse, dass für

viele Fälle doch die Exstirpation das Richtigste ist.

Die Gefahr der Recidive erkennt er an, meint aber,

sie kämen doch nur in nicht ganz der Hälfte aller

Fälle vor.

Die seltene Tuberkulose der Nase tritt in ver-

schiedenen Formen auf. Suchannek (140) be-

schreibt mehrere Fälle von „Tuberkulomen“ der

Nase: graurothe bis graugelbliche, breitaufsitzende,

meist morsche Geschwülste, die fast immer am
unteren vorderen Drittel der Scheidewand und an

der unteren, selten an der mittleren, fast nie an

der oberen Muschel sitzen, leicht zerfallen, Per-

forationen und oft ganz lieträchtliche Zerstörungen

herbeiführen. Das Verhältniss dieser Tuberkulome

zum Lupus ist nicht ganz geklärt, ätiologisch

stimmen beide zweifellos überein. Die Tuber-

kulome könnon wohl sicher primär als erste Lei-

stung der Tuberkelbacillen im Körper entstehen.

Ihre Behandlung heisst gründliche Entfernung und

Zerstörung. Der Kranke muss lange fllierwacht

werden, Rückfälle treten sehr leicht auf. — Der-

artige Tuberkulome kommen auch im Nasenrachen-

räume und im Kehlkopfe vor. Hier kann die Dia-

gnose erheblicho Schwierigkeiten machen. S.

giebt zum Schlüsse ein Literaturverzeichniss von

127 Nummern. Von Tuberkulomen der Nase sind

etwa 100 Fälle l>ekannt.

25
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Ifalüsz (141) beschreibt einen Fall von anscheinend

primärer Nasentuberkulose, in dem gründliches chirur-

gisches Vorgehen rasch vollständige Heilung brachte.

Mygind (142) fand unter 200 Lupuskrankon

de» Fi nsen 'sehen Institutes 20 mit Lupus des

Larynx. Meist ist der Kehldeckel betroffen. Zu-

erst zeigt sich eine subepitheliale knotige oder

mehr diffuse Schwellung, dann treten lupüse Knöt-

chen auf, die zerfallen. Der Zerfall geht bei un-

günstigem Verlaufe stetig in die Tiefe, bei gün-

stigem Verlaufe kommt es zu einer narbigen Ver-

heilung. Der Verlauf ist meist sehr langsam, nur

in den Pubertätjahren schneller. Diagnostisch ist

zu beachten, dass die Kranken oft auffallend wenig

Beschwerden haben, dass die Knötchen blass sind,

die ganze Schleimhaut indolent aussieht. Mit der

örtlichen Behandlung ist nicht allzuviel auszu-

richten.

Dieser letzte Satz trifft nach der Erfahrung

vieler Aerzte für die Kehlkopftuberkulose im All-

gemeinen zu. Thomson (143) und Bergen-
gruen (144) z. B. legen den Hauptwerth auf eine

richtige Allgemeinbehandlung und auf die rechte

Ruhe und Pflege des Kehlkopfes
;
die örtliche Be-

handlung soll nur zur Unterstützung und mit

grosser Vorsicht angewandt werden. Besold(145)
ist mehr dafür, dem Leiden direkt zu Leibe zu

gehen. Er wartet nur bei ganz gutartigen, nicht

vorschreitenden Formen zu, sonst wendet er die

Milchsäure, namentlich aber die Curette und die

Galvanokaustik ganz energisch an und schreckt

auch vor grossen Operationen (Totalexstirpation)

nicht zurück. Uatch (14G) hat besonders gute

Erfolge von der Anwendung dos Europhens ge-

sehen. Logucki (147) empfiehlt Parachlor-

phenol und Menthorol.

Wie entsteht die Tuberkulose im Kehlkopfe?

Werden die Bacillen mit dem Blute dorthin ge-

schleppt oder werden sie von aussen hör eingeimpft ?

Meyer (148) hat zur Entscheidung dieser viel

erörterten Frage zahlreiche Kehlköpfe von Lungen-

8chwind8Üchtigon und von an miliarer Tuberkulose

Gestorbenen untersucht und hat Thierversuche an-

gestellt Die letzteren haben mit Sicherheit er-

geben, dass Kehlkopftuberkulose durch Einimpfung

von aussen her entstehen kann. Bei der Unter-

suchung menschlicher Kehlköpfe sieht man oft

Bilder, die mehr für eine hämatogene Infektion

sprechen
;
es werden also wohl beide Modi Vor-

kommen und das ist bei dieser ganzen Streit-

frage wohl auch ohne Weiteres das Wahrschein-

lichste.

Eine gute anschauliche Beschreibung der Kehl-

kopftuberkulose giebt Frey tag (149).

Gidiouseo (150) berichtet über oiue -Ujahr. Kr.,

dio an einer Uiiinoptöe starb und bei der die Sektion ein

tuberkulöses Geschwür in der Luftröhre aufwies, in

dessen Umgebung sieh Varicen entwickelt hatteu. So-
weit die Sektion gemacht wurde (es durfte nur derBrust-
kasteu eröffnet worden) war das Trachoagesohwür die

einzige tuberkulöse Erkrankung, die Lungen waren voll-

kommen frei.

Benda (151) und Mathows(152) führen Beispiele

an für den Durchbruch tuberkulöser Bronehialdriuen in

die LufUcege.

Zappert (153) macht darauf aufmerksam,

dass dio tuberkulöse Afomnytlü sich zuweilen schon

lange vor Eintritt der bekannten typischen Er-

scheinungen (Erbrechen, Kopfschmerz, Pulsver-

langsamung u. s. w.) in atypischen Erscheinungen

äussert, die einen sicheren Schluss darauf znlassen,

dass an dieser oder jener Stelle bereits stärken'

entzündliche Veränderungen bestehen. Dahin ge-

hören: umschriebene Lähmungen, sensible Stö-

rungen, Krämpfe in der Form der Jackson'scher,

Epilepsie und Aehnliches.

Donath (155) hat in Nothnagel’s Klinik

mehrfach bei tuberkulöser Meningitis durch Punk-

tion gewonnene Cerobrospinalflüssigkeit zur An-

wendung der Sero - Diagnostik verwandt 4mal

kein Erfolg, lmal Agglutination bei 1:5, lmal

theilweise noch bei 1 : 10. Irreführend posier

war der Ausfall auch in einem Falle von eiteriger

Meningitis und bei einem Liquor cerebrospinalis

ohne Meningitis. Eis ist also auch hier mit der

Sero-Diagnostik nicht viel anzufangen.

Für die kurzen casuistischen Mittheilungen von

Gruening (156) und Mc Caw(157) genügen

die Titel. Armstrong (158) meint, in der

Privatpraxis werde mit der Diagnose: tuberkulöse

Meningitis Unfug getrieben, sie würde viel zu oft

gestellt, dafür sprächen besonders die niedrige«

Zahlen für diese Erkrankung in den Hospitälern.

Die Ausführungen beziehen sich lediglich auf eng-

lische Verhältnisse.

In welchem Verhältnisse stehen Pleuritis und

Tuberkulose zu einander? Diese alte, viel erör-

terte Frage ist wieder mehrfach behandelt, aber

nicht wesentlich gefördert worden. Grober (159)

hat 1000 Phthisikerkrankengeschichten aus der

Jenenser Klinik durchgesehen und hat gefunden

dass bei 88 dieser Kranken der Phthise eine Pleu-

ritis vorausgegangen war, bei 68 hatte sie Bich im

Verlaufe der Phthise eingestellt. Von den 88 mit

vorausgegangener Pleuritis waren 34 erblich be-

lastet
,

6 wahrscheinlich belastet
,

bei 48 sollte

Nichts von Tuberkulose in der Familie vorgekom-

men sein. Zwischen Pleuritis und Beginn der

Phthise lagen im Durchschnitte 4.3 Jahre, be:

8 Kr. waren über 10 Jahre vergangen, bei 10 hatte

sich die Phthise sofort an die Pleuritis angeschlos-

sen. G r. meint, nach seinen FeststeBungen „recht-

fertigt sich die Meinung Penzoldt’s, der jeden

Pleuritiker für Phthise verdächtig hält“.— Anders

Baginsky (160). Er hat in 5 Fällen von idio-

pathischer Pleuritis bei Kindern etwas von dem

Exsudat auf Meerschweinchen verimpft, die Thiere

blieben aber stets gesund. B. meint, danach könne

es mit der tuberkulösen Pleuritis nicht so schlimm

sein. — Anders wiederum Dieulafoy (161), der

jeden Reconvalescenteu nach einer Pleuritis für
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einen Schwindsuchtcandidaten ansieht und räth,

ihn möglichst zu schonen und zu pflegen, nament-

lich gut zu ernähren und durch Leberthran, Kola,

Chinin und Einspritzungen von kakodylsaurem

Natrium zu kräftigen [!]. FeBtzustellen
,
ob eine

Pleuritis tuberkulöser Natur ist oder nicht, das

scheint D. heutzutage sehr leicht Man kann etwas

von dem Ergüsse auf Meerschweinchen verimpfen,

man kann den Kranken Tuberkulin einspritzen,

man kann Culturen in Glycerinblut anlegen, man
hat die Serodiagnostik und vor Allem die Cyto-

Jiacnostik. ' Diese letztere erscheint ihm als das

einfachste und sicherste Verfahren und, wenn die

durch Probepunktion gewonnene Flüssigkeit zahl-

reiche Lymphocyten neben rothen Blutkörperchen

und keine endothelialen Elemente enthält, dann

handelt es sich D.’s Ansicht nach mit Sicherheit

um eine tuberkulöse Entzündung. — In dieser

Werthschätzung der Cytodiagnostik und der dia-

gnostischen Bedeutung der Lymphocyten wird D.

von seinen Landsleuten Barjon und Cade (1G2)

und Courmont (163) unterstützt. Letzterer

hält der Cytodiagnostik die Serodiagnostik, ange-

stellt mit dem Exsudat, für gleichwerthig.

Bernard (164) meint, es gebe eine besondere

Form der tuberkulösen PleuritiB, bei der es unter

ziemlich unbestimmten Erscheinungen, oft ohne

Schmerzen, ohne Reibegeräusch, ohne Erguss bei

wechselndem Fieber zu ausgedehnten Verklebungen

der Pleurablätter kommt. Die Diagnose wird oft

erst durch die Radioskopie sicher gestellt Das

Leiden verläuft langsam, schleichend, giebt eine

gute Prognose. B. führt 4 Beispiele an.

Debove (165) berichtet über einen Phthisiker, der

«ne erst seröse, dann (nach Punktionen) eiterige Pleu-

ritis hatte. Gr räth , das Empyem bei Tuberkulösen
recht vorsichtig zu behandeln und sich so lange wie

möglich auf Punktionen zu boschrlinken.

8trauas(166) theilt die Krankengeschichte eines

f.’jihr. Arbeiters mit, der eine linkseitige seröse Pleu-

ritis bekam und dabei positiv auf eine diagnostische

TuberkulineinBpritzungreagirte. Olatte Genesung. 2Jahro
später von Neuem fieberhafte Erkrankung: chylüser Er-

ross in der linken Pleura, seröse Ergüsse in der rechten

Plenrm und in der Bauchhöhle. Punktionen : Besserung.

Einige Monate später plötzlicher Tod durch Thrombose
der rechten Lungenarterie. Allgemeine Tuberkulose mit
vorwiegender Betheiligung der serösen Häute. Der Er-

innerest in der linken Pleura war kaum noch chylös.

Tuberkulöser Chylothorax ist etwas recht Seltenes.

Str. nimmt für seinen Fall eine vorübergehende Con-
Unuitättrennnng im Ductus thoracicus oder in einem
Seitenaste an, dio dem Chylus den Eintritt in die linke

Pleurahöhle gestattete.

Die Arbeiten 168— 172 über Tuberkulose des

Ilenens enthalten niohts Neues.

Schilling(173) berichtet über 2 Phthisiker,

hei denen sich tuberkulöse Zerstörungen in Trak-

tiondivertikeln der Speiseröhre fanden.

Die häufigste Art, in der der Oesophagus bei

der Tuberkulose mit ergriffen wird, ist die, dass

ein tuberkulöser Herd, und zwar meist ein Drüsen-

herd, aus seiner Nachbarschaft auf ihn üborgreift

Scott (174) führt hierfür ein Beispiel an.

M a g n i (175) fand bei einem Kr., der an chronischer
Nephritis gestorben war, 2 kleine tuberkulöse Magen-
geschwüre mit Nachweis von Koch 'sehen Bacillen.

Neuman (176) hat bei einer Anzahl von

Schwindsüchtigen den Magen auf seine sekre-

torische Thätigkeit hin untersucht und kann be-

stätigen , dass ganz zu Anfang des Leidens oft

übermässige Salzsäurebildung besteht, während
später mit der Zunahme der allgemeinen Schwäche
und Abmagerung die Salzsäure mehr und mehr
abnimmt.

Im pathologischen Institute zu Genf (177) wur-

den vom l.Oct. 1876 bis 30.Sept. 1901 6320 Sek-

tionen gemacht und in 2058 Leichen gröbere tuber-

kulöse Veränderungen gefunden. In 1528 Fällen

bestand Lungentuberkulose, in 43 Fällen war eine

primäre Darmtuberkulose anzunehmen (unter den

Secirten waren nur wenige Kinder), in 996 Fällen

schien der Darm sekundär ergriffen zu sein. 1 05mal
wurde Amyloidentartung gefunden, darunter 98mal
bei Tuberkulösen, nur 7mal bei NiohttuberkulöBen.

Grimsgaard und Nioolaysen (178) behan-
delten eine 59jähr., nicht belastete Frau, die seit 1 Jahre
an anfallsweiso anftretonden Bauchschmerzen litt. Nach
4 Monaten war der Stuhl unregelmässig geworden, dann
hatte sich eine bedenkliche Schwäche mit Oedemen u.s.w.

eingestellt, so dass die Operation niehis mehr retten

konnte, als endlich die Diagnose: DarmVerengerung sichor

war. Boi ier Sektion fandon sich dio bekannten multiplen
tuberkulösen Darmstrikturen. Dio Lungen waren voll-

kommen frei.

Eine recht ausführliche Arbeit über diese ge-

rade in letzter Zeit vielbesprochenen multiplen

ttiberkulösen Dünndarmverengerungen liefert Fi-

biger(179). Er führt einige Beispiele an und
bespricht dann die grossen Schwierigkeiten der

anatomischen Diagnose. Am Geschwüre selbst

kann die Heilung eine so vollkommene sein, dass

man auch hei sorgfältigster mikroskopischer Unter-

suchung nichts Tuberkulöses mehr findet. Man
muss dann die Untersuchung der Mosenterialdrüsen,

der lieber und namentlich auch Thierimpfungen zu

Hülfe nehmen und erat, wenn Alles dieses nichts

ergiebt, darf man Tuberkulose ausschliesson. Die

Diagnose ist so schwer, dass sie ganz gewiss oft

versehen wird. F. ist entschieden der Ansicht,

dass eine ganze Anzahl der Fälle, dio als luetische

Darmstrikturen beschrieben sind, Tuberkulose war.

Für 180— 183 genügen die Titel.

Meyer (184) benutzte das Material des Mount
Sinai Hospital, um festzustellen, in welchem Zahlen-

verhältnisse Lungenschwindsucht und Reetumfislel

ungefähr zu einander stehen : in der inneren Ab-

theilung hatten von 460 Schwindsüchtigen 0.87

%

eine Anusfistel und in der chirurgischen Abtheilnng

waren von 139 Kranken mit Anusfistel 9.3%
schwindsüchtig; das ist nicht viel, die Zahlen sind

aber auch nicht rocht beweisend. M. betont, dass

es durchaus nicht leicht ist, eine Anusfistel als

tuberkulös festzustellen. Es bedarf dabei derselben
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Vorsichtmaaasregeln uml Sorgfalt wie bei vielen

anderen Formen der Tuberkulose und namentlich

sind Verwechselungen zwischen Tuberkel- und

Smegmabacillen zu vermeiden.

Ueber tuberkulöse Peritonitis haben wir eine

wichtige Arbeit von Rose (185) nachzuholen. R.

hat das Material der Strassburger medicinischen

Klinik verarbeitet. Es sind das 69 in den letzten

14 Jahren behandelte erwachsene Kranke. 9 davon

starben in der Klinik, einige gingen in chirurgische

Behandlung Aber, einige gingen fort und konnten

nicht wieder ermittelt werden ,
von einigen 50

jedoch liess sich das weitere Schicksal feststellcn

und da ergab sich die werthvolle Thatsache, dass

rund ein Drittel dieser Kranken ohne Operation

genesen war ! Es ist das ein schlagender Beweis

fflr die Gutartigkeit der tuberkulösen Peritonitis

und es legt den Gedanken nahe, dass so mancher
operirte Kranke auch ohne I,aparotomie genesen

sein würde. R. giebt die Krankengeschichten der

Geheilton kurz wieder und zieht aus seinem Material

einige allgemeineSchlüsso: Männer erkranken häu-

tiger an tuberkulöser Peritonitis und zeigen einen

grösseren Procentsatz an Heilungen als Weiber.

Von 50 Kranken waren 25 scrofulös oder tuber-

kulös oder tuberkulös belastet, von diesen startien

1 9, von 25 ohne jede tuberkuloseverdächtige Vor-

geschichte starben 15. Anatomisch gehörten 11 Fälle

der Tumorform an : 36% Heilungen, 18der Ascites-

form: 33% Heilungen, 21 waren Mischformen:

29% Heilungen — also kein grosser Unterschied.

Anders nach der Art des Verlaufes: 18 akute Fälle

mit 9 Heilungen (50%), 13 subakute Fälle mit

4 Heilungen (31%), 19 schleichende Fälle mit

3 Heilungen (16%), also: je akuter, desto günstiger.

Bezüglich der Dauer giobt es sicherlich Fälle, die

bis zu 5 Jahren dauern, das sind aber prognostisch

ausnahmelos verlorene Fälle. Tritt die Genesung
nicht in 1%— 2 Jahren ein, so ist nicht mehr viel

zu hoffen.

Frank (191) beschreibt einen Fall von pri-

märer Lebertuberkulose. Die Leber wird meist vom
Venlauungskanalo her inficirt, die Tuberkulose

kann in ihr zu den bekannten mannigfaltigen Ver-

änderungen führen und kann von ihr auf Nachbar-

organe, namentlich auf das Bauchfell, übergreifen.

Sehr selten ist die Tuberkulose der Gallenwege

und Gallenblase. Sie entsteht wohl meist durch

Infektion auf dem Blutwege und wird durch Steine

liegünstigt. Biggs (192) und Kisch (193) führen

Beispiele hierfür an.

Für die Beiträge zur Tuberkulose der Milz ge-

nügen die Titel.

Die umfangreiche Arbeit von Guihal (197)

über das Verhalten der Nieren zur Tuberkulose

bringt nichts Neues. Heyn (198) stellte fest,

dass die Tuberkelbacillon in der Niere durchaus

nicht immer typische, verkäsende Tuberkulose er-

zeugen, sondern recht oft einfach entzündliche

Herde, die durch Bindcgewebeschrumpfung am

einer Narbe ausheilen. An der Entstehung dieser

Herde sind wahrscheinlich sowohl die im Blute

kreisenden, als auch die an Ort und Stelle von m
der Niere angesiedelten Tuberkelbacillen gebildeten

Gifte betheiligt. H.’s Beobachtungen stimmen mit

den in unserer vorigen Zusammenstellung erwähn-

ten Anschauungen d’Arrigo’s über Nicren-

erkrankungon boi Tuberkulose gut überein.

Monöger (199) führt ein Boispiel dafür au, wie

lango die Nierontuborkuloso ohno allzu schwere Erschei-

nungen unerkannt bleiben kann.

Die beiden Fälle von Carlior(200) bieten nichts

Besonderes.

Bruno (201) und Le Wald (202) führet

Fälle von Tuberkulose der Nebennieren mit Addison -

scher Krankheit an. de Vecchi(203) hat le

Kaninchen durch künstlich erzeugte Tuberkulose

die Nebennieren nach und nach zerstört und hat

damit eine allgemeine Vergiftung hervorgerufen.

die in manchen Erscheinungen mit der Addison-

schen Krankheit Obereinstimmte. Es entstanden

u. A. ausgedehnte Zerstörungen des Central nerven-

systems, während der Sympathictis und seine Gan-

glien verhält!) issmässig wenig geschädigt wurden

Als besondere Form der Penisluberkutose Le-

schreiben Sabrazüs und Muratet (204) lei

einem Kranken eine olivengrosse, feste, indolent«

Geschwulst in der Vorhaut, die sich uach der Ex-

stirpation als Tuberkulose erwies.

Unter den Arbeiten über Hodentuberkulose ver-

dient der klinischo Vortrag Broca’s über Hoden-

tuberkulose boi Kindern hervorgehoben zu werden.

Br. (208) hat dieses Leiden in den letzten 10 Jahren

unter etwa 40000 kranken Kindern 44mal gesehen.

Er geht an der Hand eines Falles Verlauf und

Behandlung durch.

Zollikofer (211) fasst das Wichtigste über

die ,. Haulluberkulide“ zusummen. Nach der Ein-

teilung Bo ec k's gehören dazu: a) Perifollikuläre.

oberflächliche Tutierkulide
; 1) Lichen scrofuh-

sorum, 2) papulo-squamöses Tuberkulid, 3) peri-

follikulär- pustulöses Tuberkulid, b) Nichtpen-

follikulärc, tiefsitzendc Tuberkulide; 1) Lupus

erythematosus, 2) papulo-nekrotisches TulicrkuliJ

(E'olliclis), 3) noduläres Tuberkulid (Erythema in-

duratum). Ihre Entstehung, ihr Vorhältniss zur

Tuberkulose haben wir früher besprochen, v. Pe-

tersen (212) wünscht genauere Feststellungen

über die Beziehungen der tuberkulösen Erkran-

kungon der verschiedenen Organe unter einander

und besonders über die Beziehungen zwischen

Haut und inneren Theilen.

Joseph und T rau t man

n

(213) haben ihr

Krankenmaterial daraufhin durchgesehen , ob cs

irgend einen Anhalt fürdie Uebertragungder Tuber-

kulose von Thieren auf Menschen bietet. Der Typus
der Impftuberkulose ist die Tuberculosis verrucosa

cutis. Unter 26294 Hautkranken (30. April 188S

bis 31. Dec. 1901) litten 47 an dieser Form der
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Tuberkulose. 41 Männer, 6 Frauen. 9 waren

Tischler, 8 Schlächter, 4 Kaufleute, 2 Arbeiter

u. s. w. Von den Tischlern ist anzunohmen, dass

sie sich vielfach tuberkulösen Auswurf in die Haut

einwischen. Bei den Schlächtern und besonders

bei den in den Schlachthäusern mit dem tuber-

kulSsen Fleischo Beschäftigten ist oine Ueber-

tragung von Thier auf Mensch im höchsten Grade

wahrscheinlich, häufig und leicht zu Stande kom-

mend ist sie entschieden nicht

Eine vortreffliche kurze und klare Besprechung

der tuberkulösen Hauterkrankungen bringt die

„Deutsche Klinik am Eingänge des XX. Jahrhun-

derts“ (40—41 Lieferung, p. 154) aus der Feder

A. Neisser’s. N. schildert den Lupus in seinen

verschiedenen Formen, den Lichen scrophulosorum

(Tuberculosis milio-papulosa aggregata), das Scro-

phuloderma u. s. w. „Tuberkulide“, „tuberculo-

toxische Exantheme erkennt er entschieden an und
rechnet u. A. gewiBso papulo-nekrotisirendc Formen
und das Erythema indurativum Bazin dazu. Der

Lupus erythematodes hat seiner Ansicht nach mit

der Tuberkulose nichts zu thun.

Zur Tuberkulose der Gelenke machen Poncet
und seine Schüler (214—210) darauf aufmerksam,

dass hier klinisch ausgesprochene Aehnlichkcitcn

mit dem Gelenkrheumatismus Vorkommen. Man
muss dabei verschiedenerlei auseinander halten,

was in den französischen Arbeiten nicht genügend

geschieht. Diagnostisch die grössten Schwierig-

keiten macht eine Form, bei der ein anscheinend

gesunder Mensch ziemlich plötzlich mit Schwellung
und Schmerzhaftigkeit in einem Golenko oder in

mehreren Gelenken erkrankt. Die Sache erscheint

vollständig als akuter Gelenkrheumatismus, auf-

fallend ist die Nutzlosigkeit der Salicylsäuro, nach

und nach wird es aber doch besser und es kann

nun eine ziemlich lange Zeit, 1 Jahr und länger,

vergehen, bis bei dem Krankon tuberkulöse Er-

- heinungen von Seiten der Lunge oder auch von

Seiten der erkrankten Gelenke zum Vorschein

kommen. Dass es sich in diesen und ähnlichen

Fällen von vornherein um eine richtige Gelenk-

tuberkulose bandelt, beweisen erfolgreiche Ver-

impfungen der Gelenkflüssigkeit auf Thiere; ob

die Gelenke auch ohne Tuberkulosebacillen allein

durch im Körper kreisende Tuberkelbacillengifte

zur Entzündung gereizt werden können, ist zweifel-

haft, es liegt hier genau ebenso, wio bei manchen
anderen Infektionkrankheiten (z. B. Scharlach), bei

denen man sich über die Art und Weise der Ge-

lenkerkrankungcn auch noch nicht ganz einig ist.

leichter richtig zu deuten sind jone Fälle, in denen

Gelenkerscheinungen, anfangs vielleicht auch ganz

dem akuten Rheumatismus gleichend, zu einer be-

reits deutlichen Tuberkulose hinzutreten. Dass

die tuberkulösen Gelenkerkrankungen bei oft Behr

i Ironischem schwankenden Verlaufo die mannig-

fachsten Formen aufweisen können, dass sie sich

nicht selten mit Erkrankungen der serösen Häute

(Pleura, Perikard, Peritonaeum) verbinden, ist be-

kannt.

Verhütung. Behandlung.

222) Verhütung der 'luberktdose. Vortrag von Prof.

R. v. Loyden. gehalten im Bürgersaalo des Rathhausos
zu Berlin. ( Veröffentlichungen des deutschen Vereins für

Volkshygiene. Heftl. München u. Berlin 1902. R.Üldon-
bourg. 8. 41 S.)

223) Ihr Tuberkulose- Cumtrcss in Lamina und unsere

Aufgaben im Kampfe gegen die Tuberkulose in Ungarn

;

von I’rof. Koränyi. (Internat. Boitriigo zur inneren

Medioin. Berlin 1Ü02. Aug. Hirschwald. p. 277.1

224) An address on the measures adopted leg diffe-

rent nations für the prerentiun of eonsumption

;

hy

Prof. P. Brouardol. iBnt. mod, Jonrn. July 27. 1901

.

— Lancot July 27. 1902.)

225) Wbat administratire measures are ttecessary

feer prerenting the säte for the puhlie of tubercidous

meat

:

by 8h i r ley F. M urph y. (Lancet Aug. 3. 1001.)

226) The prerentiun and eure of phthisis. (Lancet

Ilec. 28. 1901.)

227) The prophytaxis of tuberrnlosis

;

by Joseph
K ucher. (New York mod. Record LX. 13; Sept. 28. 1901.)

228) .1 plan for the ntunieipal Control of tnher-

culosis in liostou

:

by A g n e s C. Victor. ( Boston mod

.

and surg. Journ. Fcbr. 6. 1902.)

229) An other eltapler on phthisiuphohia and reso-

lutions adopted by the Niete York academy of medicine

;

by 8. A. K nopf. (New York med. Nows May 3. 1902.)

230) The preeention of tnhereulous diseases in in-

faney and chihlhaod; by 8. A. Knopf. (Bull, of tho

Johns Hopkins liosp. XU. 126. Sept. 1901.)

2311 Respiratory ejeerrises in the preeention and
treatment of pulmonary diseases; by S. A. Knopf.
(Bull, of the Johns Hopkins Howp. XII. 126. 8ept. 1901.)

232) Eine neue rationelle Methmtr xar Bekämpfung
der Lungettsrhwindsneht

;

von Dr. Richard Simon.
(Döttingen 1901. Vandenlioeck u. Ruprecht. 8. 48 8.)

233) Ursache und Vurheugungsmaassregeln der

iMugentuberhdose. sowie Heilung dersellten durch Ein-
athmen mittels Beimengung rau Stcinkohlenleuehtgas

antiseptisch wirkender Zimmerluft

;

von Dr. 0. Lach-
mann in Krotosohin. (Ztsclir. f. Tub. u. Heilst. III. 2. 3.

p. 123. 235. 1902.)

234) Traitement euratif et prophylnrtique de. ta

phthisie; par Rene Couotoux. (Bull. gen. de Thcr.

CXL1I. 18. 20; Nuv. 15. 30. 1901.)

235) Commcnt les differentes nations sc defcndetU

eantre la tubereulose. Commcnt eltes derrairnl se

defendre. Entente, internationale

;

par Samuel Hern-
heim. Paris. (Belg. med. VIII. 31; Aoüt I. 1901.)

236) Das intemati/male Comitee xur Bekämpfung
der Tttberknlose

;

von Prof. L v. Schrötter in Wien.
(Ztschr. f. Tnb. u. Heilst, ni. 3. p. 191. 1902.)

237) IVelehe Maassregeln sind ttei der Armee gegen

dir Verbreitung der Tttherkidose möglich ? von Dr. M a x i -

milian Richter. (Militärarzt XXX VI. 7 u. 8. 1902.)

238) Iws imlirations propkylaetigues et thrrajteu-

tiques de la phthisie ptdmonairc fondees sur la ron

-

naissance de son terrain

;

par Albert Robin et Mau-
rice Binot. (Bull, de l’Acad. de Med. 3. S. XLVII. 3.

Janv. 21. 1902.)

239) Xur lYophylawe der Tuberkulose; von I)r.

Ferdinand Kornfold in Wien. (Wien. mod. Wu-
chenschr. LI. 50. 1901.)

240) Desinfektion tuberkulüsen Sputums in An-
stalten; von I)r. do la Camp. (Charite-Ana. XXVI.
p. 58. 1902.)

241 ) Xur Sputumdesinfektinn

;

von Dr. A. Weher
in Berlin. (Ztschr. f. Tnb. u. Heilst. II. 5. p. 423. lliOI.)

242) Irrenpftege and Tuhcrktdose: von Dr. Jos.

Starlinger. (Psychiatr. Wchnschr. 38. 39. 1901.)
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243) Methode und Individuum in der Behandlung
der Tuberkulose; von Sir Hermann Weber. (Ztschr.

f. Tub. u. Heilst II. 4. p. 280. 1901.)

244) Comiderations sur la tubcrculose et son traite-

ment

;

par lo Dr. Baradat {Ebenda p. 303. — Dabl.

Journ. of med. Sc. Oct. 1901. p. 241. — Boston med. and
surg. Journ. Sept. 5. 1901.)

245) Traitement individual des tubereuleux

;

par

F. Mouis8et. (Lyon med. XCVII. p. 823. 804. 1901.)

246) A clinical lecture on the arrest of pulmonary
tubereulosis

;

by C. T h e o d o re W i 11 i am 8. ( Brit. med.
Journ. July 6. 1901.)

247) Comportamcnlo di ateuni segni fisiei nel pro

-

resso di guarigione della tubereolosi
‘

pulmonare

;

per il

Prof. V. Cer veile. (Rif. med. XVII. 146. Oiugno 24.

1901 .)

248) Sanatorium treatment ofronrumptires in Great
Britain and Ireland

;

by Dr. F. Rufenaoht Walters,
London. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst. II. 4. p. 297. 1901.)

248a) The Sanatorium in the treatmeiU of phthisis

;

by the C 1 i f f o r d Allbatt (Lancot Nov. 9. 1901 .)

249) Duration of residence in Sanatoriums for

pulmonary iulterculosis

;

by Thompson Campbell.
(Lancet Dec. 7. 1901.)

250) An address on the Sanatorium treatment of
pulmonary luberndosis

;

by R. W. Philip. (Brit med.
Journ. Dec. 14. 1901.)

251) An address on our duty to the consumptirc
brcadeamer; by Sir J. B u rdon - San derson. (Brit.

med. Journ. July 6. 1901.)

252) On some praetieal details of Sanatorium treai-

rnent; by M. M’Intyre Sinclair. (Glasgow med.
Journ. LVn. 2. p. 99. Febr. 1902.)

253) The honte treatment of tuberctdosis rs. the cli-

matir treatment; by Edward O. Otis. (Boston med.
and surg. Journ. June 20. 1901.)

254) Diseusston upon elimatie treatment of pul-

monary tuberculasis rersus home sanatoria; by 8. G.

Bonney. (Ibid. Sept. 12.)

255) The home (Sanatorium) treatment rersus the

elimatie treatment of eonsumption

;

by Vincent Y.

B o w d i t c h. (Ibid. Sept. 19.)

256) The Sanatorium treatment of tubcrculosis

;

by
Arthur J. Richer. (Philad. med. Journ. Oct. 5. 1901.)

257) Rejtort of the commitee on sanatoria for eon-

sumptires

;

by J o h n H. P r y o r. (New York med. Record
Jan. 25. 1902.)

258) The value of local sanatoria in the rombat of

tuberctdosis in large eenters of population; by S. A.

Knopf. (New York med. Record July 6. 1901.)

259) Offieial and private phthisiophobia; by S. A.

Knopf. (Ibid. Jan. 11. 1902.)

260) Iss sanatoria pour tubereuleux

;

par le Dr.

M o o 1 1 o r. (Revuo do quest. scient 3. S. I. p. 40 ; Jan v. 20.

1902.)

261) Ix pour et le rontre du sanalttrium

;

par Fer-
nand Bornheim. (Gaz. hobd. XLVIII. 102 ; Dec. 22.

1901.)

262) JAmgentuberkulose und Heilstätten; von Dr.

Aufrecht (Bert klin. Wchnschr. XXXVIII. 42. 43.

1901.)

263) Welche Fälle ron sogenannter chirurgischer

'tuberkulöse eignen sich für die Behandlung in den
Heilstätten ? von Prof. Sprongel. (Bert klin.Wochen-
Bchr. XXXVIII. 51. 1901.)

264) Ein Sanatorium für chirurgische Tuberkulose

in Böblingen (Württemberg)

;

von Dr. C. Kraemor in

Cannstatt (Ztschr. f. Tub. u. Heilst II. 3. p. 259. 1901.)

265) Ucber die Austrahl der Lungenkranken für die

Heilstättcnl>ehatuUung

;

von Dr. Bandelier. (Mon.-

Schr. f. Unfallhkdo. VIII. 9. 1901.)

266) Ueber die Auslese der für Volksheilstätten ge-

eigneten Kranken; von Dr. Knapp. (Württemb. med.
Corr.-Bl. LXXI. 44. 1901.)

267) Dritter Jahresfiericht der netten Heilanstalt f*r

Lungenkranke zu Schömberg, O.-A. Neueriburg, nehr

Bemerkungen zur Bchandltmg der Larynxtuberkul

von Dr. G. Schröder u. Dr. W. Nfigelsbact
(Ebenda LXXII. 11. 1902.)

268) Ztceiler ärztlicher Jaftresbericht der Vereint-

Heilstätte des Berlin-Brandenburger HeHstättenvertis.-

und der Samuel Bleichrüder- Stiftung bei Belxig für <iv

Jahr 1901; von Dr. A. Moeller. (Ztschr. f. Tub. i

Heilst III. 3. p. 209. 1902.)

269) Bericht über die Thätigkeit des Sanatoriu*.

Lindheim 1895— 1901); von Dr. A. Treu. (Petei>i

med. Wchnschr. XXVI. 23. 1901.)

210) Die Anstalten für Reconralescenten, Erholung'

bedürftige und Tuberhdöse der Krankenkasse tt»l

Immiesrersichenmgsanstalten Deutschlands; von D?

Stefan Ingerle in München. (München 1901. Best

u. Schauer. Gr. 8. 12 S.)

271) Die Handhabung des Heilverfahrens lei Vcr-

sieherten durch die Landes- Versicherungsanstalt <£

Hansestädte im Jahre 1900 und Ergebnisse des Heilver-

fahrens bei lungenkranken Versicherten bis Ende V-ttr 1

Hamburg. Lütcke u. Wulff. E. H. Senats Buchdruckerr .

272) Lungenheilstätte der Pensionskasse für i*

Arbeiter der nreussiseh - hessischen Eiscnbahngemem i

sehafl zu Niedersehreiberhau in Schlesien ; von Baun*.

H. Schmieden. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst. II. 4 . p. 3fö

1901.)

273) Lothringisches Sanatorium Albersehtreüa

von Dr. Frey m uth. (Ebenda p. 371.)

274) Zur Kritik der Erfolge der Heilsteittcnbrknwf-

lung lAtngmschtcindsüchtiger (aus der Heilfüraorge

Landes- Versicherungsanstalt der Hansestädte); von Dr.

F. Reiche. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst. II. 5. p. 405

1901.)

275) Bekämpfung der Lungentuberkulose als Poit*-

krankheit aufGrund der deutschen A rbeiterrersichrrm;

von Geh. Reg.-R. Bielefeld. (Ebenda II. 6. p. 477.

1901.)

277) Die Emst-Ludwig-Heilstätte

;

von Dr. Li pp

(Ebenda III. 2. p. 155. 1902.)

278) Bericht über dis Behandlung von 1000 Phthi-

sikern in einem Sanatorium des hohen Nordens; vor.

Dr. J. Gabrilo witch. (Ebenda III. 3. p. 203. 1901)

279) Anstaltsbehandlung der Lungenphthise; voc

Dr. J. G o 1 d s c h m i d t in Paris. (Ebenda II. 5. p. 420.

1901.

)

280) Mittheilungen aus dem Kiidenhospital ;»*

Pcfsnars IS 75—1900; von Dr. Ed m u n d Friedrich
in Dresden. (Ebenda II. 6. p. 517. 1901.)

281) Zur Anstnltsbchandlnng der Luttgenphihisf

von Dr. E. Rumpf. (Ebenda III. 1. p. 42. 1902.)

282) Die Liegekur in der Anstaltsbehandlung

;

vck

D r. E. Sobotta. (Ebenda III. 2. p. 100. 1902.)

283) Ueltcr die geschützte Lage der Sanatorien

;

voc

Dr. E. Sobotta. (Ebenda III. 3. p. 206. 1902.)

284) Asyle für Tuberkulöse; von Prof. B. Frank«!

in Berlin. (Ebenda II. 4. p. 240. 1901. — Berl. klm

Wchnschr. XXXVIII. 38. 1901.)

285) Ucber die Frage der Errichtung ron Isolit-

abtheilungen oder Krankenhaussanatorien in allgemeine*

öffentlichen Krankenhäusem in Oesterreich; von Dr.

Joh. DvoFak. (Ebenda II. 6. p. 487. 1901.)

286) Ucber die Krankenhausbehandlung der Lungen-

tuberkulose ; von Dr. Hugo Winternitz. (Deutsch

Aorzte-Ztg. 1. Jan. 1902.)

287) Ix parillon special des tuberetdeux d Vhbpitol

de la Charite; par le Dr. Dcleardo. (Echo med. da

Nord V. 29;JuUlet 21. 1901.)

288) General hospüals and pulmonary consumvtv n

by Alexand. Robertson. (Brit. med. Journ. Febr. 22

1902.

)

289) The croicdiny of consumptives into the mum-
cipalgeneral hospitals

;

by W i 1 1 i a m R i d g e 1 y S

1

0 o r

(New York med. Nows Out 12. 1901.)
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290) An discussion an the treatment ofconsumption
iy eiimate. 1. Introductory address od the classifikatiou

of dimatee and comparison of results
;
by C. Theodore

Williams. 2. Introductory address mainly’ on tho

dassification of cascs; by J. Burnoy Yeo. (Brit. mod.
Journ. July 27. 19U1.)

291) The practical choice of eiimate in phthisisi by

W.Oordon. (Lancet June 15. 1901.)

292) Natural tmmunity from tuberculosis in Natal,

South Afriea ; by J a m e 8 F. A 1 1 e n. i Lau cot J uly 27.

290L)

293) The influence of the Colorado eiimate an pul-

monary haemorrhayes

;

by S. G. Bonney. (New York
in cd. News Oct 12. 1901.)

294) Early mechan ical effreis of altitude of the

llucky Mountain Plateau in pulmonary tuberculosis

;

by
J.E. Court ne y. (New York med. Record LXI. Febr. 1.

1902.)

295) De T influence du climat sur Teroltdion de

la tuberculose pleuro -pulmonaire exp* rimentale

;

par
Lannelon g ue, Achard et Gaillard. (Üaz. hebd.

XLVUL 9 ;
Janv. 31. 19U1.)

296) Veber Heilstätten und Tuberkulinbehandlung
in gegenseitiger Ergänxung ; von I)r. W c I c k e r in

Görberedorf. (Berl. klm. Wchnschr. XXXIX. 4. 1902.)

297) Heilstätten und Tuberkulinbehaiullung ingegen-
teiliger Ergänxung

;

von Dr. J. I* e t r u 8 c h k y. ( Ebenda 5.)

298) Veber die Behandlung der Tuberkulose mit
Tuberkulin; von Dr.C. 8. Engel io Berlin. (Ebenda 19.)

2911) Ein Fall von Kniegelenkstuberkulose und seine

Behandlung mit Koch'schein Tuberkulin neuer Art
(T. Zf.) ; von Dr. B r u n z 1 o w. (Deutsche med. Wchnschr.

XXVII. 39. 1901.)

300) Veber die Behandlung der Lungentuberkulose
mit Po nxio’s Tuberkidin

;

von Dr. Edntund Boke.
Ztschr. f. Heilkde. XXI!. 8 u. 9. p. 245. 1901.)

301) Discussion on the thcrapcutic and diagnosiie

ralue of tuberetdm in human tuberculosis

;

by G. A.

Heron. (Pbilad. med. Journ. Sept. 21. 1901.)

302) A single experience with von Bucks %tuber-

(ulinutn purificaiutn *
; by W i 1 f r o d S. H a 1 e. (Albauy

med. Ann. XX 11. 8; Aug. 1901.)

303) Tuberculines

;

par le Dr. Le Boeuf. (Presse

med. Beige LU1. 28; Juillet 14. 1901.)

304) Quelques mots de reponse ä M. le Dr. Leboeuf
ä propos de sa communicatum sur lex überculines* ;

par le Dr. J. Deny s. (lbid. 37; Sept 15. 1901.)

305) Experimentelle Beiträge zur Frage über tuber-

kulöse Toxine und Antitoxine, von L. Frenke 1 u. O.

Bronstein. (Berl. khn. Wchnschr. XXXVIII. 33.

1901.)

306) A report of the use ofanliohlhistc serum T. B.;
by Earl 8pragne Bullock. (Now York med. News
March 22. 1902.)

307) Deila sieroterapia nella tuberculosi

;

del Maf-
fucci e di Veste a. (Riv. d'igiene e san. publ. Turin

1901.

)

306) La eure alimentaire du tuberculeux

;

par le Dr.

Samuel Bernheim. (Ztschr. f. Tub. u. Heilst. 111. 2.

p. 10L 1902.)

309) La somatose suralimeui des tuberculeux; parlo
Iir. Samuel Bernheim. (Belg. mod. V111.44. Oct 31.

1991. — Aerztl. Rundschau Nr. 43. 1901.)

310) Beport on the Bus seil treatment of tuber-

culosis. ( Post-Graduato XVI. 3; March 1901; XVII. 2.

Febr., April 4. 1902.)

311) Des injections sous-culanees ou intra-muxeu-
lairtx de jaune d'oeuf dans le trailement de la tuber-

culose

;

par C h. B a y 1 e. (Lyon med. XXXIV. 8 ;
Fevr. 23.

1902.

)

312) Traitemenl de la tuberculose pulmonaire chex

lex enfants par le xue musculaire de la viawie crue ;

par le Dr. A lbert Josias. (Revue d’Hyg. et de Med.
infant. I. 1. p. 3. 1902.)

313) Zur Frage der Zomotherapie

;

von Prof. C.

Frankel u. Dr. G. S o b e r u h e i tn iu Halle a. S. (Berl.

klio. Wchnschr. XXXVIII. 28. 1901.)

314) Pura urea in the treatment oftuberculosis

;

by
Henry Har per. (Lancet March 9. June 15. Deo. 7.

1901.)

315) The treatment of tuberculosis icith urea; by
Arthur 11. Buch. (Philad. med. Journ. Sept. 14. 1901.)

316) On metabolism in phlhisis

;

by Francis W.
Goodbody, NoelD. Bardswoll and J. E. Chap-
man. (London med.-chir. Transact. LXXXIV. p. 35.

1901.

)

317) Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit
Thioeol; von Dr. E. Vogt. (Revue de Ther. Nr. 24. 1901.
— Bull. gen. de Thor. CXLI11. 1. p. 1 ; Janv. 8. 1902.)

318) Klinisch -therapeutische Erfahrungen über
Thioeol und Sirolin

;

von Dr. Carl Fuchs. (Wien,
klin. Rundschau XVI. 21. 22. 1902.)

319) Die Behandlumj der Tuberkulose im Kindcs-
alter

;

von Dr. Wilhelm Stekel.
(Drei Empfehlungen des Thioeol [Sirolin].)

320) Die Heilung der Schwindsucht

;

von Dr. Rieck
in Manenberg. (Berlin 1902. Eugen Grosser. 53 S.)

(Empfehlung des Geosot.)

321) Die Behandlung der Lungentuberkulose mit
„Iyaxol*

;

von Dr. Isidor Proisach. (Uugar. med.
Presse VI. 23. 1901.) (Igazol wirkt symptomatisch
günstig.)

322) Ixul in the treatment of phthisis; by F. W.
Tunnicliffe. (Lancet Jan. 18. 1902.) (Empfehlung.)

323) Trailement de certainex affections tuberruJeuxcx

pur le naphtol camphre; par le Dr. Marin. (Presse

med. Bclgo LIII. 26; Juin 30. 1901.)

324) Trailement des tuberculoses chirurgicales et de

la tuberculose pulmonaire par le sulfurc de. carbone
terebinlhine

;

par le Dr. Coromilas. (Bull, de l’Acad.

de Möd. 3. 8. XLVL 36 ; Nov. 5. 1901.)

325) Ein Beitrag xur medikamentösen Behamllung
der Tuberkulose

;

von Prof. Errico de Renzi. (Bert
klin. Wchnschr. XXXIX. 18. 1902.) (Empfehlung des
Ichthyol und Ichthoform.)

326) Beitrag xur Frage von der Wirkung des Ich-

thyols bei Lungentuberkulose

;

von Dr. A. Mostkoff.
(Allgem. med. Centr.-Ztg. LXX. 76. 1901.)

327) Ichthyol bei Lungentuberkulose; von Dr. J. D.

Astrachan. (Allgem. med. Centr.-Ztg. IJCXi. 18. 19.

1902.

) (Empfehlungen des Ichthyol.)

328) Beitrag xur Frage von der Wirkung des Ich-

thyols bei Lungentuberkulose; von Dr. A. Mostkoff.
(Ebenda LXX. 76. 1902.) (Empfehlung.)

329) Ichthyol in tuberculosis; by Charles F.

Spangier. (Procoed. of the Philad. county mod. Soc.

XXII. 9 ; Jan. 1902.) (Empfehlung.)

330) Experimentelle Untersuchungen des Ligno-
sulfit mit Bücksichi auf seine Vericendbarkeit in der

Behamllung der Tuberkulose; von weil. Dr. Ludwig
Dan egge r. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LXVI11.
3 u. 4. p. 209. 1900.)

(Das Lignosulfit regt die Athmuog an, befördert die

Expektoration. Es kann als „Hiilfsmittel* dienen, ein

Heilmittel ist es nicht!)

331) Veber den Werth der Atmungsgymnastik t)*'i

der Ijigntisulfitbchandlung der Schicindsucht

;

von Dr.

Richard Simon. (Therap. Monatsh. XV. 11. 1901.)

(Empfehlung.)

332) Veber die Sero-Antiloxicität des Alkohols bei

der Tuberkulose und über die eventuelle Anwendung des

Alkohols in der Therapie der 'Tuberkulose; von I)r. St
Mir coli. (Muuchn. med. Wchnschr. XL1X. 9. 1902.)

(Empfehlung des Alkohols, der „wenigstens unter

gewissen Umständen in derselben Weise, wie es aller-

dings in rascher Weise und in einem intensiveren und
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allgemeineren Grade das Mar agl ian o 'sehe Serum tliut.

dem Organismus das Vermögen verleiht, die Tuberkel*

toxinc zu neutralisireu“.)

333) Der natürliche Heilcoryang hei der Lungen-
tuberkulose und einige therapeutische Versuche, den-

selben xu befördern; von Dr. Aldolf Uoff. (Heil-

kunde V. 4. l'.IOl.)

(H. hat eine Araen-Zimnitsaureeolutiou erfunden, die

in Verbindung mit I'erucognac „die beete Behandlungs-
methode der Lungrnphtbisc ist".

5

334) Bericht über die in der Poliklinik nährend der

/eit eom 18, Dec. 1S99 bis 10. April 1901 mit inlra-

rcn'öser Injektion ron Hctol (Länderer) behandelten

Lungen- und Ijaryturluberkulosen

;

von Iir. H. Gutt-
mann. (Berl. klin. Wuhoschr. XXXVIII. 27. 1001.)

(Der Bericht stammt aus der Poliklinik vou H. K r a u s o

in Berlin nnd spricht sich durchaus günstig über das

llotol in „Fnihlüllon“ aus.)

335) Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimrnt-

säure (Hctol); von Dr. Theodor Heuascr in Davos-

Platz. (Schweizer Corr. -Bl. XXXII. 1. 1902.) (Em-
pfehlung.)

330) Demonstration ron Präparaten tuberkulöser

Thiere nach Hetol- (Zimmtsäure) und Igaxol - Behand-
lung; von Prof. Max Wolff in Berlin. (Berl. klin.

Wchnschr. XX VII. 28. 1901.) (Ungünstig! WedcrHetol,
noch Igazol nützen etwas.)

337) Eine neue Methode utr Heilung der 'Tuber-

kulose, der chronischen Nephritis und des Careinoms
mittelst subrutaner Injektionen einer sehr rcrdüimten
wässrigen Losung der of/icinellen Ameisensäure; von

Dr. Ed ua rd K r ul 1 in Güstrow. (München 1002. Ver-

lag d. iirztl. Rundschau. Gr. 8. 12 8.)

338) Traitement rationnel de la tubereulose pul-

monaire et nebulisations au mögen d'inhalations bacte-

rieiiles et du bain hydro-clcclrit/ue; pur leDr. Antonio
Maggioram. (Progres med. XXX. 20; Juni 20 1901.)

339) Kritische Bemerkungen i u dem internationalen

Tuberkulose- Congresse 1901 in Londttn

;

vou W 1 1 h e 1 ni

Winternitz. (Bl. f. klin. Uydrothcr. XI. 8. 1901.)

340) Die Hydrotherapie der Lungentuberkulose

;

von

Dr. S. Munter. (Ebenda 10. — Berl. kliu. Wchnschr.
XXXIX. 10. 1902.)

341) Die mechanische Hcrabsetxung der Körper-
temperatur; von Dr. Erni in Gersau. (Schweizer t'orr.-

III. XXXI. 17. 1901.)

342) Bur la calcur ile Taspirin daus la traitement

dr la /icrn des tuberculetis; par Edgar Hirtz et

Salonion. (Bull. gen. de Thor. CXL1. 23; Deo. 23.

1901.

)

343) Zar Tannoformbehandlung der NaclUschireissr

der Phthisiker; von A. Nolda. (Berl. klin. Wchnschr.
XXXVIII. 20. 1901.)

344) Die tuberkulöse Ildmoptöe utul ihre Behand-
lung; von Dr. Alexander Ritter v. Weismayr.
(Wien. klin. Rundschau XVI. 10. 1902.)

345) Zur Behandlung der Ijtingenblutungen mit sub-
cutanea tlelatineinjektüinen; von Dr. A. Hammel-
baeher u. Dr. Ü. Pischiuger. (Müncliu. med. Wo-
chenschr. XI.VUI. 50. 1901.)

340) Zur Behuiulluny der Lungcnblutungrn mit
subcutanea Gelatineinjektionen

;

von Dr. Ludwig
Th i emo. (Ebenda XI.IX. 5. 1902.)

347) Dir Blutstillung bei llämojitor; von Dr. Otto
Nicdner. (Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 23.

1902.

)

Zur Verhütung der Tuberkulose werden die

bekannten Rathschläge und Forderungen aufge-

steilt und mehr und mehr wird zu ihrer richtigen

Durchführung neben gründlicher Aufklärung und

Verwarnung des Publicum polizeiliche und staat-

liche Hülfe verlangt. Wie energisch an manchen

Orten vorgegangen wird, beweist das Beispiel von

Sidney, wo es bei 20 Sh. Strafe verboten ist, auf

der Strasse, bez. in Öffentlichen Räumen auf die

Erde zu spucken.

Der Vortrag, den Brouardel (224) bei dem

Tuberkulose-Congress in London gehalten hat, ent-

hält nichts Neues. Interessanter ist von demselben

Congresse die „Diskussion über die Anzeigepflicht

bei Tuberkulose“. Hier haben die Vertreter der

verschiedensten Staaten und Städte dargetban, wie

die Sache bei ihnen gehandhabt wird und es ist da-

bei manches Oute herausgekommen. Richtig ist es

u. A., dass jede Stadt eine Anstalt haben soll, in

der zuverlässige Untersuchungen auf Tuberkel-

bacillen angestellt werden, dass etwaige Desinfek-

tionen von besonderen Beamten richtig, und wenn
nüthig, umsonst ausgeffihrt werden, dass die An-
zeigerei nicht übertrieben werden darf, dass die

Aerzte für die damit verbundene Extraleistung ge-

bührend entschädigt werden sollten und noch

manches Andere: Vgl. den Bericht in der Ztschr.

f. Tub. u. Heilst. II. 5. 1901. Bernheim (235)

geht kurz durch, was die verschiedenen Staaten im

Kampfe gegen die Tuberkulose leisten
,
was sie

leisten sollten, und kommt zur Forderung eines

gemeinsamen internationalen Vorgehens. Diese

Forderung wird in gewissen Grenzen voraussicht-

lich erfüllt werden, bei dem Tuberkuloseeongress in

London ist die Einsetzung eines „internationalen

Comitdes“ bereits beschlossen worden (v. Schröt-
ter [236]).

Vielfach wird auch bei der Verhütung der

Tuberkulose jetzt mehr als früher die Bedeutung

der Constitution und der Werth ihrer rechtzeitigen

Beachtung und Verbesserung betont. Zum Theil

geschieht das allerdings in nicht sehr glücklicher

Weise. Simon (232) meint, die Lungenschwind-

sucht entstände in allererster Linie durch unge-

nügende Athmung und hier müssten Prophylaxe

und Therapie einsetzen. Lach mann (233) hat

sich über die Entstehung der Tuberkulose eine

Theorio zurechtgemacht, die an die Lehren II re h -

mer’s anknflpft und dem Tuberkelbacilltis eine

recht unbedeutende Rolle zuweist Bei der Ver-
hütung sei die Hauptsache, dass tuberkulös Belastete

keine Kinder in die Welt setzen, dass Verwandte
unter einander nicht heirathen, dass die Kinder von
Jugend auf eine „anregende Lebensweise“ einhalten,

reichlich Kochsalz gemessen und ohne Kopfkissen,

flach im Bette liegen, damit ihre Lungen gut durch-

blutet werden. Gegen die ausgoprochone Phthise

hatL. ein sehr einfaches Mittel, er lässt die Kranken
Steinkohlenleuchtgas einathmen. Für die Durch-
setzung der Zimmerluft mit desinficiremlen Stoffen

zu prophylaktischen und therapeutischen Zwecken
spricht sich auch Couetoux (234) aus.

Robin und Binet(238) führen ihre bereits

in unserer vorigen Zusammenstellung erwähnten
Anschauungen über die Constitution der zur Phthise
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Beanlagten und deren Bekämpfung weiter aus.

Die weit verbreitete Anschauung, dass bei diesen

Schwindsuchtkandidaten der ganze Lebensvorgang

ein matter sei, der Stoffwechsel daniederliege und

der Anregung bedürfe, ist falsch. Ganz im Gegen-

theil, derartige Leute haben einen krankhaft ge-

steigerten Stoffwechsel, sie verzehren sich schneller

als Andere und dem muss durchaus entgegen ge-

arbeitet werden. Individuell bestehen dabei grosse

Unterschiede und nur eine sorgsame Ueberwachung
des respiratorischen Stoffwechsels lässt das Rich-

tige linden. Von Medikamenten sind Leberthran

und Arsen in kleinen Gaben zu empfehlen.

Kornfeld (239) empfiehlt Alles was mit Tuber-

kulösen in Berührung kommt, die ganze Ausstattung

des Zimmers, alle Oeräthschaften, Wäsche, Klei-

dung u. s. w. aus Asbest hcrzustellen, damit Alles

nach Belieben durch Feuer gründlich desinficirt

werden kann. De la Cam

p

(240) und Weber
(241) empfehlen den strömenden Wasserdampf als

weitaus das beste Mittel zur Unschädlichmachung

tuberkulösen Auswurfes und aller damit verun-

reinigten Gegenstände.

S t a r 1 i n ge r (242) erörtert die Vorsichtmaass-

regeln
,

die in Irrenanstalten der Tuberkulose

gegenüber nothwendig sind.

Ueber Tuberkulose- Sanatorien wäre Mancherlei

zu erwähnen, namentlich aus den vielfach inter-

essanten Anstaltberichten, es fohlt uns aber für die

Einzelheiten der Raum. Wer sich über die ganze

Angelegenheit unterrichten will, findet das beete

Material in der Ztschr. f. Tub. u. Heilstättenwesen.

Es ist erstaunlich, zu welchen Resultaten die Heil-

stättenbewegnng in kurzer Zeit geführt hat In

Deutschland giebt es bereits gegen 100 Anstalten

und fast alle Staaten Europas bestreben sich, diesem

guten Beispiel nachzufolgen. Aber noch viel Ver-

dienst bleibt übrig. Die Thatsache, dass viele von

den aus der Anstalt gebessert oder geheilt Ent-

lassenen in den alten ungünstigen Verhältnissen

bald wieder erkranken und dass die dauernden

Erfolge bei dem zur Zeit üblichen Vorgehen doch

recht bescheidene sind, drängt mehr und mehr
dazu, die Kranken länger in der Hand zu behalten,

ihnen, wenn sie arbeitfähig geworden sind, eine

fassende Beschäftigung zu besorgen, ländliche (Kolo-

nien zu gründen u. s. w. Diese und andere wichtige

Fragen sind liei der Generalversammlung des ^Deut-

schen Centralcomitös zur Errichtung von Heilstätten

für Lungenkranke“ in Berlin am 14. April 1902
eingehend durchgesprochen worden (vgl. Deutsche

med. Wchnscbr. XXVIII. 20. Ver.-Beil. p. 155.

1902) und es steht zu erwarten, dass bald von

Worten zu Thaten Obergegangen werden wird.

Dass nicht nur Lungenschwindsüchtige, son-

dern auch manche Kranke mit „chirurgischer“

Tuberkulose in solchen Sanatorien gut aufgehoben

sind, ist bekannt Sprengel (2C3) meint, dass

sich namentlich die geschlossenen Knochen- und

Gelenktuberkulosen (Spondylitis. Coxitis u. s. w.)

Med. Jahrbb. Rd. 275. Hit 2.

für die Freiluftliege- und -Pflegekur eignen. In

Böblingen in Württemberg giebt es ein eigenes

Sanatorium für chirurgische Tuberkulose (2G4).

Auch für diejenigen Kranken, die nicht in eine

Heilstätte gehören, wird jetzt wesentlich besser

gesorgt als früher. Wir haben bereits in unseren

früheren Zusammenstellungen mittheilen können,

welche Verbesserungen in dieser Beziehung in

vielen Krankenhäusern getroffen worden sind und
auch diese vortreffliche Bewegung geht weiter.

Fränkel (284) räth, Asyle anzulegen, um Tuber-

kulöse, die nicht in eine Heilstätte gehören,

wenigstens für ihre Mitmenschen unschädlich zu

machen. —
Spielt das Klima bei der Freiluftbehandlung

der Phthise eino besondere Rolle? und welche

Eigenschaften muss ein den Kranken günstiges

Klima haben? Diese Fragen sind bei dem Tuber-

kulose-Congress in London nach einleitenden Vor-

trägen von Williams und Yeo (290) eingehend

besprochen worden. Die meisten Redner waren

doch der Ansicht, dass auf das Klima etwas an-

komme und man suchte auch die guten und schlech-

ten Eigenschaften des Klimas zu bestimmen, ohne

dabei über das Bekannte wesentlich hinauszukom-

men. Man kann augenscheinlich bei richtigem

Vorgehen unter recht verschiedenartigen klima-

tischen Verhältnissen gute Erfolge erzielen und

muss sich jeden einzelnen Fall sorgfältig daraufhin

ansehen, wofür er sich wohl am meisten eignet.

Eine gewisse Berechtigung hat zweifellos die Forde-

rung, man solle die Leute da behandeln und ge-

sund machen, wo sie nach beendeter Kur leben

müssen. Lannelongue, Achard und Gail-
lard (295) glauben, an Meerschweinchen die für

den Menschen sicherlich richtige Annahme be-

gründet zu haben, dass es weniger auf Klima und

sonstige äussere Verhältnisse, als auf die indi-

viduelle Eigentümlichkeit des Betroffenen an-

kommt.

Weicker (296) und Petruschky (297)

sprechen sich entschieden dafür aus, dass in den

Lungenheilstätten allgemeiner, als es jetzt ge-

schieht, in geeigneten Fällen Tuberkulin als Heil-

mittel angewandt werden möchte. Engel (298)
und Brunzlow' (299) berichten Gutes über das

Tuberkulin. Hoke (300) kann nach Versuchen

in der Prager med. Klinik das von Ponzio her-

gestellte Tuberkulin nicht empfehlen. Engel
führt aus, inwiefern die Wirkung des Tuberkulin

nur eine beschränkte sein kann und welche Wege
wir einschlagen müssen, um weiterzukommen.

Wir müssen Mittel und Wege finden zu einer

passiven Immunisinmg Tuberkulöser, Koch ’s

Tuberkulin schafft eine aktive Immunisirung und
diese hat einen rechten Werth eigentlich nur für

zur Tuberkulose Geneigte, aber noch nicht Tuber-

kulöse. Damit stimmt überein, dass man mit ihm
die besten Erfolge erzielt bei Leuten, die bereits

auf Tuberkulin reagiren, aber klinisch noch keine

26
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ausgesprochenen Erscheinungen von Tuberkulose

darhieten.

Frenkel und Bronstein (305) haben aus

Tuberkolbaeillenculturen verschiedene mehr oder

weniger giftige Stoffe dargestellt und haben ge-

funden 1) dass man mit diesen Stoffen bei Thieren

eine ganz beträchtliche aktive Immunität hervor-

rufen kann, 2) dass das Serum der immunisirten

Thiere diesen Stoffen gegenüber ein kräftiges Gegen-

gift darstellt. Maf f uci und di V estea (307) sind

bei ausgedehnten Thierversuchen zu Ergebnissen

gekommen, die recht anders lauten und an den
Grundpfeilern der Serumtherapie Maragliano’s
rütteln. Es ist damit noch nichts anzufangen.

Bern heim (308) legt grossen Werth auf

Ueberemährung

,

wozu ihm die Somatose unter

Umständen besonders geeignet erscheint. Die

R u s s e 1 • Behandlung (310) ist in der Hauptsache

auch eine Ueberemährung mit Fett und Ei. Er-

folge: glänzend. Bayle (311) spritzt seinen

Kranken Eigelb unter die Haut. Auch die „Zomo-
therapie'“, die Behandlung mit rohem Fleisch, bez.

Fleischsaft, lebt noch, es geht ihr aber schlecht.

Josias (312) rühmt sie allerdings, Kränke!
und Sobernbeim(313) haben aber ihre „wissen-

schaftliche“ Begründung durch Richet und H 6 r i -

court nachgeprüft und meinen
,

es wäre damit

entschieden nichts. Harper (314) meint, eine

sehr stickstoffreiche Ernährung allein thue es nicht,

wenn man den Kranken aber ausserdem auch noch

reinen Harnstoff, 4mal täglich 1.2 g, giebt, dann
sind sie gerettet

Recht beachtenswerthe Ansichten über die Er-

nährung der Schwindsüchtigen entwickeln God-
body, Bardswell und Chapman (316) aus

ihren eingehenden Untersuchungen an 6 Kranken.

Danach empfiehlt sich eine sehr vorsichtige Ueber-

emährung, d. h. Ernährung der Kranken über den

Appetit hinaus, mit besonderer Bevorzugung des

Fettes, nur bei abgemagerten, heruntergekommenen
Patienten; sobald sich das Körpergewicht wieder

der Norm nähert, soll man sich lediglich auf das

beschränken, was der Kr. gern nimmt. Eine unver-

ständige übertriebene Ueberemährung nützt nichts

und schadet oft, auch wenn es gelingt, das Körper-

gewicht ganz beträchtlich in die Höhe zu treiben.

Bezüglich der medikamentösen Behandlung der

Tuberkulose genügen die Titel der Arbeiten mit

den kurzen Zusätzen.

Ueber Hydrotherapie nichts Neues.

Erni (341) kommt auf seine Klopfbehandlung

zurück und hat durch neue Versuche bestätigt,

dass man damit die Temperatur etwas herabsetzen

kann. Uirtz und Salomo

n

(342) erprobten

das Salipyrin, fanden aber, dass es bei Phthisikern

nicht sehr schön wirkt.

N o 1 d a (343) rühmt sehr das Tannoform gegen

Nachtschweisse. Er lässt das Pulver (Tannoform 1,

Talcum venoL 2) tüchtig in die vorher mit Franz-

branntwein abgowaschene Haut oinreiben.

v. Weismayr (344) giebt sehr gute Vor-

schriften fürdie Behandlung der Hämoptoe: 1) Ruhe!

Beruhigung des Kranken und der Umgebung, Ruhe

deB Arztes, Bettliegen, Ernährung mit kalter Milch

in kleinen häufigen Gaben. Wenn nöthig, Ab-

binden der Glieder mit recht vorsichtigem, lang-

samem Lösen der Binden. Kein Morphium! Keine

Hämostatica! Hammelbacher und Pischin-
ger (345) und Thieme (346) empfehlen bei

starken Blutungen Gelatineeinspritzungen. Nied-
n er (347) legt um die Thoraxseite, aus der das

Blut kommt, einen festen Hoftpflasterverband, um
die blutende Lunge möglichst festzustellen.

Dippe.

222. Zur Aetiologie des Lupus erythema-
tosus Cazenave; von Franz v. Pöor in Buda-

pest (Orvosi Hetilap Nr. 2. 1901.)

v. P. erörtert die Argumente, die für den tuber-

kulösen Ursprung des Lupus erythematosus vor-

gebracht worden sind, und weist nach, dass, wenn
der Lupus erythematosus mit Tuberkulose corn-

binirt verhältnissmässig oft vorkommt, dies eines-

theils der Verbreitung der Tuberkulose, anderer-

seits aber dem Umstande zuzuschreiben ist, dass

der Körper in Folge der durch die Tuberkulose

verminderten Widerstandsfähigkeit anderen patho-

genen Mikroben gegenüber zugänglicher wird. Der

Lupus erythematosus kann weder der direkten

Einwirkung der Tuberkelbacillon, noch der Fern-

wirkung der Toxine zugeschrieben werden. Höchst-

wahrscheinlich wird die Hauterkrankung durch

verschiedene peripherische und centrale Irritationen

bewirkt. J. Hönig (Budapest).

223. Ueber Lupus follicularis disseminatus

und über die Beziehungen zwischen Lupus
vulgaris und Lupus erythematodes

;
von Dr.

Edmund Saalfeld. (Dermatol. Ztschr. VIII. 3.

p. 225. 1901.)

24jähr. .Manu ohne innere Erkrankung. Im Gesicht
gruppirte und einzeln stehende hirsekorn- bis erbsen-
grosse papulöse EfÜorescenzen, brauuliohroth , etwas
trausparen!, Consistenz weich, auf Glasdruck gelblicher

Rest wie bei Lupus. Dazwischen Aknepusteln und m-
durirte Knoten. Mikroskopisch zeigten die Knötchen
Rundzelleninfiltrato mit Kiesonzellen und centraler Ver-
käsung. aber keinen Anschluss an Haarfollikel. Tuberkel-
bacillen wurden nicht gefunden, die Ueberimpfung auf
Thiere misslang.

Für den Zusammenhang zwischen Lupus ery-

thematodes und Lupus vulgaris bringt S. nichts

Positives bei. Er möchte seinen Fall alsZwischen-

stadium oder Bindeglied zwischen diesen beiden

Krankheiten ansehen, eine Anschauung, die wohl
geeignet ist, wenn sie Beachtung fände, die durch
genaue Mikroskopie festgelegten Begriffe des Lupus
und des Lupus erythematodes wieder alter Unklar-

heit preiszugeben. P i n k u s (Berlin).

224. Bemarka on Finsen’a light treatment
of lupus and rodent uloer; by M. Morris and
S. E. Do re. (llrit. nied. Joum. Fobr. 9. 1901.)
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M. und D. geben zunächst eine Beschreibung

der Technik der Fi nsen 'sehen Lichtbehandlung

und berichten dann über 3 Fälle von Lupus vul-

garis, 1 Fall von Lupus erythematodes und 2 Fälle

von Ulcus rodens, in denen durch diese Behand-

lung erhebliche Besserung, bez. Heilung eintrat

P. Wagner (Leipzig).

225. Zur Casuistik der Fremdkörper ln

don Bronchien; von Dr. Erwin Jürgens in

Warschau. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w.

XXXV. 9. 1901.)

Ein 41jShr. , bisher gesunder, kräftiger, estnischer

Bauer bekam am Tage nach einem Hochzeitmahl furcht-

bar heftigen, Monate laug auhaltenden Hustenreiz. Bei

der nach etwa 2 Monaten vorgenommenen Untersuchung
war laryngoskopisch nichts zu finden. Im Gebiete des

rechten Bronchus war eine haudflächcngrosso Dämpfung
vorhanden. Ausserdem bluthaltiger Auswurf und ge-

ringe abendliche Temperatursteigerung. Wegen Verdacht
auf das Vorhandensein eines Fremdkörpers wurden inner-

lich Ichthyol und danebonTerpeutioinhalationen zurVor-
>i eiduog einer Lnngengangrän verordnet. Gegen don
Hustenreiz Aq. Laurocerasi. 2mal täglich wurde 3 big

5 Minuten lang Klopfmassage auf die Lungen von unten

nach oben auf dem Rücken ausgeführt. Dabei wurden
die Hustenstösse jodosmal tiefer und energischer. Nach
U Tagen etwa wurden bei der Massage durch ungewöhn-
lich heftige Hustenstösse 2 Knöchelchen herausbefördert,

die sich als 2 zusammengeböronde Stücke einer Kalbs-

rippe erwiesen. Die Stücke wann zusammen 1.8 cm
lang und 1.2 cm breit Etwa 8 Tago danach war der

Pat. völlig geheilt. Rudolf Hcj mann (Leipzig).

226. Fremdkörper in der Stirn- nnd Ober-

kieferhöhle; von Fedor Haenisch. (Inaug.-

Diss. Strassburg i.E. 1901. Schlesier u. Schweik-

hardt.)

Fremdkörper in der Stirn- und Oberkieferhöhle

sind keineswegs so selten, wie theilweise an-

genommen ist H. stellt 77 Fälle von Fremd-

körpern in der Kieferhöhlo aus der Literatur zu-

sammen und fügt dazu noch 3 Krankengeschichten

aus der Strasshurger Klinik. Von Fremdkörpern

im Sinus frontalis bringt er aus der Literatur

35 Fälle und 1 Fall aus der Madelung’schen
Klinik. 25 Fremdkörper waren durch den natür-

lichen Ansführungsgang, 11 durch die Wandungen
in die Stirnhöhle gelangt In die Kieferhöhle waren

die Fremdkörper 7 mal auf natürlichem Wege, 35mal
von der Alveole her, 28mal durch die Wandungen
hineingelangt, 7mal hatten sie sich in der Höhle

selbst entwickelt, 3 waren von unbekannter Her-

kunft. Die Kieferhöhle ist also viel mehr der Ge-

fahr, dass Fremdkörper hineingelangen, ausgosetzt

als die Stirnhöhle. Bei den auf natürlichem Wege
in die Höhlen gelangten Fremdkörpern handelte

es sich immer um verschiedenartige Insekten. Da,

wo die Schleimhaut der Höhlen gesund ist und

mit den Fremdkörpern nicht infoktiöses Material

in die Höhlen geschafft wird, können leblose Fremd-

körper oft lange Zeit ohne erhebliche Beschwerden

in der Höhle bleiben. Lebondo Insekten rufen in

den Höhlen immer starke Beizerscheinungen hervor.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

227. Bin unter der Stlmmrltse eingekeilter

nekrotischer Knochen; von Prof. A. Onodi in

Budapest. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXXV.
12. 1901.)

Ein 32jähr. Mann inficirte sich vor 8 Jahren syphi-

litisch, bekam im Anschluss daran verschiedene Knochen-
erkrankungen. Vor 3 Jahren traten Athembeschwordon
auf, die sich langsam bis zu Stenose steigerten. Die
Stenose war bedingt durch Medianstellung der Stimm-
bänder. Durch Sublimatinjektion besserten sich die

Stenosenerscheinungen, aber die Stimme blieb heiser.

Vor 2 Jahron wurden 4 kleino Knochenstücke aus-
gehustet; am 6. März 1901 Husten mit Erstickungs-
anfällen, starke Dyspnoe. Laryngoskopisch unter don
Stimmbändern ein rauher, bräunlicher Fremdkörper. Dio
gleich vorgesehlägene Laryngofissur liess Pat erst am
20. März nach Steigerung der Dyspnoe vornehmen. Da
zeigte sich der Fremdkörper als ein 2 cm langer, 2 bis

3mm dicker, l'/icm breiter nekrotischer Knochen mit
einer glatten concaven und einer unebenen rauhen Flächo
mit gezacktem Rande. Im Kehlkopf weder ein Geschwür,
noch eine Granulation. Dio Athmung wurde frei, aber
der Kr. bliob stimmlos. Dio Stimmbänder roth und ge-

schwollen, das rechte dem eingekeilten Fremdkörper ent-

sprechend geknickt, Stimmritze weit, bei der Phonation

sehr geringe Bewegung der Aryknorpel undStimmbändor.
O. nimmt an, dass der eingekeilte Knochen, ebenso

wio die früher ausgohusteten kleineren Knochenstücke,
Theile dos verknöcherten und durch die luetischo Er-
krankung nekrotisch gewordenen Iiingknorpcls waren.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

228. Deber die Heilbarkeit der Baohen-
tuberkuloae; von Dr. Julius Veir in Frank-

furt a. M. (Arch. f. Laryngol. XII. 3. p. 363. 1 902.)

Die meisten Aerzte haben die Prognose der

Rachentuberknlose als sehr ungünstig dargestellt,

was wohl daher kommt, dass man die seltene Krank-

heit zumeist erst bei fortgeschrittener Lungentuber-

kulose zu sehen bekommt. Nur Mor. Schmidt
sprach den tuberkulösen Geschwüren im Schlund

eher eine grössere Neigung zur Heilung zu, ala

denen im Kehlkopf. In den letzten Jahren sind

mehrfach einzelne Fälle von geheilter Rachen-

tuberkulöse veröffentlicht worden.

V. hat in den letzten Jahren 5 Kranke mit

Pharynxtuberkulose behandelt. Eine Kranke hatte

Gaumengeschwüre bei sehr weit fortgeschrittener

Lungentuberkulose. Die Gaumengeschwüre heil-

ten, die Kranke ging aber an der Erkrankung der

Lunge zu Grunde. In den anderen 4 Fällen war

dio Erkrankung der Lunge nicht sehr bedeutend,

aber die Geschwüre im Rachen waren sehr aus-

gedehnt. Ueberall waren heftige, oft nach den

Ohren ausstrahlonde Schluckschmerzen vorhanden,

wodurch die Nahrungsaufnahme sehr gestört wurde.

Die Diffcrentialdiagnose gegen Lues und Carcinom

dürfte nicht immer leicht sein, hat sich aber auch

hier nach denselben Grundsätzen zu richten wie

sonst. V. hat die Geschwüre mit concentrirter

Trichloressigsäure bestrichen und dadurch wie

durch Aufblason von lOproc. Orthoformpulvor die

Schluckschmerzen oft sofort boseitigt. Die Aotzung

wurde, wo nöthig, nach 4— 5 Tagen wiedorholt,

überragende Gewebepartien und Granulationen wur-

den mit dom scharfen Löffel und der Zange ab-
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getragen und so überraschend schnell Heilung

herbeigeführt

Der mikroskopische Nachweis der Tuberkulose

ist nur in einem der Fälle geführt

RudolfHeymann (Leipzig).

229. üeber einen Fall von Tuberkulose
des Rachens. Ein Beitrag zur Kenntnüs der

Heilbarkeit tuberkulöser Veränderungen

;

von Dr.

Hugo Löwy in Karlsbald. (Mon.-Schr. f. Ohren-

hkde. u. s. w. XNXV. 5. 1901.)

L. theilt aus der Klinik von Schrötter in

Wien folgenden interessanten Fall mit, der zeigt,

dass auch schwere Tuberkulosen heilen können, der

ferner das frühe Auftreten von Tuberkulose des

Rachens neben Lungenerkrankung zeigt und end-

lich die erfolgreiche Behandlung completer Ver-

wachsung des Gaumensegels veranschaulicht.

42jähr. Frau. Vater mit 72 Jahren an Pleuritis

exsudativa und Hämoptoe zu Grunde gegangen, 5 Ge-
schwister der Kr. waren in den ersten Lebenswochen und
-Monaten gostorben. 1885 abortirtoPat 2mal und bekam
bald danach Schluckschmerzen und abendliches Fieber.

1 Jahr lang machte sie antiluetische Behandlungen ohne
Erfolg durch. 1887 fand 8chrötter Geschwüre auf

der ganzen Hintorwand des Mesopharynx, ausgekratzto

Theiicben enthielten Tuberkclbacillen ;
Infiltration der

rechten Lungenspitze. Roborirende Therapie, Erleichte-

rung der Nahrungszufuhr durch Morphium und Cocain,

Aetzung mit concentrirter Milchsäure führte nach 1 Jahre
zur üeberhäutung der Geschwüre. 1889 Goburt eines

kräftigen Knaben, der gesund blieb. 1892 Influonza-

pneumonio mit verzögerter Erholung. 1894 Rooidiv der

Rachengeschwüre mit Uebergreifen auf die Rückseite des
Gaumensegels und den Kehlkopf. Milchsäurepinselung

führte in fi Monaten zur Heilung. Von 1897 an zu-

nehmende Erschwerung der Nasenathmung bis zur Auf-
hebung und Geruchsverlust. 1898 zunehmende Athem-
noth und Heiserkeit. Irn Februar 1898 vollständige

Verwachsung des weichen Gaumens mit der hinteren

Kachenwand, Verengerung der Glottis durch Höcker an

den Stimmbändern (2. Recidiv). Arn 13. März 1899
Tracheotomie, danach in 5—6 Wochen deutliches Riick-

gehen der Schwellungen, nun Milchsaurepinselungcn.

Im Juni 1899 Trennung der Verwachsung des Gaumen-
segels mit gekrümmtom Messer. Zum Offenhalten wurde
ein Hartgummikegel eingelegt der durch durch die Nase
geführte Seidenfäden festgehaltcn wurde. Prothese nach
4 Wochen entfernt Nun Dilatation des Larynx erst mit
Zinnbolzon, dann mit Schraubeudilatator. Irn Pecember
1900 Entfernung der Kanüle und Verschluss der Fistel.

In den Lungen waren jetzt keine Aozeicheu der ab-

gelaufenen Tuberkulose mehr zu finden
, nur mit dom

Kadioskop sah man dio Schatten einer Schwiele. Dio
Gaumenbögen waren noch mit der Rachcuwand verwach-
sen, der weiche Gaumen aber war ca. 3 cm frei und be-

sass einen gewissen Grad von Beweglichkeit. Die Rotro-

pharyngoskopie war ohne Gaumenhaitor möglich. Beim
Schlucken erfolgt© genügender Abschluss. Der Narben-
ring in der Höhe des weichen Gaumeus war für die

Zeigefingerkuppe durchgängig. Die Stimmbänder waren
walzenförmig gut ab- und adduuirbar, aber es erfolgte

boi der Phonation kein linearer Schluss.

Rudolf Heymann (Leipzig).

230. Zar Kenntniss des Pemphigus der

Schleimhäute, insbesondere in Rücksicht auf

einen Fall von gleichseitig bestehender Tuber-
kulose; von Dr. Fr. Ilsepker in Reichenhall.

(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. XXXV. 6. 1901.)

In die Schrütterscho Ambulanz kam 1831 eia

36jäbr. Arbeiter mit Pemphigusblasen an der EpiglottK

am Fronulum linguae und am Zungengrunde. die nick

Jodoformeinblasungen schwanden. Pat hatte einige Jahn-

vorher an beiden Augen Pemphigusefflorescenzen ge-

habt, die durch narbige Vorgänge in der Conjunctiva zu

starker Herabsetzung des Sehvermögens geführt hatten.

Im J. 1900 kam der Kr. wieder io die Ambulanz mit

grosser Abmagerung und Anämie, üeber beidou Lungen-
spitzen leerer Perkussionschall vorhanden und reichlich«,

links consonirende Rasselgeräusche. Die Arcus paUlt-

glossi und pharyngei beiderseits narbig verändert letztens

theilweise mit der hinteren Rachenwand vorwachsen.
Zungengrund durch atrophische Vorgänge ganz glatt,

ging unmittelbar in den durch Narbenbildungeo in ein-

zelne Abschnitte getheilteu Kehldeckelrand über und

war au dem seitlichen Rande mit der hinteren Racher-
wand verwachsen, wodurch der Isthmus pharyngeus nur

noch für Sonde 14 durchgängig war. Wieder Kehldeckel-
rand waren auch die aryepiglottischen Falten höckerig,

graugelb, hart uud ebenso wie die übrigen Kehlkop'-
abschnitto von Schleimk rüsten bedeckt. Wiederholt bil-

deten sich auf diesen Schlcimhautpartien unter Schling-

beschwerden auf geröthotem Grunde weisse oder gelb-

liche Auflagerungen, an deroa Stolle sich in 5—6 Tagen
ohne wahrnehmbare Abstossungsvorgünge seichte, schaif-

randige, von braunen Borken bedeckte Substanzvcrlustr

entwickelten. Eben solche Processc traten auch am
Zungengrunde und am Arcus palatoglossus auf. Unter
zunehmender Entkräftung trat der Tod ein.

Die Sektion ergab chronische Tuberkulose beider

Lungen, ausgebreitete Tuberkulose des Larynx, der Tra-

chea und des Zungengruudcs. Porichondriüs tubereulosa,

mehrere Pemphigusgeschwüro am weichen Gaumen.
Symblepharon beider Augon nach Pemphigus.

Waren in diesem Falle dio Veränderungen thciU

durch Pemphigus, theils durch Tuberkulose bedingt, so

bringt 11. weiter noch in Wort und Bild den Sektion-
befuud eines schon früher (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.
XXXI 1. 10. 1898 u. XXX 111. 4. 1899) beschriebenen
Falles von chron. Pemphigus des Kehlkopfes.

Endlich bringt er dio Krankengeschichte eines Fallo,
gleichfalls aus dem Sch rötter’schcn Ambulatorium,
einen 42jähr. Arbeiter betreffend, der zuerst vor 14 Mon.
mit Schmerzen und Gefühl von Wundseiu im Munde und
am harten Gaumen erkrankte. Einige Wochen später

Schlingbeschwerden
, nach einigen Monaten Heiserkeit.

Im 6. Mouato der Erkrankung Blasen iin Munde, dann
auch Blasen am Körper; Wechsel von Besserung und
Auftreten neuer Effloresccnzcn.

1 1. führt zum Schlüsse aus, dass wir die wahre

Ursache des Leidens noch nicht kennen, trophi-

ncurotische Einflüsse seien nicht von der Hand zu

weisen. Nicht unwahrscheinlich sei es, dass die

in ihrem Verlaufe so verschiedenen Pemphigus-
fälle auch pathogenetisch zu trennen sind, da für

mancho Fälle, wie Luithlen gezeigt hat, Bak-

terien von Wichtigkeit zu sein scheinen.

Rudolf Hey mann (I^eipzig).

231.

ZurKenntnisa der „fleckweisen Kehl
kopfentzündung“ und „isolirten fleckweisen

Taschenlippenerkrankung“ : von Dr. Eduard
Richter. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXXVI.
2. 1902.)

R. theilt 4 weitere Fälle von fleckweiser Er-

krankung der Taschen lippen, bez. der Stimmbänder

und Luftröhre mit Er erklärt sich gegen die An-
nahme der Influenzalaryngitis, theils aus klinischen

Rücksichten, theils weil er den Elindruck gewann,
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dass „im Flimmerepithel der Taschenlippen feinste

Lymphfollikel erkrankt seien“. Er hält verschie-

dene Infektionen für wahrscheinlich und schlägt

den Namen Laryngitis maculosa vor.

Sobotta (Berlin).

232. Rhino-laryngologische Mittheilungen;

von l)r. Hermann v. Schrotte r. (Mon.-Schr.

f. Ohrenbkde. u. s. w. XXXV. 10. 1901.)

v. S c h r. hat bei der Naturforscherversammlung

in Hamburg eine grosse Reihe von interessanten

Fällen aus der Klinik seines Vaters mitgetheilt,

von denen hier nur einige besonders bemerkons-

werthe kurz wiedergegeben werden können.
Bei einem 14jähr. Mädchen mit Tuberkulose der

Lungen war durch ein Tuberkulom der Dura-matcr, das
von der Sella turciea ausging, das linke Siebbein so zer-

stört, dass eine in dio linke Nasonscito eingeführto Sonde
an rauhem Knochen vorbei ohne bemerkensworthen
Widerstand 13 cm weit nach oben bis in die Schädel-
höhle eingeführt werden konnte, wie ein beigefügtes

Kadiogramm zeigt. Das Tuberkulom war auch in die

linke Orbita vorgedrungen und hatte den linken Bulbus
erheblich vorgedrängt. Das Mädchen ging nach einigen

Wochen an tuberkulöser Meningitis zu Grunde.
Bei einem sonst gesunden Sjähr. Knaben entwickelte

sieh 4 Wochen nach leichten Halsschmorzen eine hühnerei-
grosse derbe Schwellung der Schilddrüse. Spaltung der

Schwellung entleerte dickflüssigen Eiter ohue Granula.

Im Eiter fanden sich Stäbchen von verschiedener Länge und
Grosse. Dio Wundo heilte untor Jodofonngazcbchand-
!ung und innerlichem Gebrauche von Jodnatrium. Nach
2 Monaten entwickelten sich unter Hautröthung mehrere
Schwellungen über der linken Clavicula, in denen sich

reichliche Aktinomyceskömer fanden. Es kam dann
noch eine aktinumycotisehe Infiltration der Pharynx- und
<ier äusseren Larynxwand und ein kleiner Abscess in der
Haut über dem Zungenbeine zur Ausbildung, dann trat

unter Jodnatriumgebrauch völlige Heilung der Aktino-

mykose ein. Neu und interessant ist hier das primüro
Befalleosein der Schilddrüse.

Bemerkenswerth ist auch ein Fall, in dom 3 Jahre
nach der Operation eines Carcinoma der Portio vaginalis

ateri eine Recidivmetastase der mediastinalen Lymph-
•iriisen mit Durchbruch in dio Trachea und Zerstörung
des linken Nervus recurrens eintrat

Endlich seien noch 2 Fällo erwähnt, in denen das
eine Mal in Folge von Tuberkulose, das andere Mal in

Folge von Lues Erkrankungen der Bronchialdrüsen ein-

traten, die zu Stenosen an der Bifurkation der Luftröhre

führten. Rudolf Hey mann (Leipzig).

233. The pathology and treatment of toxio

paralysiß of the larynz
;
by Patrick Watson

William 8. (Brit. med. Journ. Sept. 8. 1900.)

In der Sektion für Laryngologie und Otologie

der Brit. med. Association 1900 wurde eine Dis-

kussion eingeleitet durch einen Vortrag W.’s, in

dem er unter Ausschluss der cortikalen und myo-
pathischen Lähmungen ausführt, dass toxische

Lähmungen im Kehlkopfe erstens durch Krankhoit-

toxine, also durch infektiöse Neuritis, herbeigeführt

werden, so besonders bei Diphtherie, weniger häufig

l*ei Typhus, Scharlach, Masern, Influenza, Rheu-

matismus, Tuberkulose, Syphilis, Cholera, Malaria.

Ferner sehen wir toxische Lähmung im Kehlkopfe

besonders häufig bei Bleivergiftung, aber auch bei

Vergiftungen mit Arsenik, Kupfer, Antimon, Phos-

phor, Alkohol, Atropin und Morphium. Die Be-

handlung der Vorgiftung8lähmungen besteht natür-

lich zunächst in der Behandlung der Grundkrank-

heit. Daneben wird oft die intralaryngeale Anwen-

dung des faradischen oder galvanischen Stromes

gleichzeitig mit Strychningaben angezeigt sein. Bei

starker Dyspnoe macht sich Intubation oder Tra-

cheotomie nothwendig. In der sich anschliessenden

Diskussion wurden von Verschiedenen Fälle von

toxischen Lähmungen angeführt. So berichtete

Samuel Lodge über 2 Fälle von Bleilähmung

der Adduktoren. In dem Schlussworte führt W.
aus, dass die Ansichten More 11 Macken zie’s,

die Adduktoren seien besonders geneigt zu Läh-

mungen bei Bleivergiftungen, unrichtig sei. Die

Abduktoren seien viel häufiger und oft allein be-

fallen. Adduktorlähmungen bei Bleivergiftung seien

sehr selten. Rudolf Heymann (Leipzig).

234. Beitrag cur Laryngeus superior-Läh-

mung; von Dr. Dorendorf. (Berl. klin. Wochen-

schr. XXX VIII. 11. 1901.)

D. theilt die Krankengeschichten zweier Fälle

von einseitiger Lähmung des Laryngeus sup. (in

dem einen Falle verbunden mit einer Paresis musc.

vocalis) mit. Er fand im Wesentlichen Folgendes.

Boi der Phonation nur auf der gesunden ‘Seite deut-

lich fühlbare Annäherung des Ring- gegen den Schild-

knorpel. Auf der erkrankten Seite stand das Stimmband
im Ruhezustände etwas weiter von der Medianlinie ent-

fernt als auf der gesunden Seite. Bei tiefer Inspiration

entfernten sich dioStimmbänder beide gleich weit von der

Mittellinie; bei dor Phonation traten sie prompt in diese

ein, das erkrankte dabei in einem Falle eine geringe Ex-
cavation seines freien Randes, besonders in der Mitte, im
andern Falle eine Vorwölbung erkennen lassend. Das
erkrankte Stimmband stand nur in seinem hinteren Theile

etwas höher als das gesunde. Der Aryknorpel war bei

ruhigor Inspiration auf der erkrankten Seite etwas nach
aussen gedreht und weiter nach hinten gerückt. Dio

Epiglottis stand in einem Falle mit beiden Rändern bei

der Inspiration und Phonation gleich hoch und war nur
bei dem Versuche des Kr., höhere Töuo hervorzubringen,

mehr aufgerichtet, im anderen Fallo bot sie nichts Ab-
uormos. Herabsetzung dos Beruh rungsgefühls auf der

erkrankten Seite bis hinab zu den Stimmbändern. Zum
Schlüsse sucht D. eine Erklärung dieser Symptome zu
geben . W. V o i g t (Oeynh ausen).

235. Et Tilfälde af saakaldt Postiouspara-

lyse med Sektionsfund
;

af Jörgen Möller.
(Hospitalstid. 4. R. IX. 31. 1901.)

Ein 66 Jahre alter Fährmann war. angeblich nach
einer Erkältung, seit einigen Wochen heiser und hatte

Schlingbeschwerden. Bei dor laryogoskopischen Unter-

suchung ergab sich, dass das rechte Stimmband unbeweg-
lich in der Mittellinie stand, das linke bei der Stimm-
gebung gut adducirt wurde, aber nur mit dem vordersten

und hintersten Theile dos rechten in Contakt kam. Mau
nahm eine Postiousparalyse mit einer Parese dos linken

Musc. thyreo-arytaenoidous int. an. Dio letztere bes-

sert© sich, aber die Posticusparalyso blieb unverändert.

Pat. starb und bei der Sektion fand sich ausgesprochene,

wenn auch nicht vollständige Entartung der ganzen
Muskulatur in der rechten Kehlkopfhälfto und eine weit

vorgeschrittene Atrophie des rechten Nervus recurrens,

die wahrscheinlich eine vollständige Unterbrechung der

Leitungsfähigkeit hervorgebracht hatte.

Wal t e r Be r ge

r

(Leipzig).
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230. Ataxia laryngis
;
af Sophus ßentzen.

(Ugeskr. f. IAger 1. S. 18. 1902.)

Ein 15 Jahre alter Bursche, der als Kind spät spre-

chen gelernt und nie recht deutlich gesprochen hatte,

stotterte nicht, aber beim Lesen sprach er oft falsche

Buchstaben oder Silbeu oder liess einzelne Buchstaben
oder Silben aus; bei langsamem 8prochon trat die Un-
deutlichkeit nur hier und da momentweise auf, je rascher

er sprach oder laut las, desto undeutlicher wurden die

Worto. Wenn er beginnen wollte zu reden, machte er

häufig verschiedene Bewegungen mit Mund und Zunge,
ehe es ihm gelang, in den Gang zu kommen. Respira-

tionbeschwerden hat Pat. nio gehabt. Lähmung im Pha-
rynx war nicht vorhanden

; die Zunge wurde frei nach
allen Richtungen bewegt. Bei der laryngoskopischen

Untersuchung fand man nichts Abnormos, aber beim
Voraucho der Intonation, die dom Pat. schwer wurde,
bogann ein wechselndes Spiel der Stimmbänder, bald be-

wegte sich das eino besser, bald das andere, ehe Glottis-

hcbluss erfolgte, der aber in kurzer Zeit wieder unter-

brochen wurde. Die verschiedenen Stellungen der Stimm-
bänder vor dem Glottisschlusse wechselten mit grosser

Schnelligkeit und dauerten nur Augenblicke. 2 Brüder
des Pat. hatten ebenfalls spät sprechen gelernt und die-

selbe Störung gezeigt ; bei dem älteren verlor sie sich bei

der Mutation, die erst im Alter von 20 Jahren eintrat,

bei dom anderen, 18 Jahre alten Bruder hatte sie sich im
Alter von 12 Jahren vorloreu. Andero erbliche Belastung
war nicht vorhanden.

Die Bezeichnung Ataxia laryngis ist, wie B.

selbst zugiebt, nicht erschöpfend
;
es handelt sich

in diesem Falle um eine phonatorische Coordina-

tionneurose, bei der das spastische Element noch

vorhanden ist, aber vollständig in den Hintergrund

tritt; in der Literatur sind solche Fälle oft als

Chorea laryngis beschrieben. Ausserdem nimmt
B. noch eine spastische phonatorischoCoordination-

störung an, bei der das spastische Element mehr
hervortritt

;
die hierher gehörigen Fälle werden

gewöhnlich als laryngeales Stottern oder Dysphonia
spastica bezeichnet. In einer 3. Form beherrscht

der Krampf das Krankheitbild ganz, die Sprache

wird unmöglich, der Pat. ist aphonisch (Oott-
s t e i n ’s phonatorischer

,
funktioneller Glottis-

krampf); hierher gehören die als Aphonia spastica

beschriebenen Fälle.

Walter Berger (Leipzig).

237. Complete Stimmbandfixation in Folge
von Lues ohne Infiltration; von Dr. S. Sraga.
(Srpski Arch. VH. 9. 1901.)

Sr. ist nur noch ein derartiger Fall (v. Robinson
in der I/indoner laryngologischen Gesellschaft vorgestollt)

bekannt. Ein 21jähr.. sonst völlig gesunder Mann, ohne
alle Zeichen von Nervosität. Vor 3 Jahren Lues, darauf

Inunktionkuron und Jod; die letzte Zeit war frei von
Recidiven. Innerhalb dreier Tage, mitten in voller Ge-
sundheit, wurde derKr. von rasch zunehmender Dyspnöe
befallen, die sich bis zu Ersticknngsanfällen steigerte.

T/äryngoskopisch zeigten sich die Stimmbänder gerüthet,

laicht verdickt mit gequollenem Epithel, in Medianstel-

steilung fmit einer Rima von nicht 2 mm) unbeweglich
bei In- und Exspiration und Phonationversuchen, keine

Ulceration und Infiltration im Lnrynx sichtbar. Da die

Tracheotomie verweigert wurde Injektionen (nach Ln ha-
siewicz) und Intubation mittels Schrötter’schen
Intubator. Nach 2 Monaten völlige ITcilung. Stimme
vollständig klar. O. Müller (Agram).

238. Hantarlan chartere of oarunole; by

N. J. Herburn. (Transact. of the Amor, oph-

thalmol. Soc. XXXVH. p. 383. 1901.)

B. berichtet über einen Fall von extragcnitaler

Syphiliainlektion , in dem durch einen aufgeflogen«

Ballon ein Primäraffekt an dor Karonke! zu Stande kam
2 Wochen nach dem Insult starke Schwellung derljdor.

der Rindehaut und der entsprechenden Nasenbälftc. Untre

specifischer Behandlung verschwanden nach 3 Wocher
alle sichtbaren Symptome. Nach 4 Monaten Sekundir-

erachoinungen. Bergemann (Husum).

239. Ueber Nephritis sypbilitioa praecox;

von Dr. Constantin Zamfirescu. (Spitalul.

XXm. 11. p. 413. 1901.)

Diese Erkrankung ist im Allgemeinen selten,

doch von grossem praktischen Interesse : sie er-

scheint im 2. Monate nach der Infektion, hat an;

meisten Aehnlichkeit mitder scarlatinösen Nephritis

und verlangt ausser einer symptomatischen, auch

eine energische specifische Behandlung. Z. be-

schreibt 2 selbstbeobachtete Fälle, die mit Heilung

endeten. E. T o f f (Braila).

240. Heber Versuche, Syphilis auf Sohweine
xu übertragen

;
von A. N e i s s e r in Breslau.

(Arch. f. Dermatol. u.Syph. LDC. 2. p. 163. 1902 i

Sypbilisimpfungen an Schweinen wurden u.A.

von Adrian (publicirt im Arch. f. Dermatol, u

Syph. XLVH. p. 163. 1899) und von Bügel und

Holzhau sor (Ebenda LJ. p. 225. 1900) ver-

sucht; Adrian hatte mit dem abgekratzten Skle-

rosensafte beiderseitig neben den Brustwarzen

2 Thiere inoculirt und kam auf Grund des Verlaufes

des Exanthems, das nach der Impfung auftrat,

sowie auf Grund dos histologischen Befundes, der

eine gewisse Aehnlichkeit mit den bei Menschen

beobachteten Syphiliden bot, zu dem Schlüsse, dass

seine Versuche zwar nicht die Uebertragungs-

möglichkeit auf Schweine bewiesen hätten . dass

sie aber doch einen nützlichen Beitrag zur Lösung

dieser Frage bildeten.

Hügel und Bolzhauser, die den Thieren

Blut eines Sekundärsyphilitischen unter die Haut

gespritzt hatten, schlossen aus dem Aussehen des

aufgetretenen Exanthems,das einem grossen maculo-

papulösen Syphilid glich, und aus dem histolo-

gischen Befunde (Infiltration der Papillarechicht.

stärkere Infiltration in der Cutis, und zwar be-

sonders um die Lymphbahnen, Gefässe und Haar-

follikel), dass das Syphilisgift auf Warmblüter, und

zwar zunächst auf das Schwein übertragbar sei.

N e i s s e r’s Versuchsreihe umfasst 7 S Schweine

denen er entweder: 1) Blut eingeeprUxt hatte, das

unbehandolten Syphiliskranken im frischen sekun-

dären Stadium entnommen war, oder 2) die er*uf-

cutan mit Gewebe von Si/pbiiukranken geimpft hatte,

oder 3) denen er Primäraffekt- Sekret in die Haut

gerieben hatte. 2 Schweine hatte er mit Injektionen

von Serum von Gesunden und unbehandelten Syphi-

litikern vorbehandelt und nachträglich geimpft

Nur bei einem einzigen Thiere trat ein be-
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merkenswert lies Resultat auf. Diesem war eine

Irische nässende Papel vom Präputium eines un-

behandelten Kranken mit Lues maligna in die

Vagina eingenäht worden; 5 Wochen später traten

am Rumpfe papulöse und circinäre Efflorescenzen

auf; nach mehreren Nachschüben heilte das Ex-
anthem in etwa G Wochen ab. Für die syphi-

litische Natur dieses Befundes zu sprechen schienen

X. das Aussehen und der Verlauf des Exanthems,
die Uebereinstimmung dieses Falles mit dem von

Hügel und Holzhäuser beschriebenen, ferner

der Umstand, dass nach thierärztlichem Gutachten

«ne solche Ausschlagsform bei Schweinen nicht

bekannt ist, und schliesslich das Fehlen einer an-

deren Ursache des Exanthems. Gegen die syphi-

litische Natur des Leidens fahrt er an, dass von

3 mit Syphilis geimpften Thieren desselben Wurfes
nur 1 erkrankte, dass Ueberimpfungen von diesem

auf andere Schweine resultatlos blieben, und
schliesslich, dass die histologischen Veränderungen
wenig charakteristisch sind und jedenfalls nicht

als typisch-syphilitisch gölten können, da die com-
pakte geschwulstartige Infiltration fehlt, die bei

menschlichen Papeln regelmässig zu finden ist

..Freilich darf man aus diesen Abweichungen des

lei den Schweinen erhobenen Befundes nicht

selüiessen, dass die Effiorescenzen sicherlich nicht

syphilitischer Natur gewesen seien. Es könnte ja

ganz gut die Syphilis bei Thieren eine andere, vom
menschlichen Typus abweichende Form annehmen.“

Seines Erachtens ist daher die Frage der Ueber-

tragbarkeit der Syphilis auf Schweine noch als offen

anzusehen. R e i s s n e r (Schöneberg).

241. Die venerischen Krankheiten in den
warmen Ländern; von Dr. B. Scheube. (Med.

Woche 48. 49. 50. 1901.)

Auf Grund eigener Erfahrungen und einer

Umfrage bei den in den Tropen thätigen Aerzten

kommt Sch. zu folgenden Ergebnissen. Die Syphilis

ist fast allgemein verbreitet, je freier sich die Pro-

stitution bewegen darf, um so grösser auch die

Verbreitung der Lues. Sekundäre Erscheinungen

werden bei Farbigen meist übersehen, daher und
in Folge der ungenügenden Behandlung sind

schwere tertiäre Erscheinungen häufiger. Als

endemische Form der Syphilis tritt auf Mudagascar

die sogenannte Tety auf.

Die Framboesie zeigt in ihren klinischen Er-

scheinungen (himlioerartige Papeln) viel Aohnlich-

keit mit der Lues, die Wirksamkeit der speci Fischen

Therapie und Z i 1 1 m a n n ’schor Dekokte bei dieser

Krankheit sprechen dafür, dass auch die Framboesie

eine endemische Form der Lues ist. Die soge-

nannten metasyphilitischen Krankheiten, Tabes

und Paralyse sind in den Tropen selten oder ganz

unbekannt, da zu ihrer Entstehung das Culturloben

sictier viel beiträgt.

Der Tripper ist noch nicht überall verbreitet,

er zeigt in seinem Verlaufe keine Abweichungen,

die man als wesentlich lietrachten könnte.

Bäum er (Berlin).

VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

242. Klinisohe und anatomische Beiträge
zur weiblichen Genitaltuberkulose; von Dr.

Oscar Polano. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Oynäkol.

IUV. 1. p. 85. 1900.)

Im Laufe des Jahres 1899 wurden in der Greifs-

walder Frauenklinik 8 sichere Fälle von Qenital-

mberkulose aufgenommen. In 2 von diesen Fällen

wurde, da die Erkrankung schon zu weit vorge-

schritten war, nur die Probelaparotomie ge-

macht Ueber die übrigen 6 Fälle berichtet P.

ausführlich.

Nach P. scheint die Tuberkulose des Genital-

apparates meistens mit Sterilität verbunden zu sein

;

als Ursache hiervon sind die jedesmal bei P.’s

kranken vorhandenen anatomischen Veränderungen
>n den Tuben anzusehen, durch die dem Ovulum
der dem Sperma der Durchtritt verwehrt wird,

ln 4 von den 6 Fällen waren neben dem Genital-

apparate gleichzeitig auch die Lungen tuberkulös

"fkrankt Dies ist für die Diagnosenstellung von

Wichtigkeit, und P. glaubt, dass eine principiell

genau durchgeführte Untersuchung des Respira-

bontractus bei Adnextumoren eine richtige Dia-

rn-isenstellung schon ante operationem ermög-
lichen wird. Die Diagnose auf Tuberculosis

uteri ist nach P. vor der Probecurettage besonders

schwierig.

P.’s Therapie war in allen Fällen eine operative,

und zwar wurde in 4 Fällen die Laparotomie ans-

geführt, in 2 Fällon aber vaginal vorgegangen. P.

sah bei denjenigen Kranken, die gleichzeitig an'

Lungenphthise litten, einen exaccrbirenden Ein-

fluss der Operation auf das Lungenleiden. Er
schlägt deshalb vor, bei diesen Kranken auf eine

Operation, die ein längeres Krankenlager im Ge-

folge hat, möglichst zu verzichten.

In den G Fällen waren die einzelnen Theile

des Genitalapparates in folgendem Verhältnisse be-

theiligt: der Uterus war 3mal mitergrillen
,

die

Tuben 5mal, das Ovarium und das Peritonaeum

4mal. Mit der 4mal constatirten Salpingitis tuber-

culosa duplex war jedesmal eine Oophoritis tuber-

eulosa duplex und Peritonitis tuberculosa verbun-

den, 2mal war gleichzeitig der Uterus erkrankt.

In je 1 Falle war eine scheinbar isolirte Tuber-

kulose des Uterus, bez. der einen Tube vorhanden.

Die primäre isolirte Uterustuberkulose ist nach P.

äusserst selten. In 5 von den G Fällen gelang P. an

don Schnittprfljiaraten der Nachweis von Tuberkel-

bacillen. Arth. II o f f m a n

n

(Darmstadt).
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243. Zur papillären Tuberkulose der Cervix

Uteri und der Uebertragung der Tuberkulose

durch die Cobabitation
;
von Dr. Adolf Glöck-

ner in I^eipzig. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gvnäkol. V.

3. p. 413. 1001.)

Als Beweis für die Möglichkeit der Uebertragung der

Tuberkulose durch den geschlechtlichen Verkohr be-

trachtet G 1. einen Fall von primärer ('«rvixtuberkulose.

Bei dem Manne der Pat. fanden sich Residuen einer

Orchitis und Epididymitis, sonst nirgends Erscheinungen

von Tuberkulose. E. To uf fei (Dresden).

244. Zur Tuberkulose der Tuben und der

Uterusmucosa ; von Dr. R. Kund rat (Arch. f.

Gvnäkol. LXV. 1. p. 75. 1901.)

Unter 140 Fällen, in denen im Bettinastift zu

Wien seit 3 1
/, Jahren Uteri sammt Anhängen

wegen entzündlicher AfTektionen exstirpirt wurden,

fand sich 4 mal Tuberkulose der Tuben, einmal

gleichzeitig mit einer solchen der Gebärmutter-

schleimhaut.

Man unterscheidet eine ascendirende und eine

descirende Form je nach dem Fortschreiten der

Infektion von der Scheide aufwärts oder von der

Bauchhöhle abwärts im Genitalschlauche. Ferner

ist zu unterscheiden zwischen primärer und sekun-

därer Tuberkulose. Im letzteren Falle erfolgt die

Infektion der Gesehlechtorgane von einem bereits

im Körper befindlichen tuberkulösen Herd aus, im

erstoren sind die Geschlechtorgane zuerst ergriffen.

Von den 4 Fällen betrachtet K. den 1., 2. und 4. Fall

als sekundär descendirend, Fall 3 als primär ascen-

dirend.

Die 1 . Kr. war orblich belastet und litt seit langer

Zeit an Eiterung der Halsdrüsen. Die 2. Kr. war lange

Zeit in ärztlicher Behandlung wegen chronischer Peri-

tonitis. Der 3. Fall war eine während oder nach der Ge-

burt in einem Tiieile der Utorussehleiinhaut entstandene

primäre, ascendirende Tuberkulose. Der 4. Fall war eine

descendircndo, sekundäre Form mit einem tuberkulösen

Herd in der I.unge, disseminirtcr Tuberkulose des Peri-

tonacum und einem Tuberkel in einem Lymphknoten.

Der Tod erfolgte durch Darmverscbluss. Besonders bo-

jnorkenswerth war der 4 Fall deshalb, weil hier eine

Comphkation mit einem Cylindcrcpithelkrebs der Cervix

vorhanden war. Ist dies an sieb schon sobr selten, so

war der Befand eines Carcmom neben einem Tuberkel in

riuom exstirpirtou regionären Lymphdrüseuknoten ein

Unicum. Mit Bezug auf den 3. Fall hebt K. noch hervor

das Vorhandensein von Adonomyomen in beiden Tuben-
winkeln.

Aus diesen 4 Fällen geht hervor, dass das Epi-

thel durch den entzündlichen Reiz zur Proliferation

angeregt wird. Derselbe Reiz bringt die Musku-

latur zur Hypertrophie
,
und so gehen Hand in

Hand Myom- und Adenombildung. Dass dieser

Reiz gerade die Tuberkulose abgegeben hat, will

K. nicht behaupten; ob das Epitholboim Vordringon

die Bahnen der Lymphspalten (nach Franquö)
benutzt hat, lässt er unentschieden.

Sondheimor (Frankfurt a. M.).

245. Pathologisch - anatomischer Beitrag

sur sogenannten Salpingitis iBthmioa nodosa

;

von Dr. E. Kehrer in Freibarg. (Beitr. z. Ge-

burtsh. u. Gvnäkol. V. 1. p. 57. 1901.)

K. untersuchte einen bei einem 20jähr. Mil-

chen operativ- entfernten Uterus infantilis plan.-

formis, bei dem die Befunde eines Adenomyom des

Tuben winkeis oder einer Salpingitis isthinica nodosa

der äusseren Form nach mit Wahrscheinliehkeii

zu erwarten waren. Die einzelnen Befunde er-

gaben, dass bei der Pat. bereits im 5. Leliensjahrr

eine primäre tuberkulöse Erkrankung des Pen-

tonaeum bestanden hatte
,

die vielleicht schon

damals auf die Tuben bis zum interstitiellen Theile

übergegangon war. Später geschah von irgeni

einem im Peritonaeum oder in der rechten Eileiter-

ampulle übrig gebliebenen Tuberkelnest aus eine

erneute Propagation, die zur tuberkulösen Erkran-

kung nicht nur der Tuben in ihrem ganzen Ver-

laufe, sondern auch des ganzen Uterus, der Ovarien

und der Ligg. lata führte.

K. giebt eine genaue Beschreibung des ana-

tomischen Befundes auf Grund von mikroskopischen

Serienschnitten. Es handelte sich um einen auf in-

fantiler Grösse und Form stehen gebliebenen Uterus

planifundalis mit Persistenz einer Strecke des

linken Gärtner- WolfFschen Ganges. Trotzdem

waren die epithelialen Hohlräume direkt durch Aus-

stülpungen der Tubenschleimhaut entstanden, ob-

wohl sie zum Tbeil die Form der Pseudoglomernli

und halbmondförmigen Drüsen hatten, obwohl sie

zum Theil von richtigem eytogenen Bindegewele

umschlossen waren, welche Befunde alle auf Ur-

nierenadenomyome hinwiesen.

K. will den Namen Salpingitis isthmica nodosa

nur bei knotenförmigen Tumoren des istlimischen

Tubentheiles anwenden, die mikroskopisch die von

Chiari u. Schauta zuerst angegebenen Befunde

ergeben. Entzündliche Tumoren von genau der-

selben Beschaffenheit kommen auch am mtra-

muralen Theile vor; es giebt also auch eine Salpin-

gitis intramuralis nodosa. Beide kommen zugleich

oder jede für sich zur Beobachtung, und zwar die

erste vorzugsweise bei Gonorrhöe, diese besonder

liei Tuberkulose. Dio Bezeichnung Adenom der

Tubenschleimhaut ist nach K. fallen zu lassen, da

die Tube keine Drüsen besitzt.

Das typische Bild der Salpingitis isthinica et

intramuralis nodosa ist etwa Folgendes: Knoten-

förmige, meist hasel- oder wallnussgrosse, in der

Kegel scharf abgesetzte Knoten am Isthmus odet

dem Tubenwinkcl auf einer oder zu beiden Seiten

eines im Zustande chronischer Entzündung be-

griffenen inneren Genitales bei Individuen im ge-

schlechtsreifen, häufig ziemlich jugendlichen Alter,

die nicht selten in der Kindheit bereits an einem

Unterleibs-, Knochen-, Drüsen- oder Augenleide«

erkrankt waren und fast nie geboren haben. Hyper-

ämie und Schwellung der am Ostium abdominale

sehr häufig verschlossenen oder wenigstens sehr

verengten und im abdominalen Theile oft in eine

Hydro- oder Pyosalpinx umgewandelten Tuhe.

Artb. Hoffmann (Darmstadt).

Digitized by Google



VII GeburtshQlfe, Flauen- und Kinderheilkunde. 205

240. I) Tuberkulose der Appendix und
der rechtsseitigen Adnexe

;
von Dr. E. Kraus

in Wien. (Mon.-Schr, f. Ooburtsh. u. GynäkoL XV.
2. p. 159. 1902.)

2) Ceber Krauroeis vulvae; von Dr. P.

Rosen stein in Königsberg. (Ebenda p. 167.)

1) Wieder ein Fall von combinirter Appendicitis

et Adnexitis d. auf tuberkulöser Basis bei sonst

völlig normal befundener, blühend aussehender

Krau. Kr. weist besondors darauf hin, „wie

mannigfache Bilder die Tuberkulose der abdomi-

nellen Organe zu bieten vermag und wie schwierig

die Diagnose, speciell bei den eircumscripten Tuber-

kulose-Erkrankungen im Becken, zu stellen ist“.

2) Dem von R. vorausgeschickten geschicht-

lichen Ueberblick entnehmen wir, dass die erste

genaue Beschreibung der Kraurosis (xgaup doi =
ich schrumpfe) vulvae von Breisky im J. 1885
gegeben wurde. Nach ihm bestand das WeBen der

Erkrankung in einer Atrophie der Haut des Pudon-

dum muliebre (Vestibül., Labb. min. et maj., Fro-

nul., Praeput. clitorid., Dammhaut). Die inzwischen

gemachten Beobachtungen haben die Lehre Br. ’s

im Princip erhalten und nur die Entwickelung des

Krankheitprocesses klarer gestellt. Peter und

GOrdes fanden in den verhältnissmässig frühen

Stadien einen Schwund des elastischen Fasernetzes

und ersterer fasst das anatomische Bild zusammen
als eine „chronisch entzündliche Hyperplasie des

Bindegewebes mit Neigung zu narbiger Schrum-

pfung, entzündlichem Oedem der oberen Corium-

schichten und Epidermis, sowie Degeneration des

elastischen Gewebes“. Die Lohre von den Ursachen

der Kraurosis ist noch sehr im Dunkeln, denn wie

R findet, ist ein zweifelloses Moment auch nicht

annähernd festgestellt worden. Ekzem, Gonorrhöe,

Lues sind angeschuldigt worden, ebenso Gravidität,

alle ohne Beweiskraft. Die Symptome bestehen in

Juckreiz bis zu schweren Neuralgien gesteigert,

Schmerzen von Seiten der durch Kratzen und Roi-

hen gesetzten Risse und Schrunden, und beim

Urinlassen, Gefühl der Spannung durch die Schrum-
pfung. Therapeutisch hat sich in Wahrheit nur

die Excision der erkrankten Partien (Martin) be-

währt.

Der R’s Arbeit zu Grunde gelegte Fall hat folgendeu

lustologischen Befund ergehen: Ein chronisch entzünd-

liche« Oedem der ganzen Baut sammt dem Untcrhaut-

lundegewebe, eine starke Verhornung zahlreicher Epithol-

lagen und einen atrophischen Schwund der Schleimschicht

der Epidermis und des Papillarkörpers, sowie der Gä-
nschen Fasern im Stratum papillare des Corium. (3 Ab-
ladungen.) E. T e u f f e 1 (Dresdon ).

247. Die Appendioitia in ihren Beziehungen
zu den Erkrankungen der weiblichen Sexaal-

organe : von Ernst Frankel in Breslau, (v o

u

Volkmann’s Satmnl. klin. Vortr. Nr. 323.

1901.)

Die Darstellung ist erschöpfend und die reiche

lateratur ist voll ausgenützt; schon dadurch ist

Med. Jaiirbb. Bd. 275. Hft. 2.

der Vortrag werthvoll. Der durch Operationen

häufig nachgowiesene Zusammenhang zwischen

Appendicitis und „Adnexitis“ ist anatomisch in

verschiedenen Momenten begründet. Die Verbrei-

tung einer Infektion kann intra- und extraperitonäal

erfolgen; intraperitonäal 1) durch das vom Lig.

infundibulo-pelvic. abgehende Lig. appendiculo-

ovaricum, in dem die Vasa ovarica verlaufen;

2) durch Verwachsungen mit Dünndarmschlingen

und durch die darin neugebildoten Gefässe
; 3) auf

dem Wege des sicher festgestelllen Contaktes zwi-

schen beiden Organgruppen
;
extraperitonäal a)durch

das Bubseröse Zellengewebe des Lig. appendic.-ovar.

;

b) durch das Zellengewebe zwischen den Mesen-

terialplatten des Coecum und des Mesentcrioluin

der Appendix; c) bei extraperitonäaler Lagerung

des Coecum durch das retroperitonäale Zellen-

gewebe der BeekenschaufeL Beim Uebergreifen

der Entzündung von dem einen Organ auf das

andere ist nach Fr.’s Erfahrungen der Wurmfort-

satz häufiger primär erkrankt.

Die häufigste Genitalcomplikation der Appendi-

citis Bind eiterige Processe in den Adnexen. Weitere

sind Douglaeabscesse (durch Typhlitis perfor.), Para-

meirit. jmerper. ei non puerperal. So ist die nicht

auf Sepsis, Gonorrhöe u. s. w. beruhende Para-

metritis jungfräulicher Individuen als Folge einer

latent oder manifest verlaufenen Appendicitis zu

betrachten
,

die woit zurückliegen kann
,

ferner

Ovarial- und Parovarialcysten mit häufig dabei be-

obachteter Stieliorsion
,

Uterusmyom, lietroversio

und -ftexio uieri (durch Bildung perimetritischer

Adhäsionen oder durch Fortleitung der Entzündung

auf dein Wege des Lig. appendic.-ovar. in’s kleine

Becken). Aus letzterer Beziehung ergiebt sich der

praktische Schluss, dass, wenn nach Beseitigung

einer mobilen Rotroilexio die Beschwerden nicht

nachlassen, an die Möglichkeit einer Erkrankung

des Wurmfortsatzes zu denken ist, und dass bei

Ventrifixuren der Zustand des Wurmfortsatzes stets

zu controliren ist

Beziehungen der Appendicitis sind auch zur

Wanderniere, beeondors der rechtseitigen, festge-

stellt worden (Proc, vermiform. durch die Niere

gegen das Darmbein gedrückt). Fr. bespricht hier

die Palpation des Proc. vermiform.
;
er giebt Ed e-

bobls gegenüber nur zu, dass in vielen Fällen

der entzündlich geschwellte Processus bei leichter

Palpation als walzenförmiger Körper sich fühlen

lasse, nicht aber der normalo. Er folgert, dass

aus dem suggestiven Oedanken, die Lage des

Organs sicher feststellen zu können
,

viele dia-

gnostische und statistische Irrthümer erwachsen

sind, die in Ueberschätzung des Zusammentreffens

von Appendicitis und Wanderniere zum Ausdruck

kommen.
Compükationen von Appendicitis mit lilasen-

beschwerden, Nephroliihiasis
,

Hydronephrose und

Pyeliiis sind öfters gefunden worden. Perityphli-

tische SchmerzaufiUlc sind häufig mit Unregel-

27
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massigkf.it und Schmerzhaftigkeit der Menstruation

verbunden, und zwar so, dass die Appondicitis das

ursächliche Moment ist. „Wiederholte Fieber-

anfälle mit Schmerz
,

hauptsächlich im rechten

Hypogastrium, kurz vor oder während der Kegel,

ferner unregelmässiger, verspäteter Eintritt der-

selben mit ungewöhnlich starkem Bluttluss bei

Individuen, die früher ganz oder nahezu normal

menstruirten, neben sonstigen nervösen, gastrischen

und anderen Beschwerden müssen die Aufmerk-

samkeit ausser auf Dysmenorrhoe auch auf eine

larvirtc Appendicitis lenken.“

Wegen der so häufigen Verwechslungen einer

mit grossem Beckenabscess complicirten Peri-

typhlitis mit eiteriger Adnexitis fordert Fr. grund-

sächlich eine fachmännische, schonende, aber ge-

naue bimanuelle Bauchdecken-Scheiden-Mastdarm-

untersuchung (bei Virgines nur Bauchdeckon-

Mastdarmexploration). „Grossere Douglasabscesso

adnexiellen Ursprunges Bitzen meist median und
anteponiren den Uterus, solche appendicitischen

Ursprunges sitzen mehr rechts hinten und sinistro-

anteponiren den Uterus.“

Die Ihrognose der durch Sexualerkrankung com-
plicirteu Appendicitis ist von der Art und dom
Urade beider Erkrankungen

,
alsdann von den

mehr oder weniger intimen Beziehungen beider

abhängig.

F r. ist nach seinen Ausführungen für die ope-

rative Therapie, aber nicht im weitgehenden Sinne

E d e b o h 1 s’, der bei jeder Laparotomie wegen der

möglichen Gefahren die Appendix geopfert wissen

will; er vertritt den fast allseitig anerkannten

Grundsatz, dass diese nur dann, wenn sie erkrankt

ist, mit entfernt werden soll und dass dies schon

zu geschehen hat, wenn nur zarte Adhäsionen mit

den Sexualorganen bestehen. Ebenso muss bei

jeder Appendektomie der Zustand von Uterus und

Adnexen soweit möglich controlirt und corrigirt

werden. Bezüglich der Operationen stellt sich F r.

auf den Standpunkt, dass wegen der möglichen

Appendicitis für Adnexoperationen die Kolpotomie

zu Gunsten der Laparotomie eiuzuschränken sei.

E. Teuffel (Dresden).

248. Dterusabsceaa und Metntis disse-

cans; von Otto von FranquO in Würzburg,

(v. Volkmann ’s Sam ml. klin. Vortr. N. F. Nr. 3 1 6.

Oct 1901.)

v. F r.’s Beobachtung ist folgende

:

Nach eiuem von einer .Frau“ Instrumenten eingelei-

teteu, durch manuelle Auimiumuiig beendigten Abort im
2. Monate entwickelte sich in ganz schleichender Weise
ein huhneroigrusser Absooss der linken Uteruswand, rief

cinou heftigen Schüttelfrost und sehr bedenklichen All-

gemeinzustand hervor, entleerte eich aber spontan per

vaginain nach oder vielleicht in Folge einer bimanuelien

Untersuchung. Danach noch etwa ti Wochon subfebrile

Temperaturen, weitere ö Wochen vollständiges subjek-

tives und anscheinend auch objektives Wohlbefinden,

dann erst, bei der 4. Periode und etwa 4 Monate nach
dem Abort, wurde ein nekrotisches Stück der Uterus-

wand ohno weitere Folgen ausgestossen. Die nachträg-

liche Ausstoßung des nekrotischen Stuckes erklärt v. Fr.

damit, dass durch den Abscess dasStück der Uteruswand
in seiner Ernährung beeinträchtigt wurde und schliess-

lich der Nekrose anheimliel.

Bei der nun folgenden Besprechung der Metntis

dissecans stellt sich v. F r. ganz auf den Standpunkt

Beck mann 's, über dessen Abhandlung (Jahrbh.

CCLXIX. p. 252) ausführlich berichtet wurde. Er

empfiehlt mit Beckmann eine rein expektative

Behandlung, die auch in v. F r.'s Fall den denkbar

günstigsten Erfolg hatte.

v. Fr. stellt fernerhin 15 durchaus einwand-

freie Fälle von Uterusabscess aus der gesammten
Literatur zusammen. Er bestätigt die Ansicht,

dass der Uterusabscess einerseits überhaupt eine

seltene Erkrankung ist, andererseits aber als isolir-

tcr, ein Krankheitbild sui generis bedingender Be-

fund eine Seltenheit ersten Ranges darstellt; denn
isolirt trat er unter 16 Fällen nur Gmal auf. Die

Ursache des Uterusabscesses liegt stets in einer

Infektion; die wichtigste Rolle spielt dabei die

puerperale Infektion, an zweiter Stelle ist die

gonorrhoische Infektion und schliesslich noch die

tuberkulöse Infektion zu nennen. Die den Uterus-

abscess einleitende Infektion verläuft stets mit

Fieber; ausser Fieber, Schüttelfrost und Puls-

beschleunigung treten die subjektiven Erschei-

nungen auf, die sich bei Eiteransammlungen jeder

Art und Lokalisation im Bereiche der Genitalien

geltend zu machen pflegen. Objektiv sind die ge-

steigerte Druckempfindlichkeit und die Vergrösse-

rung des Uterus bemerkenswert^ Einen Uterus-

abscess vor der Operation oder Sektion zu diu-

gnosticiren ist nach v. F r. bis jetzt noch nicht

gelungen. Das Vorhandensein eines Eiterherdes

im Unterleibe ist in der Regel leicht zu erkennen

;

die Bestimmung der Lokalisation ist dagegen sehr

schwierig. Durch Operation wird die Prognose

der Uterusabscesse wesentlich verbessert Ist der
Abscess von der Scheide aus zugängig, so ist die

breite Eröffnung und Drainage von der Scheide

aus vorzunehmeu. Im Uebrigen schlägt v. F r. die

folgende Iudikationstellung vor: Zeigt sich nach
Eröffnung der Bauchhöhle ein isolirter Abscess des
Uterus bei gesundon Adnexen beider Seiten, dann
ist conservativ zu verfahren durch Entleerung des
Abscesses

,
Entfernen der Abscessmombran mit

scharfem Löffel, Ausätzen der Höhle und Tampo-
nade der Höhle mit Jodoformgaze durch die Bauch-
wunde. Ist dagegen die Exstirpation der beider-

seitigen Adnexe erforderlich oder sind multiple

Abscesse in der Uteruswand, dann dürfte die abdo-
minale Radikaloperation, bez. die supravaginale

Amputation mit nachfolgender Drainage der Bauch-
höhle am Platze sein.

Zum Schluss theilt v. Fr. noch 28 Beobach-
tungen mit, die entweder unsicher oder sicher
falsch als Uterusabscesse gedeutet worden sind,

und unterzieht sie einer kritischen Besprechung.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).
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249. Ceber eine Uischinfektion der Tube
und peritonäale Sepsis; von Dr. G. Hager in

.Stettin. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XIII.

5. p. 595. 1901.)

H. schildert einen Fall, in dem er eine Misch-

infektion der Tube durch Tubcrkelbacillon und

Streptokokken beweisen konnte (erster einwand-

freier Fall in der Literatur !).

Stkii/m der an „akuter, peritonäaler, septischer In-

toxikation* gestorbenen Pat. und mikroskopische Unter-

suchung ergaben : Primäre Tuberkulose der Tuben (jetzt

ziemlich häufig beobachtet), Verwachsung der einen mit

dem Darm. Perforation dieses. Eindringen von Strepto-

kokken vom Darm in die Tube. Durch die Operation

wurden die Verwachsungen gelöst, dadurch wurde das

Loch im Darme in Verbindung mit der freien Bauehhöhlo
gebracht. Folge: Sepsis, die durch ein Klysma beschleu-

nigt wurde.

Für die Entstehung der Salpingitis purulenta

haben Gonococcus, Tuberkelbacillus und Strepto-

coccus die meiste Bedeutung. Der Wog, auf dem
diese Parasiten in die Tube gelangen, ist ein viel-

seitiger; der Gonococcus benutzt wohl nur den

Genitalweg, der Streptococcus tritt vorzugsweise

im Wochenbette auf. Infektion dor Tube mit

Streptokokken vom Darme aus ist nicht so gar

selten. E. Tenffel (Dresden).

250. Zur Pathologie und Tberaple der

Parametritls posterior
;
von Pa ul Br Öse. (Zeit-

schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XLVI. 1. p. 1. 1901.)

B. hat in 10 Fällen von Parametritis posterior

die Ventrofixation gemacht; der Erfolg war zu-

nächst in allen 10 Fällen gut. In 7 Fällen war

auch der Dauererfolg gut
;
2 Frauen entzogen sich

der späteren Controle und in 1 Falle stellten sich

4 Jahre nach der Operation wieder leichte Be-

schwerden ein.

B r. kommt zu den nachfolgenden Schlüssen

:

„Die Parametritis posterior S c h u 1 1 z e ’s ist eine

Erkrankung deB Bindegewebes und nicht des Peri-

tnnaeum.“ „Die Parametritis posterior und die

drcumscripte Parametritis atrophicans (Paraproeti-

tis) Freund ’s sind dieselben Processe.“ „Die

Parametritis posterior kommt oft vor zusammen
mit Erkrankungen des Peritonaeum

,
der Tuben

uad Ovarien, sowie nicht selten mit Parametritis

atrophicans anderer Partien des Beekenhinde-

gewebes.“ „Zur Heilung von Fällen von Para-

metritis posterior, die jeder anderen Therapie Trotz

bieten, ist die Ventrofixation (auch bei anteflek-

iirtem Uterus) ein ausgezeichnetes Mittel.“ „Für

he Fälle von Retroflexio Uteri, welche durch para-

metritische Processe fixirt sind oder mit chro-

nischen Parametritidon complicirt sind, ißt die

Ventrofixation den anderen Operationmethoden der

Ketroflexio vorzuziehen.“

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

251. Ceber den Prolaps der Urethra beim
weiblichen Geschlecht: von Prof. O 1 ae v ec k

e

in Kiel. (Münchn. raed. Wchnschr. XLVIIL 22.

1901.)

Ein 1 Ijähr. Mädchen hatte im Seheideneingang einen

kirschgrossen, hochrothon, feuchtglänzenden, in sagittaler

Richtung etwas abgeplatteten Tumor. Der Tumor sass

zwischen der Klitoris und dem Hymen und stellte sich

als ringförmiger totaler Prolaps derMucosa urethrae dar.

Die versuchte Reposition hatte keinen dauernden Erfolg.

G I. spaltete dio prolabirto Urothralschloimhaut mit der

Scheere oben und unten ganz durch, so dass der Prolaps

in eine rechte und linke Hälfte getheilt war, fixirte beide

Seiten der stohenhleibenden Schleimhaut durch einen

durehgelegten Seidenfaden, trug dann beide Seiten des

Prolapses sn der Dosis mit der Scheere ab und vernähte

schliesslich die stehengebliebeneTTrethralsehleimhaut mit

der äusseren Haut durch 7—8 Catgutoähta. Verwoil-

katheter. Reaktionloae Heilung. 4 Monate ohne Rückfall.

Im Anschluss an diese eigene Beobachtung be-

spricht Ol. Aetiologie, Symptome, Diagnose und
Therapie des Urethralprolapses. Die schon von

Kleinwächter (Jahrbb. CCXXXITT. p. 45) warm
empfohlene Abtragung der prolabirten Schleimhaut

mit nachfolgender Vernähung der kleinen ring-

förmigen Wunde hält auch Ol. für einfach und

sicher; diese Operation führt rasch zur Heilung

und hat keine Strukturen zur Folge.

Arth. Hoffmann (DarmBtadt).

252.

Beitrag aur Klinik der überzähligen

Ureteren beim Weibe ;
von Prof. El W e r t h e i m

in Wien. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Oynäkol. XLV.

2. p. 293. 1901.)

1 Hjiihr. Jungfrau, die seit ihrerGeburt an Harnnässnn

zn leiden gehabt hatte, obwohl sie ihre Blase in regel-

mässigen Zwischenzeiten willkürlich entleerte. W. fand

in dor linken Umrandung der Harnröhrenmündung einen

feinen sagittal gestellten Spalt, aus dem in rhythmischen
Zwischenzeiten Tropfen klaren Harns horvorquollen. Da
die Blasenspicgelung an normaler 8tello die 2 Harnleitor-

mündungen ergab, konnte es sich nur um einen verirrten

überzähligen Harnleiter handeln.

Bei der Operation entdeckte W. nach Spaltung dos

Hymen und dor Scheide, dass der Harnleiter eine dattel-

grosse, spindelförmige Ausweitung besass. W. versuchte

zunächst, eine Verbindung zwischen dor Blase und dieser

Ampulle herzustellen, worauf diooröffnete Ampulle gegen

die Scheide zu wieder geschlossen und dss poripherisoh

gelegene Endstück des Harnleiters abgetragen wurde.

Der Erfolg war, dass mohr Harn wie vor der Operation

abging, da eine foino Oeffnnng zwischen Ampulle und
Scheide bestehen blieb. Versuche, diese zu schliesson,

misslangen wegen der durch das Vorhandensein der Am-
pulle bedingten narnstauung. W. löste daher den Harn-

leiter hoch hiaauf aus und steckte ihn nach Amputation
des ampullär erweiterten Theiles in die Blase unter sorg-

fältiger Beachtung der beiden normalen Harnleiter-

Öffnungen. Nun war die Heilung vollständig. Pat. blieb

andauernd trocken.

W. empfiehlt für alle ähnlichen Falle die Im-

plantation des verirrten Harnleiters in die Blase,

die sich fast immer vaginal ausfflhron lässt, nur

bei sehr hoch oben in der Scheide liegender Mün-

dung können abdominale Methoden oder die Sectio

alta in Betracht kommen, wenn nicht eine der

vaginalen Methoden zur Heilung erworbener Harn-

leiterfisteln vorzuziehen ist

W. erwähnt zum Schlüsse 2 weitere Beobachtungen

von überzähligen Harnleitern. In einem Falle wurde dio

Diagnose durch Blasonspiegeluntersuohung (2 linkseitigo

und 1 rechtsoitige Harnröhronmündung), im 2. Falle Hei

abdominaler Radikaloperation wogen Gebännuttorkreb»
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(rechts und links je 2 Harnleiter bei Uterus bicornis) ge-

stellt. J. Praeger (Chemnitz).

253. Zur Ureterenehlrurgie
;
von W. P e r 1 i s

in Kiew. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. ti.Gvnäkol. XV.
3. p. 322. 1902.)

P. hat in 2 Fällen von Ureterenverletzung mit

sehrgutem Erfolge sofort dieDretero-ureterorrhaphia

transversa, d. h. die direkte Nahtvereinigung der

beiden quer durchschnittenen Enden und Bedeckung
der Vereinigungstolle mit Peritonaeum, ausgeführt.

Als Vortheil dieser Methode rQhmt er das seltene

Vorkommen nachträglicher narbiger Ureterstenosen,

wie sie leider recht häufig, besonders bei dem
sogen. Invaginationverfahron, die Folge waren. In

sehr anregender Weise wird ein kurzer, aber um-
fassender Ueberblick über den gegenwärtigen Stand

der Ureterenchirurgie gegeben, die verschiedenen

angegebenen Methoden werden kritisch besprochen.

Die vielfach nach Ureterläsionen geübte Exstirpa-

tion einer gesunden Niere will P. zu Gunsten der

conservirenden Verfahren vermieden sehen. Hin-

gegen wird für alle Fälle, in denen der periphe-

rischc Sitz der Läsionen es zulässt, die Trans-

plantation des Ureters in die Blase, und zwar nach

W i t z e 1 ’s sogenannter „gemischter Methode“ drin-

gend empfohlen. Dumas (Leipzig).

254. Zur arteriellen QefässTersorgung des

Ureters, insbesondere der Pars pelvina
;
von

Dr. Anselm Feitel in Wien. (Ztschr. f. Ge-

hiirtsh. u. Gynäkol. XLVI. 2. p. 269. 1901.)

Wertheim’s Beobachtung, dass es bei 5

seiner 57 an Carcinoma Uteri operirten Kranken

zur Bildung einer Ureterenfistel gekommen ist,

findet ihren Grund in der von Wertheim ge-

übten Auslösung des Ureters und der dadurch be-

dingten Störung der Gefässversorgung derUreteren.

F. hat deshalb die Gefässversorgung der Ureteren

genauer erforscht und berichtet hierüber in der

vorliegenden Abhandlung. Zur Untersuchung wur-

den 8 Leichen weiblicher Neugeborener verwendet

Für die beiden unteren Drittel des Ureters er-

gaben sich : Für das untere Drittel als Ernährung-

gefässe A. uterina und vesicalis; für das mittlere

ein Ast, der zuweilen selbständig aus der Aorta

eutspringt, meist aber aus der Hypogastrica und
seltener aus der Iliaca communis abgeht. Dieser

letztere Ast ist nach F. immer vorhanden und von

typischem Verlaufe
;
er entspringt von dcrmedialen

Seite des Hauptgefässes und zieht über dessen

Uberflächo hinweg zur medialen Seite des Ureters.

F. bezeichnet diesen bis jetzt noch nicht beschrie-

benen Ast als Art. ureterica. Der Ast aus der

Uterina wurde in 7 Fällen 13mal gefunden, Aesto

aus der Vesicalis superior unter 7 Fällen 11 mal.

Bei der W e r t h e i m 'sehen Operation sind

diese Gefässe nun bei 2 Gelegenheiten gefährdet

:

bei der Freilegung des Ureters und bei der Auf-

suchung der DrÜBen. Zur Vermeidung der Fistel-

bildung sind deshalb nach F. folgende Gesichts-

punkte bei der Operation zu beachten: „1) Die

stumpfe Präparation des Ureters und der Gefässe

ist thunlichst zu vermeiden.“ „2) Die Ernährungs-

gefässe (Ureterica, uterinalor Ast) sind bei der Frei-

legung des Ureters thunlichst zu präparireu."

„3) Die Spaltung des Peritonaeums über dem Ureter

hat bis in die Mitte der Pars pelvina an der

lateralen
,
von da ab an der medialen Seite des

Ureters stattzufinden, so dass die Spaltungslinie

den Ureter in der Mitte der Pars pelvina über-

schreitet.“ „4) Die Drüsen sind womöglich von

den Ernährungsgefässen abzupräpariren.“

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

255. Urinlnflltratlon in der Geburtshälfe;
von F. Horn in Köln a. R (Mfinchn. med. Wo-
chensehr. XLVIII. 31. 1901.)

31jälir. Vicrtgebärendo. 1. Geburt Zange, 2. normal,

3. Frühgeburt. Wehenanfang 7. Nov. 8 Uhr Vormittags.

Blaseusprung 11 Uhr Abends. Conj. diag. 11 cm. Am
8. Nov. Verlangsamung der kindlichen Herztöne auf 102,

Abgang von Kindspech. I. Schädollage a. Kopf fest

im B. K. Muttermund handtellergross. ",Ö Uhr An-
legen der Zange, Extraktion in Vorderhauptlago Kind
schwer asphyktisch, wiederbolebt Nachgeburt 1

/, Stunde
später nach Crede. Das Kind starb am 8. Octobor
Vormittags. Kopfmaasse: horiz. 37, occipit.-ment. 39,

suboccipito-front 36 cm. Abends durch Katheter wenig
blutig gefärbter Harn entleert. Am 9. Nov. Harn durch
Katheter weniger blutig Temperatur und Puls normal.

Am 10. Nov. Temperatur und Puls normal. Unwillkür-
liche Harnentleerung. Am 1 1. Nov. Mittags Temperatur
37 0“, Puls 160, Abends 38.0*, Puls 164. Dio Frau war
aufgestanden, liess spontan schon halbblutigen Hain.
Abends '/,8 Uhr war sie otwas benommen, fasste öfters

nach dem Kopf. Schmerzen an der vorderen Gebär-
mutterwand und in der Blasengegend. Keine Verletzung
an Scheide oder Gebärmutterhals. Durch Katheter griin-

lich-rother Harn mit Schleimfetzon durchsetzt, des-

gleichen in den Vorlagen. Diagnose: Blasengebärmutter-
fistel, HarnInfiltration. Am 13. November Nachmittags
3 Uhr Tod.

Boi der Sellion fand sich eine starke Harndunh-
tranknog und Gewebeaufquetluog vom paravesikalen
Bindegewebe aus nach oben zu den Bauchdecken ziehen).
Ein Fistelgang ging, umgeben von nekrotischem Gewebe,
von 3 cm oberhalb und otwas seitlich von der Eiu-
mündung8telle des rechten Harnleiters nach rechts hiuten
unten seitlich io den Gebnrmutterbalskanal.

H. führt die Entstehung der Fistel auf das lang-
dauernde Verharren des Schädels in B. E. zurück, wo-
durch die vordere Gebärmutterhalswand und dio ent-
sprechende Stelle der Blaseuwand nebst ihrem Zwischeo-
gewebe bis zur Ischämie und Nekrose gepresst wurden.
Die bei Blasenccrvizfisteln seltene Harninfiltration erklärt
sich H. durch Verzerrung, Abknickung oder Verschliessung
des ziemlich langen

,
schräg verlaufenden Fistclkanale>

durch Kückbitdungsvorgänge der Gebärmutter.
J. Praeger (Chemnitz).

256. Lithopädion
;
von Dr. E. Ölajmer in

Laibach. (Liecnicki viestnikXXIlI. 2.p. 37. 19U1.)

Es handelte sich um eine 31jähr. Zweitgobärendo,
1. Geburt normal. Am 10. Fobr. 1899 (5 Wochen vor
dem normalen Schwangerschaftende) Weheneintritt ; die
Wehen waren sehr schwach, schwanden bald völlig.

Nach einigen Tagen verliess Pat. zwar sehr schwach,
aber sonst ohne uennonsworthe Beschwerden das „Wo-
chenbett“. Das Abdomen verkleinerte sich immer mehr.
Die Periode trat wieder ein, sohr schmerzhaft, aber regel-
massig. Nach cinigor Zeit zeigte sich in der luikou Unter-
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bucbgcgeud eino härtere Resistenz, an der dnrch innere

und iussere Untersuchung Kopf und kleine Kindestheile

nachzuweisen waren. Laparotomie am 5. Nov. 1899.

Foetus 13flOg schwer, Placenta 235g. Schädel loicht

hydrocephal. Hie Haut wie gegerbt, am Nacken und
Rücken weiss-gelblich gestreift, stellenweise mit den Ei-

kinten verwachsen. Unter dem Mikroskop stellte sieh

diese Streifung als in Haut und Snbcutis eingelagerter

Kalk dar, der die mikrochemische Kalkreaktion deutlich

gab. Auch an den Verwachsungstellen der Eihäute lag

der Kalk nicht in diesen,* sondern in der Haut und der
Subcutis. Somit ein echtes „Lithopädiou“.

0. Müller (Agram).

257. Beiträge zur Technik der Embryo-
tomle; von Dr. W. Latz ko in Wien. (Mon.-Schr.

f. Oeburtsh. u. Gynäkol. XIV. 6. p. 729. 1901.)

Auf Grund eigener und fremder Erfahrung

18 in 13 Jahren selbst ausgeftlhrto Embryotomien)

stellt L. folgende Sätze für die Behandlung ver-

schleppter Querlagen auf : 1 ) Bei leicht erreich-

tarem Halse ist die Decapitation das leichteste,

kürzeste und sicherste Verfahren. 2) Bei schwer

erreichbarem Halse ist von der Decapitation ab-

zusehen und zunächst die Evisceration auszufilhren.

3) Dieselbe Indikation gilt filr unmittelbar drohende

oder schon eingetretene Uterusriiptur, ferner für

solche Fälle, in denen der Embryotomie foreirto

Wendungsversucho vorausgegangen sind. 4) In

Jen eben erwähnten Fällen stellt die transversale

Thoraxspaltung mit Hülfe der Klettermethode den

die verdünnte oder verletzto Gebärmutterwand am
wenigsten gefährdenden Eingriff dar. 5) In den

sah 2 angeführten Fällen kann im Anschlüsse an

die Evisceration die Decapitation oder direkte Ex-
traktion nach dem Mechanismus der Selbstentwicke-

lung, eventuell die Extraktion conduplicato corpore,

je nach Maassgabo der individuellen Verhältnisse

Anwendung finden.

Von der Embryotomie selbst sagt L. :
„Sie ist

eine Operation, die bei rechtzeitiger ärztlicher Inter-

vention so gut wie niemals nothwendig wird. Ver-

schleppte Querlagen (die fast einzige Indikation)

kommen nur zu Stande durch Verkennung der ab-

normen Kindeslage oder ihrer Gefahren seitens der

Hebamme, seltener durch zu spätes Eintreffen ärzt-

licher Hülfe, gelegentlich auch durch Indolenz der

Gebärenden. Bessoro Ausbildung der Hebammen,
Einrichtung eines ausreichenden Sanitätsdienstes

auf dem Iaznde und Aufklärung des Publicums er-

scheinen demgemäss als die einzigen Mittel, um
•iie Häufigkeit der Embryotomie auf ein unvermeid-

liches Minimum zu reduciren.“ In dieses Minimum
gehören die Embryotomien nach schweren Won-
dungen bei sichor abgestorbenem Kinde.

Es sei nicht unerwähnt, dass der kurz und
kritisch gehaltenen Arbeit ein die Weltliteratur ülier

Jen Gegenstand seit 1850 umfassendes Verzeich-

niss von 280 Arbeiten angefügt ist

E. Teuf fei (Dresdon).

258. Die Stellang des Kaiserschnittes, der

8ympbyaeotom!e und der künstlichen Früh-

geburt in der geburtshUlfliehen Therapie
;
von

Georg Burckhard in Wflrzburg. (Ther. d.

Gegenw. N. F. ITI. 11. p. 492. 1901.)

B. fasst seine Ansichten in folgenden Sätzen

zusammen : Bekommen wir eine Frau mit einer

Beckenverengerung mittleren Grades zu sehen, so

sollen wir ihr den Vorschlag machen, sich am Ende

der Gravidität mittels Kaiserschnittes entbinden zu

lassen
;
wird dies verweigert, so tritt die Einleitung

der künstlichen Frühgeburt in ihr Recht. Kommt
die Trägerin eines derartigen Beckens intra partum

in unsere Behandlung, so wäre auch in erster Linie

der Kaiserschnitt vorzuschlagen
;
wird er verweigert,

so muss man nach vorausgegangenem schonenden

Zangenversuche zur Perforation auch des lebenden

Kindes schreiten. Das letztere Verfahren dürfte

auch in Anwendung zu ziehen sein bei bestehender

Infektion, denn ein Kaiserschnitt nach Porro ist

nach B.’s Ansicht wegen der Verstümmelung der

Mutter nicht gestattet. Die Symphyseotomie dürfte

wegen zu grosser Gefährlichkeit zu verwerfen sein.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

259. Ueber Kaiserschnitt II; von Carl
Everke in Bochum. (Mon.-Schr. f. Oeburtsh. u.

Gynäkol. XIV. 5. p. 637. 1902.)

E. kommt zu folgendem Resultate nach 29 in

3 Jahren beobachteten Fällen: 1) Die Perforation

des lebenden Kindes ist fast ganz zu verwerfen, da

fast immer eine gute Anstalt oder sachgemässo

Hülfe zu erreichen ist, wo die Voraussetzungen für

den Kaiserschnitt günstig sind. Die Prognose ist

hierbei mindestens eben so gut wie bei der Per-

foration für die Mutter. 2) Vorherige Untersuchun-

gen sind keine Contraindikation gegen den Kaiser-

schnitt. Bei den schweren Verletzungen der vagi-

nalen Operationen werden mehr Eingangspforten

für Sepsis geschaffen. 3) Zur Verhütung von All-

gemeininfektion und zur Gewinnung einer festen

Uterusnarbo für spätere Schwangerschaften ist

folgende Nahtmethode empfehlenswert!) : EineReiho

Fäden, Decidua und innere Muskelschicht fassend,

wird nach dem Uterusinnern zu geknotet, dann
werden tiefe und oberflächliche Fäden nach der

Bauchhöhle zu gelegt. 4) Der vordere Längsschnitt

ist den anderen Schnittmethoden vorzuziehen.

5) Zur Verhütung von Atonia Uteri und grösserem

Blutverluste empfiehlt cs sich, erst bei Eintritt der

Wohen zu operiren und nach Entwickelung von

Frucht und Placenta einen Jodoformgazetampon in

die Uternshöhlo zu legen. C) Auch bei schwerster

Eklampsie ist unter Umständen zur Rettung von

Mutter und Kind der Kaiserschnitt angezeigt.

E. Teuffel (Dresdon).

260. Ein Fall von Seotio caesarea; von Dr.

PapanicoL (Revista de Chir. VI. 4. p. 145.

1902.)

P. hat dun conservirondcn Kaiserschnitt mit gutem
Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt. Die rhacht-

tischo. nur 1 17 cm hoho Frau, bot om allgemein verengtes

Becken mit einor Cnnjugata disg. von ö1
/, cm. Die Hei-

lung erfolgte por primam. P. legt das Hauptgewicht bei
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der Operation auf <lio genaue Naht derGoMrmuttor nach
der Methode von Saenger. Er schlägt hierauf das Epi-
ploon über den Uterus, um die Nähte zu bedecken und
durch Bildung von Adhärenzen einer eventuellen Peri-

tonitis vorzubeugen. Gleichzeitig wurde auch die Storili-

sirung vorgcnomnien, indem die Eileiter beiderseits mittels

Thermokauter durchtrennt wurden. E. To ff (Braila).

261. Zur Priorität des vaginalen Kaiser-

schnittes; von A. I)ühr88on in Berlin. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXVIII. 31. 1901.)

D.’s Polemik richtet sioh speciell gegen den

kürzlich verstorbenen A c c o n o i (Jahrhb. CCLXIV.

p. 39), der die Priorität des vaginalen Kaiser-

schnittes für sich beanspruchte. D. weist unter

Berufung auf seine früheren Veröffentlichungen

(Jahrbb. CCLII. p. 1C5 u. CCLXIV. p. 150) die zu

Gunsten Acconei’s von diesem und anderen er-

hobenen Ansprüche zurück.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

262. Seltene Entstehungsursaohe einer

Clavicularfraktur ln der Geburt, nebst Be-
merkungen über die Zweckmässigkeit des
Zugs am kindlichen Kopfe zur Entwiokelung
der Schultern

;
von Dr, E. 8 c h r o e d e r in Königs-

berg i. Pr. (Ztschr. f. Geburtsh. n. Gvnäkol. XLVI.
1. p. 46. 1901.)

27jähr. Erstgebärende. Zwillinge. Die EröffnuDgs-
|>eriode dauerte abnorm lange, im Ganzen 90 Stunden.
Verstärkung der Wohonthtttigkeit durch Einlegen eines

Kolpeuryntors in die Scheide. Wegen Erschöpfung der
Kreissendon wurde der in erster Schädellago sich ein-

stellende erste Zwilling in Narkose mit der Zange ent-

wickelt; lebender schwächlicher, 42.5 cm langer Knabe,
kein Dammriss. 20 Minuten nach dein ersten wurde der
Kopf des zweiten Zwilliogs spontan geboren. Da die Aus-
treibung des Rumpfes zögerte, wurdo der Kopf lege artis

gefasst, zunächst nach abwärts gezogen, sodann ange-
hoben. Bei dieser Bewegung, die die hintern linke Schulter
über den Damm bringen sollte, wurde ein leichtes Knacken
bemerkbar, weshalb mit dem Zuge aufgehört wurde. Die
Expression des Rumpfes durch Druck auf deD Fundus
uteri gelang alsdann leicht. Lebendes Mädchen von 45cm
1-ängo. Fraktur der Unken Clavicula zwischen mittlerem
und äusserem Drittel. Dach 14 Tagen geheilt. Sehr, er-

klärt sieh das Zustandekommen der Fraktur dadurch,
dass während des Anhebens des kindlichen Kopfes das
acromiale Ende der Clavicula durch den Damm zu stark

zurückgehalten wurde und dadurch die Fraktur erfolgte.

Auf Grund seiner Beobachtung verwirft Sehr,
don auch in manchen Lehrbüchern empfohlenen

Zug am kindlichen Kopfe zum Zwecke der Heraus-

befürderung des Rumpfes als nicht ungefährlich.

Er empfiehlt statt dessen Druck auf den Fundus
uteri anzuwenden. Wenn man die Expression an

ilie Stelle des Zuges am Kopfe setzt, wird nach

Sehr. ’s Ansicht es auch nur sehr selten nöthig

sein, in die hintere Achselhöhle einzugohen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

263. Enteritis syphilitica unter dem Bilde

der Melaena neonatorum ; von Dr. Jos. Esser.
(Arch. f. Kinderhkde. XXXIL 3 u. 4. p. 177. 1901.)

Ein ausgetragenes Kind von 3080g Gewicht bekam
jn den ersten Lebenslagen Ikterus, am 5. Tage blutige

Entleerungen, die bis zu dem am 10. Tage erfolgten

Tode fortbestanden. Die Sektion ergab, dass die Schleim-

haut im unteren Theile des Jejunum an 28tellen verdickt

war. An der grösseren, weiter oben gelegenen Stelle

fanden sich Blutungen in der exuleerirten Schleimhaut.

Weiterhin wurden festgestellt Osteochondritis und End-
arteriitis luetiea, sowie Milztumor.

Brückner (Dresden).

264. Ueber Spasmus nutana bei Kindern ;

von Dr.C. Stamm. (Arch. f. Kinderhkde. XXXII.

3 u. 4. p. 259. 1901.)

St berichtet über 8 Beobachtungen. Nach
seiner Ansicht ist der Spasmus nutans nicht ab-

hängig vom Aufenthalte in dunklen Räumen, wie

Raudnitz will, sondern von der begleitenden

Rhachitis. Darauf weist schon die günstige Wir-

kung der Phosphorbehandlung hin.

Brückner (Dresden).

265. Zur Klinik der Tumoren der Vier-

bügelgegend nebst Bemerkungen an ihrer Diffe-

rentialdiagnose mit Kleinhirngesobwülsten

;

von Dr. W. Nissen. (Jahrh. f. Kinderhkde. LIV.

5 u. 6. p. 028. 1901.)

N. berichtet über 5 Beobachtungen von Ge-

schwülsten der Vierhflgelgegend, darunter 3 Sek-

tionbefunde. Er erörtert im Anschlüsse daran die

Diagnose dieser Zustände namentlich mit Rücksicht

auf die Unterscheidung von Tumoren des Klein-

hirns. Die von Nothnagel und Bruns an-

gegebenen pathognomonischen Symptome reichen

nicht für alle Fälle aus, da der Begriff der „Vier-

hügel“ dabei zu allgemein gefasst ist. Man muss
unterscheiden : a) Den Hirnschenkelfuss. Für dessen

Erkrankung spricht eine Lähmung der Glieder auf

der gekreuzten Körperhälfto mit Rigidität und Nei-

gung zu Contrakturen in den befallenen Muskeln,

h) Die Hatibenregion , deren Erkrankungen aus-

gezeichnet sind durch Lähmung der intra- und
oxtraoeularen vom N. octilomotorius versorgten

Muskeln, unter Umständen auch Lähmung des N.

trochlearis. Die Lähmung geht ehe sie auf dem
einen Auge abgeschlossen ist auch auf das andere

über. Dazu kommen Erscheinungen von oere-

bellarer Ataxie, die aber auch fehlen können, c) Die
Vierhflgelplatte. Kleine Geschwülste dieser Gegend
können ohne nachweisbare Erscheinungen verlaufen.

Vielleicht werden durch daselbst gelegene Tumo-
ren Sensibilitätstörungon, ausstrahlende Schmerzen

nach der Brustwirbelsäule ausgelöst. Ein sicheres

pathognomonische8 Symptom giebt es nicht.

Von den Allgemeinerscheinungen sind im Gegen-
sätze zu den Kleinhimtumoren Kopfschmerz und
Erbrechen nicht sehr ausgesprochen. Der Augen-
hintergnmd ist wenigstens bei den Tumoren in der
Vierhflgelgegend der Kinder meist normal, wäh-
rend bei Kleinhirntumoren häufig Neuritis optici,

selten Stauungspapille beobachtet wird.

Am Schlüsse macht N. noch einige Bemerkun-
gen über die Multiplicität der Hirngeschwülste.

Brückner (Dresden).
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266. Beitrag aur Heilung des Hydrooepha-
lut; vun Dr. V ictor lmmerwohl. (Areh. f.

Kinderhkde. XXXII. 5 u. 6. p. 328. 1901.)

Im. berichtet aber 9 Kranke mit angeborenem

und Ober einen Kranken mit erworbenem Wasser-

köpfe. Zwei wurden geheilt, und zwar einer mit

angeborenem Hydrocephalus durch innere Joddar-

reichung, der andere mit erworbenem Hydro-

cephalus (Meningitis serosa) durch wiederholte

Lumbalpunktion. 1 in. zieht aus seinen Erfahrun-

gen folgende Schlüsse
:
„Ich betrachte die wieder-

holt ausgeführte Lumbalpunktion in allen Fällen

von Hydrocephalus acquisitus formell indicirt, um
so mehr, als dieselbe ein leichter und gefahrloser

Eingriff ist. Versuchsweise kann man die Lumbal-

punktion auch beim Hydrocephalus congenitus in

Anwendung bringen (obgleich ich in 4 Fällen gar

keinen Erfolg erzielt habe); dabei soll man aher

die antiluetische Therapie nie verabsäumen. 1 '

Brückner (Dresden).

267. Haemorrhagia oerebralis bei einem
13)&hrigen Kinde, Meningitis simulirend

;
von

l)r. C. Zamfirescu. (Spitalul. XXIII. 6. p. 148.

1902.)

Der Fall bot iotra ritam das klassische liild einer

Meningitis dar, doch huttoilio Lumbalpunktion die Gegen-
wart zahlreicher, rother Blutkörperchen in der Oerebro-

.'pioalfliissigkeit gezeigt und so eine Hirnblutung ver-

imiihen lassen. Bei der Sektion wurde eia nussgrosser,

hämorrhagischer Herd gefunden, der sich in die Tiefe des

Lebulus frontales dexter erstreckte. Die Blutung dehnte
sch auf die äussere Kapsel, den rechten Linsenkern, einen

Tbeil des Corpus Striatum aus und gelangte bis in den
rechten Seiten Ventrikel. Aotiologisch war nichts nach-

zaweisen. E. Tof f (Braila).

268. Heber die Diagnose der tuberkulösen

Peritonitis bei Kindern auf Grund von 54 Fal-

len eigener Beobachtung ; von Ür. A. A. K i s a e 1.

Arch. f. klm. Chir. LXV. 2. p. 373. 1902.)

Die Beobachtungen, die K. an 54 Kindern mit

tuberkulöser Peritonitis machen konnte, führten ihn

lezüglich der Diagnose zu folgenden Ergebnissen :

Die tuberkulöse Peritonitis wird bei Kinderu häu-

figer beobachtet, als gewöhnlich angenommen wird.

Man kann behaupten, dass fast sämmtliche Fälle

des sogen, spontanen Ascites nichts anderes sind

als solche von tuberkulöser Peritonitis. Das Ex-

sudat wird bei der tuberkulösen Peritonitis bei

allgemeiner tonisirender Behandlung nicht selten

von selbst resorbirt, so dass die Kinder ihre Ge-

sundheit vollständig wieder erlangen, ln den

masten Fällen schleicht sich die Krankheit un-

bemerkt heran. Die Angehörigen bemerken vor

Allem, dass das Kind scheinbar ohne jegliche Ver-

anlassung mager und blass zu werden beginnt.

Die Diagnose wird bedeutend erleichtert, wenn
man gleichzeitig eine seröse Pleuritis feststellt.

Verdickung des Bauchfells (sie wird in der Weise

bestimmt, dass die Bauchwand in eine Falte ge-

fasst wird) ist als das werthvollste diagnostische

Symptom der tuberkulösen Peritonitis zu betrach-

ten. Bei tuberkulöser exsudativer Peritonitis ist

die aus der l’eritonäalhöhlo gewonnene Flüssigkeit

sehr reich an Eiweiss und von hohem specilischen

Gewichte. Häufig findet man bei geringfügigen

objektiven Erscheinungen und bei vollständig gutem

subjektiven Befinden der Kranken das gesanimto

Peritonaeum mit einer dicken Schicht ziemlich

frischer tuberkulöser Massen bedeckt Am schwie-

rigsten ist die Diagnose des chronischen Ascites

bei tuberkulöser Perikarditis, die allerdings sehr

selten angetroffen wird. Nur in seltenen Fällen

beginnt die tuberkulöso Peritonitis mit ziemlich

heftigen Erscheinungen.

Die von K. beobachteten Kranken waren 3 bis

13 Jahre alt, von 35 laparotomirten Kindern ge-

nasen 27. P. Wagner (Leipzig).

269.

Veränderungen der Horaganglien bei

Miliartuberkulose der Kinder; von A. D. So-
toco. (Arch. f. Kinderhkde. XXIX. 3 u. 4. p. 17.

1900.)

S. untersuchte die Herzen von einem gesunden

ausgetragenen, durch die Kraniotomie zu Grunde

gegangenen Kinde, sowie von 5 an miliarer Tuber-

kulose und einem an tuberkulöser Meningitis ver-

storbenem Er fand, dass unter dem Einflüsse der

Tuberkeltoxine die Zellen der automatischen Herz-

ganglien ihre Grösse und Gestalt verändern. Sie

verschwinden sogar stellenweise ganz und machen
bindegewebigen Elementen Platz. Die N i s s 1

sehen Granula ordnen sich nach keinen bestimmten

Vertheilungon. Sie sind entweder zu kleinen Häuf-

chen zusammengeballt oder ungleichmässig in der

Zelle vertheilt. Die Kerne verlieren bisweilen ihre

Contouren fast ganz und nähern sich der Peri-

pherie. Die Anzahl der runden und spindelförmigen

Elemente im bindegewebigen Stroma vergrössert

sich, bisweilen „dringen diese Elemente in die

Kapsel ein und füllen sogar die gesammte Kapsel

aus“. Die Gefässe sind hier und da mit Form-

elementen dicht angefüUt und die Gefässhülle ist

etwas verdickt. Brückner (Dresden).

VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

270.

Experimentelles zur Frage der Ope-
rationshandsohuhe nebst Beiträgen zur Be-

deutung der Luftinfektion; von Dr. B. Heile.

(Beiir. z. klin. Chir. XXXII. 3. p. 726. 1902.)

In dieser unter M i k u 1 i c z ’s und F 1 ü g g e ’s

Leitung entstandenen Arbeit hat H. zunächst durch

Thierversuche festgestellt, dass die Infektion nach

dem Operiren mit Handschuhen geringer ist als

ohne Handschuhe, dass also die Handschuhe einen

Theil der Bakterien zurückhalten. In Procenten

ausgedrückt ergab sioh, dass von den mit Hand-

schuhen, bez. mit Wechseln der Handschuhe ope-
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rirten Thieren 45°/0 am Leben blieben, 55°/0 am
2. bis 5. Tage starben. Die ohne Handschuhe,

bez. ohne Wechseln der Handschuhe operirten

Thiere starben sämmtlich, und zwar 82
•/<, gleich

am 1. Tage, nur 18°/0 am 2. bis 4. Tage. Filtra-

tionversuche mit den in Kochsalzlösung getauchten

engmaschigen Trikothandschuhen (Oarnhandschuhe

mit nahtloser Kuppe nach Mikulicz) ergaben,

dass 4.8°/o Bakterien durch die Handschuhe hin-

durchgehen, 28.2
°/0 Bakterien werden in den Hand-

schuhen festgehalten. Bei derselben Versuchs-

inethodik mit Blut sind durch die Handschuhe 10°/0
Bakterien hindurchfiltrirt, in den Handschuhen sind

8.7 •/„, an den Händen 81.3°/0 Bakterien haften

geblieben.

Untersuchungen des Keimgehalles der Luft er-

gaben, daBS sich die Keimzahlen um das4— 5facbe

in der durch die Anwesenheit vieler Menschen er-

regten Luft vergrösserten gegenüber der durch eine

möglichst steril angezogene Person auf das Kräf-

tigste künstlich erregten Luft. Es zeigte sich also,

dass, wenn auch ein beträchtlicher Theil der Keime
im Räume schon vorhanden war, doch die meisten

Keime durch die Menschen hineingetragen wurden.

Der grösste Keimgehalt der Luft fand sich nach

dem Wechseln von eingetrockneten Verbänden,

während bei ganz feuchten Verbänden überhaupt

kein Ablösen von Bakterien nachzuweisen war.

P. Wagner (Leipzig).

271.

Die Desinfektion unserer Verband-
stoffe; von Dr. M. BorchardL (Arch. f. klin.

Chir. LXV. 2. p. 51G. 1902.)

Vor ungefähr Jahresfrist hat Braatz, nament-

lich auf Untersuchungen von Rubner gestützt,

die Behauptung aufgestellt, dass die nunmehr seit

einem Jahrzehnt überall eingeführten Schimmel-
busch - La Uten Schläger 'sehen Desinfektion-

apparate auf Qrund falscher Principien gebaut und
in ihrer Wirkung unzuverlässig seien. B. hat nun
in der v. Be rgman n 'sehen Klinik eingehende

Controluntersuchungeu angestellt. Die Anforde-

rungen, die wir heute an einen zuverlässigen Des-

infektionapparat zu stellen haben, sind noch fast

dieselben, wie sie Anfang der 90er Jahre Schim-
mel b u s c h aufgestellt hat Auch heute verlangen

wir von einem guten Apparate: 1) dass der Dampf
von oben in den Apparat einströmt, denn es ist

bewiesen, dass die schwere Luft die Neigung hat,

zu Boden zu sinken, dass der von oben einströ-

mende Dampf die Luft gleichmässig vor sich her

nach abwärts treibt und dass die Luft gewisser-

maassen unten aus dem Apparate herausfällt Wir
verlangen 2) einen geringen Ueberdruck im Appa-

rate, damit der Dampf möglichst schnell in die

Desinfektionobjekte eindringt. Wir halten 3) eine

geringe Vorwärmung für zweckmässig; die Vor-

wärmung soll verhüten
,

dass zu starke Conden-

sationen eintreten und die Verbandstoffe durch-

nässt werden. Die Vorwärmung darf aber auf der

anderen Seite nicht zu gross sein, damit sich in

den Objekten kein überhitzter Dampf bilden kann

;

deshalb soll die Vorwärmung 50® nicht übersteigen.

4) Besondere Trocken Vorrichtungen müssen über-

flüssig sein
,
die Verbandstoffe müssen

,
nachdem

die Einsätze aus dem Desinfektionapparate heraus-

genommen sind, bei zweckmässiger Behandlung

schnell trocken und gebrauchsfähig werden.

Nach B.’s Meinung erfüllt der Lauten-
sch läge r

'sehe Apparat diese 4 Bedingungen zur

vollkommensten Zufriedenheit, vorausgesetzt, dass

an Stelle der alten Verbandtrommeln Schim-
melbusch ’s besser construirte Einsätze genom-

men werden, deren Beschreibung und Abbildung

im Originale nachzusehen sind.

P. Wagner (Leipzig).

272. Ueber aseptische und antiseptische

Pasten- und Salbenverbände; von Dr. Hon-
sell. (Arch. f. klin. Chir. LXVII. 3. p. 701. 1902.)

Um die Vortheile des abschliessenden und

des aufsaugenden Verbandes zu vereinigen, hat

v. Bruns eine aus Bolus alba, Glycerin, Gummi
und Airol zusammengesetzte Faste eingeführt, die

nun schon Ober 5 Jahre mit bestem Erfolge an-

gewendet wird. Dieser Paste können anstatt des

Airols auch andere pulverförmige Antiseptica zu-

gesetzt werden
;

besonders scheinen hierzu das

Xeroform und das Vioform geeignet, da beide

Substanzen nicht nur an antiseptischer Wirkung
dem Airol sehr nahe stehen, sondern auch dank

ihrer grösseren Beständigkeit gestatten, die Paste

in Zinntuben zu verwenden. Diese Pasten sind

ausgezeichnet hygroskopisch.

Saibemerbände sind augezeigt bei gereinigten,

granulirenden Wunden, und zwar insbesondere in

folgenden Fällen: 1) wenn bei reichlicher Sekre-

tion aus irgend einem Grunde sich häufigere Ver-

bandwechsel verbieten; 2) wenn es sich um ilächen-

hafte Wunden handelt (Vermeidung eines Anklebens

der Verbandstoffe an der Unterlage). Bei Verwen-
dung der Lanolinsalbe ist ein antiseptischer Zusatz

der Regel nach nicht geboten
;

sollte er doch er-

wünscht sein, so empfiehlt U. das Sublimatlanolin.

P. Wagner (Leipzig).

273. Der erste Verband auf dem Schlaoht-

felde; von Prof. v. Bruns. (Arch. f. klin. Ctur.

LXVIL 3. p. 693. 1902.)

„Der unschätzbare Werth der neuen Kriegs-

erfahrungen liegt in der sicheren Erkenntniss, dass

die modernen Schusswunden als aseptisch zu be-

trachten und zu behandeln sind. Das Kriterium

hierfür ist die Kleinheit der Bordwände, die für die
Verklebung oder Heilung unter dem Schorfe zu-
gänglich ist, während alle grösseren Hautwunden
durch Nahschüsse, Quer- und Aufschläger und
deformirte Geschosse, sowie durch Granatsplitter

von vornherein als inficirt zu betrachten sind und
in der That immer vereitern. Es ist also dieselbe

Unterscheidung, die wir längst bei allen frischen
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complicirten Frakturen machen.“ Es bedarf keiner

primären Desinfektion der Schusswunden
;
es gilt

vielmehr nur, die sekundäre Infektion der Wunden
zu verhüten. In der möglichst frühzeitigen asep-

tischen Occlusion liegt das Heil der Schusswunden.

Diese Aufgabe ist auch unter schwierigen Ver-

hältnissen ausführbar, nur muss ein einheitlicher

typischer Wundverband in der ersten Linie ver-

wendet werden. Die Austrocknung der Wunde
und die Bildung eines trocknen Schorfes, der sie

hermetisch abBchliesst, sind der beste Schutz gegen

Infektion. Der Trockenverband ist also schon

wegen seiner unvergleichlichen Einfachheit das

Ideal eines Kriegsverbandes, v. B. macht den

Vorschlag, die Wunden mit einer antiseptischen

raste (Xeroformpaste in Tuben) zu schliessen, die

zweierlei Eigenschaften haben muss: erstens Wnnd-
HQssigkeiten leicht in sich aufzunehmen und in

den Deckverband zu leiten und zweitens rasch ein-

zntrocknen. Das übrige Material zum ersten Ver-

bände ist in den Verbandpäckchen enthalten, die

sich als unentbehrlich für das Schlachtfeld in

modernen Kriegen erwiesen haben. Nur mochte
v. B. dem Verbandpäckchen noch zwei Streifen

von Kautschukheftpflaater beigefQgt haben, da die

Binde zur Befestigung des Verbandes vielfach un-

zureichend ist P. Wagner (Leipzig).

274. Zur Casui8ttk der Naohblutungen :
von

Dr. A. Frommer. (Arcb. f. klin. Chir. LXVII. 3.

p. 439. 1902.)

Die einige Tage nach der Operation auftreten-

den Nachblutungen gehören heutzutage zu den

Seltenheiten
;
nur bei eiteriger Zellengewebeentzön-

dung kommen sie noch Öfters vor. F r. theilt aus

der chirurgischen Abtheilung von Trzebicky
S Fälle von Phlegmone mit, in denen in Folge

starker arterieller Blutungen die Hauptgefässe der

Glieder unterbunden, bez. resecirt werden mussten.

Von den resecirten Theilen der unterbundenen Ge-
fitsse bat Fr. eine Reihe von mikroskopischen

Präparaten angefertigt und dabei gefunden, dass

die Eiterung von der Umgebung auf die Qefäss-

wände übergreift und in diesen eiterige Entzün-

dung mit folgender Entartung und Nekrose hervor-

ruft. Zum grossen Theile scheint die Disposition

zu Nachblutungen durch Arrosion der Oefässwand

von der Intensität der Infektion, bez. der Virulenz

der Bakterien abzuhängen. Tamponade und Druck-

verband rufen fast stets nur eine vorübergehende

Blutstillung hervor. Es ist daher in solchen Fällen

die Unterbindung der Arterie in ihrer Continuität

im gesunden Qewebe angezeigt.

P. Wagner (Leipzig).

275. Tödtliohe Naohblutung nach Tonsillo-

tomie. Bildung eines umschriebenen Qas>

absoesses nach suboutaner Gelatineinjektion

;

von Dr. N. Damianos u. Dr. A. Hermann.
(Wien. klin. Wchnschr. XV. 9. 1902.)

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 2.

Bei dem 23jähr. Kr.
,
der, wie aus der Anamnese

horvorgoht, zumindest eine Neigung zur Hämophilie be-

sass. wurde boi dor Tonsillotomie ausserhalb der Klinik

die Mandel vollständig entfernt, so dass der Schnitt in die

Ebene der äusseren Tonsillarkapsel fiel, woselbst die

Stänimchen der Tonsillarartonen noch ungotheilt ver-

laufen. Bei der Operation wurde nun, wio die Sektion

zeigte, ein solches Stämmchon an scinor Seitenwand vor-

letzt. Scheint nun eine derartige Geflissverletzung schon

an und für sieh einem spontanen Verschlüsse ungünstig
zu sein, so wird dies noch dadurch erhöht, dass die straffe

Verwachsung des Gefiisses mit der fibrösen Kapsel eino

Contraktion und Retraktion sehr erschwert. Schliesslich

dürfte auoh der hämophile Zustand dos Kr. die Bildung
fester Thromben ungünstig beeinflusst haben. Alle Mittel,

die Blutung zu stillen, waren erfolglos
;
schliesslich unter-

band v. Mosetig die Art carotis com.; Tod im Collaps.

D. und H. glauben mit Recht, vor einer allzu

vollständigen Abtragung der Mandel warnen zu

müssen, die gewiss gänzlich überflüssig, und wie

der vorliegende Fall lehrt, sehr gefährlich ist

Bemerkenswerth ist ferner in diesem Falle die

Bildung eines Oasabscesses an der Vorderseite des

rechten Oberschenkels, wo eine subentane Gelatine-

injektion gemacht worden war. Die Infektion-

quelle war jedenfalls in dem verwendeten Präparate

zu suchen. Die bisherigen Erfahrungen fordern

zu ganz besonderer Vorsicht bei Einverleibung ton

Gelatine tn den menschlichen Körper auf und warnen

namentlich vor Verwendung eines ungenügend slerili-

sirten IYäparates. Da nun eine verlässliche Sterili-

sation stets mehrere Tage erfordert, so wird es sich

empfehlen, damit die rasche Anwendung, wie sie

ja durch eine plötzliche Blutung zuweilen bedingt

wird, nicht auf Kosten der Sterilität des Präparates

erfolge, stets genauest sterilisirte Gelatinelösungen

vorräthig zu halten und diese vor dem Gebrauche

bis zur Verflüssigung zu erwärmen.

Der Arbeit ist ein Literaturverzeicbniss von

73 Nummern beigegeben. P. Wagner (Leipzig).

276.

Beitrag rar serösen Cyste der Ohr-

muschel
;
von Dr. W. v. Noorden. (Deutsche

Ztschr. f. Chir. LXIL 3 u. 4. p. 352. 1902.)

v. N. operirte bei einem 26jühr. Kr. eine haselnuss-

grosse Ohrmuschclcyste

;

lneision, Ercision eines kleinen

Stückchens zur mikroskopischen Untersuchung; Tampo-
nade. Vollkommono Heilung erst nach Excochleation.

Den makroskopischen und histologischon Befund fasst

v. N. folgendermaassen zusammen : umschriebenes Ge-
bilde mit homogenem, an glycerinartige Flüssigkeit er-

innerndem, wässerigen Inhalte. Dieser ist streckonweise

durch eine äusserst zarte, blutgefässreiche Bindegewebe-

schicht von einer ollscitigen dünnen Knorpelhülle ge-

trennt, während er an anderen Stellen unmittelbar an den

Knorpel gronzt. Für das Gebilde passt um besten der

Ausdruck : Knorpelblase mit flüssigem Inhalte oder ein-

fach seröse Cyste.

v. N. findet keine andere genetische Deutung seiner

Cyste, als die ans einer traumatischen Knorpelsprengiing.

der sekundär eine seröse Transsudation, typisch für Knor-

pelwanden, nachfolgto. Er nimmt dieses an, obwohl jede

unterstützende Anamnese auf Trauma fohlt. «Aber der

Nachweis des auskleidenden, gefäasreieben, zarten Binde-

gewebes muss weiterhin naholegen, dass es nur noch ganz
geringer traumatischer Einwirkungon bedurfte, um den
serösen Inhalt der Cyste in einen hämorrhagischen In-

halt zu verwandeln. Es konnto leicht ans geringfügiger

28
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Ursache der ursprüngliche Charakter der Cyste voll-

ständig verwischt werden. Diese Verhältnisse führen
dann allerdings dazu, dass die. Grenze zwischen seröser

Cyste und Hämatom principielt nicht scharf ab i u-
sterken ist, eine Auffassung, dio schon mehrfache Vertre-

tung auch ohno mikroskopische Wanduntersuchung fand.

P. Wagner (Leipzig).
277.

Besektion der Luftröhre mit primärer
cirkulärer Naht wegen hochgradiger ring-

förmiger Narbenstriktur. Idee einer halb-

seitigen Laryngoplastik
;
von Prof. v. Hacker.

(Beitr. z. klin. Chir. XXXII. 3. p. 709. 1902.)

Der Fall v. H.’s : völlig cirkuläre Resektion und
Naht der Trachea in einem Akte wegen Narben-

striktur bei einem 21jäbr. Kranken, reibt sich den
bisher mitgetheilten gleichen Fällen von Küster,
v. Eiseisberg und Föderl an. Bei särnrnt-

lichen 4 Kranken wurde duroh die Operation eine

rasche und vollständige Wiederherstellung des

Kanales erzielt
;
nur bei dem Küster 'sehen Kran-

ken blieb eine nicht zu behebende erbsengrosse

Lufttietel an der vorderen Wand zurück.

Die Erfahrungen, die sich aus diesen Fällen

ableiten lassen, stellt v. H. in folgenden Sätzen zu-

sammen: 1) Bei den schweren cirkulären Narben-

strikturen der Trachea ist das beste Resultat durch

die Excision der verengten Stelle der Trachea und

die vollständige cirkuläre Naht der Enden in einem

Akte zu erreichen. 2) Diese Excision findet in der

Regel am zweckmässigsten in querer Richtung, in

Ringform statt 3) Als Nahtmaterial hat sich Cat-

gut bewährt In den bisherigen Fällen wurde die

Naht durch alle Schichten, im hinteren Halbumfange

mit den Knoten nach innen, im vorderen mit den

Knoten nach aussen, angelegt. AuBserdem werden

vortheilhaft peritracheale Stütznähte verwendet.

4) Wo es möglich ist, empfiehlt sich vor der Resek-

tion die Ausführung der Tracheotomie an tieferer

Stelle. Bei vorhandener Bronchitis ist die Tracheo-

tomie einige Zeit vor der Resektion, letztere wo-

möglich erst nach Ausheilung der Bronchitis aus-

zuführen. 5) Die Operation findet entweder bei

hängendem Kopfe oder in sitzender Stellung nach

Einführung einer Tamponkanüle statt. Die hän-

gende Kopflage, vielleicht in den meisten Fällen

die vortheilhaftere, empfiehlt sich besonders dann,

wenn die Resektion dicht über dem Jugulum aus-

geführt werden muss, die Tracheotomie unterhalb

daher unmöglich ist. ln diesem Falle ist nach der

Naht der Trachea für die ersten Tage von einer

hohen Tracheotomiewunde aus eino längere Kanüle

über die Nahtstelle nach abwärts einzulegen.

0) Während der Nachbehandlung ist die Fixation

des Kopfes in nach vorn geneigter Stellung durch

längere Zeit nothwendig.

Zum Schlüsse bespricht v. H. noch die Idee

einer halbseitigen Ijaryngoptaslik durch Hinaufnähen

der mobilisirten
,

bagonettförmig angefrischten

Trachea. An der Leiche ist dieses Verfahren

technisch gut* ausführbar; gegen diese Operation

am Lebenden können verschiedene, schwerwiegende

Bedenken geltend gemacht werden.

P. Wagner (Leipzig).

278. Ein Fall von Fibroma molluscum, vor-

wiegend der linken Hand mit Steigerung des
Knochenwachsthums

;
von Dr. 0. Perthes.

(Deutsche Ztschr. f. Chir. LXLU. 1 u. 2. p. 103.

1902.)

P. beobachtete bei einem 30jähr. Chinesen am ganzen
Körper vorstreut multiple weiche Fibrome in Verbindung
mit einer Elephantiasis congenita fibromatosa (Elephan-
tiasis mollist der Unken Hand. Die Neubildung hatte

sich auf beiden Seiten der Hand, besonder» aber an der
Vola manu», sowie der unteren Hälfte der Bougeseito des
linken Unterarmes entwickelt. Besonders bemerkens-
werth war die abnorme LäDge der Phalangen und Meta-
carpen der beiden rings von clephantiastischem Gewebe
eiogehüllteii Finger, des Zeigefingers und Mittelfingers

der linken Hand. Das Röntgenbild ergab, das» es sich
nicht zugleich um eino Verdickung, sondern nur um eine
beträchtliche Steigerung deslsingenwachsthums der Kno-
chen bandelte. P. glaubt, dass diese Knocbenverlango-
rung unabhängig von der Elephantiasis wie diese primär
entstanden und auf eine abnorme angeborene Anlage zu-
rückzuführen ist P. Wagnor (Leipzig).

279. Zur Kenntniss der intramuskulären
Knochenbildung nach Trauma; von Dr. O.
V ulpius. (Arch. f. klm. Chir. LXVII. 3. p. 715.
1902.)

Die ctrcumscriple ossificirende Myositis, die auf
einen einzelnen Muskelbauch, auf die Insertion-

steile eines Muskels, auf eine Sehne beschränkt ist,

entsteht entweder in Folge häufiger traumatischer

Einwirkungen (Reit-, Säbel-, Exercier- oder Fechter-
knochen), oder aller die Verknöcherung entsteht

nach einmaligem Trauma. Auch bei dieser letzteren

Form der traumatischen Myositis finden sich 2 durch-
aus verschiedene und sofort zu unterscheidende

Bilder: Entweder es liegt eine Knochenverletzung
vor, eine Fraktur mit nachfolgender Bildung eines
Callu8 luxurians, der in die Muskulatur hinein-
wuchert, oder aber es ist eine Knochenverletzung

nicht nachweisbar, es kommt vielmehr zu einer
selbständigen oder wenigstens anscheinend selb-
ständigen Verknöcherung im Muskel. V. berichtet

Ober 2 Kranke, die er wegen traumatischer Kno-
chenbildnng im Quadrieeps femoris operirt hat. In
dem einen Falle war die Knochenbildung wahr-
scheinlich durch einen verlagerten Periostknochen-

lappen erzeugt worden, in dem anderen Falle han-
delte es sich entschieden um eine echt intramusku-
läre Knocheubildung. Dieser Fall ist folgender.

21jähr. Arbeiter, Fall auf oine Eisenschicue mit dem
Oberschonkel. Nach 3 Wochon Arbeit unmöglich, zu-
nehmende Versteifung des KniegelcDkes. Nach 10 Wochen
operative Entfernung des knochenharten Tumor, der iin
tjuadriceps liegend, gegen das Femur frei verschieblich
war. Das gewonnene Präparat stellte eine völlig intra-
muskulär gclagorte Knachcncyste dar ; sie war vou einer
glänzenden Membran ausgekleidct, dioBeptain das Lumen
Vorschub. Der Inhalt war blutig serös; das Periost des
Femur war intakt, ln der Umgebung der Cyste fanden
sich einige zerstreute schwielige Verhärtungen des Binde-
gewebes mit zum Theil ossificirten Kernen.
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Solche traumatische Knoehencysten sind äusserst
selten bcschriolien worden. V. glaubt, dass die

Knocbenneubildung durch eine Reizung des dem
traumatisch entstandenen Blutextravasat benacb-

1arten Bindegewebes hervorgerufen worden ist

Warum das Bindegewebe in solchen traumatischen

Fällen gelegentlich Knochen erzeugt, ist freilich

eben so wenig erklärt, wie die Ursache des gleichen

Vorganges bei der Myositis ossifieans progressiva.

P. Wagner (Leipzig).

280. Zur Kenntnlas der sogenannten trau-

matischen Myositis ossiQcans
;

von Dr. F,

Schulz. (Beitr. z. klin. Chir. XXX11I. 2. p. 541.

1902.)

1899 hat Rammstedt einen eigenthflmlichen

Fall von posttraumatischer Knochenneubiidung im
Vastus medial, femoris veröffentlicht, in deren

Inneren sich eine von allon Seiten von Knochen
umgebene Cyste vorfand (Jahrbb. CCLXVII. p. 179).

Em dieser Beobachtung auffallend ähnlicher Fall

kam in der Rostocker chirurgischen Klinik zur

Beobachtung. In beiden Fällen lautete die kli-

nische Diagnose auf Myositis ossifieans traumatica.

Kammstedt hielt diese Diagnose auch nach der

histologischen Untersuchung noch aufrecht; in

dem von Sch. mitgetheilten Garrö 'sehen Falle

wurde sie nach der Operation umgestossen. Ein-

gehende Untersuchungen fflhrten zu folgenden Er-

gebnissen: 1) Alle bisher in der Literatur beschrie-

lenen Kalle von Myositis ossifieans traumatica haben

ihren Ursprung vom Periost genommen : a) weil in

allen bislang untersuchten Präparaten typische

periosteale Ossifikation gefunden wurde, und es bis

jetzt in keiner Weise erwiesen ist, dass gewöhn-
liches Mu8kelhindegewebe die Funktionen des

Periostes zu übernehmen imstande ist (ausgenom-

men die als constitutionelle Krankheit anerkannte

Myositis ossifieans progressiva); b) weil in allen

Fällen ein sehr heftiges Trauma vorhergegangen

war, das von vornherein eine Periostverletzung als

wahrscheinlich erscheinen liess. 2) Das rapide und
ausgedehnte Wachsthum der Tumoren, wie auch

der bei sonBt grosser Ausbreitung kleinbasige Zu-

sammenhang mit dem Knochen sind kein Beweis

gegen die periosteale Entstehung, weil vom Perioste

ausgehende Knochen ncubildungen Vorkommen, die

eine gewöhnlichen Exostosen fremde erhöhte Wachs-

thumsenergie und dabei nur kleine Verbindung mit

dem Knochen besitzen. P. Wagner (Leipzig).

281. Heber traumatische Exostosen; von

Dr. H. Sch 01er. (Beitr. z. klin. Chir. XXXIII.

1 p. 556. 1902.)

Anknflpfend an 2 Beobachtungen der v. Bruns’-
sehen Klinik hat Hon seil darauf aufmerksam ge-

macht, dass im Anschlüsse an einfache Contusionen

rasch wachsende, in wenigen Monaten mächtigen

Umfang erreichende Knochentumoren entstehen

können, die klinisch ganz den Eindruck periostealer

.Sarkome erwecken, pathologisch-anatomisch aber

als reine Knochenexostosen aufzufassen sind. Diesen

Beobachtungen reiht Sch. 3 neuere, gleiche Fälle

aus der v. Bruns 'sehen Klinik an. In 4 Fällen

wurde die Exostose operativ entfernt, im 5. Falle

auf Wunsch des Kranken unbehandelt gelassen.

Von den 4 Operirten bekamen einer ein nicht un-

erhebliches, die anderen ein ganz unbedeutendes

Recidiv
;
bei dem nicht operirten Kranken blieb die

Oeschwulstbildung nach anfänglich starkem Wachs-
thume stationär, hörte aber trotzdem nicht auf,

Beschwerden zu verursachen.

Besonders bomerkenswerth ist der Umstand,

dass die Ursache der Knochenneuhitdung in sämmt-

lichen 5 Fällen in einer einmaligen äusseren Ge-

tcaiteinwirkung gegeben ist. Mit vollem Rechte

kann daher diese Art von Exostose als rein trau-

matisch bezeichnet werden. Mikroskopisch bestan-

den die Knochentumoren aus reinem spongiösen,

bez. compaktom Knochen mit typischen Struktur-

verbältniBsen. Es fehlten jegliche Anzeichen eines

frischen entzündlichen Processes, desgleichen Dessen

sich irgend welche Spuren einer malignen Knochen-

neubildung auss^hliessen. Die klinischen Erschei-

nungen, die von den heranwachsenden Tumoren
verursacht wurden, hatten wenig Charakteristisches

an sich. Was uns erlaubt, die traumatischen Exo-

stosen von malignen Knochentumoren zu unter-

scheiden, ist das Fehlen von Verwachsungen mit

den bedeckenden Weichtheilen, sowie ferner der

Befund des Röntgenbildes, das den Knochen selbst

unverändert, die Conturen der Neubildung scharf

begrenzt gegenüber der Nachbarschaft zeigt Ist

andererseits auf das Stadium des progredienten

Wachsthums selbst eine stationäre Pause gefolgt,

dann können wir natürlich das Knochensarkom mit

Sicherheit ausschliessen. „Es bleibt noch offen,

ob wir in der That berechtigt sind, die Tumoren
unter die echten Neubildungen zu rechnen. Es
bleibt ferner unentschieden, ob die Tumoren eines

vollständigen spontanen Rückganges fähig sind;

dagegen haben wir das Eine als neuen Befund zu

verzeichnen, dass die Knochentumoren nach ihrer

rapiden Entwickelung in ein stationäres Stadium

cintreten können, dass sich ferner in der Knochen-

wunde nach der Operation Recidive auszubilden

pflegen. Mit Rücksicht darauf wären wir trotz

der zufriedenstellenden Operationsresultate geneigt,

nicht mehr die Forderung aufrecht zu erhalten,

dass überall und unter allen Umständen operirt

werden muss.“ P. Wagner (Leipzig).

282.

Die Bntwickolung dos Knoohenoallus
unter dem Einflüsse der Stauung; von Dr. A.

Bum. (Arch. f. klin. Chir. LXVII. 3. p. 652.

1902.)

B. hat bei jungen Hunden beide Tibien ge-

brochen und dann Oipsverbände angelegt
;
oberhalb

des Vorbandes der einen Seite wurde ein elastisches

Stauungsband angelegt. Die Heilungsvorgänge an

beiden Tibien wurden nach verschieden langer Zeit
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au mikroskopischen Schnitten studirt. Auf Grund

der einwandfreien Fälle seiner Versuchsreihe zieht

B. den Schluss, dass trotz der aus versuchstech-

nischen Gründen beschränkten Dauer der Stauung

dieCallusbildung auf der gestauten Seite ausnahme-

los eine im Vergleiche zur nicht gestauten Seite

vorgeschrittene zu sein schoint. Dieser Fortschritt

betrifft in erster Reihe den periostealen Callas, und
zwar nicht nur die Verkalkung des Knorpels, son-

dern auch die Osteophytenbildung
,
während die

nicht gestaute Seite mehr osteoides Gewebe auf-

weist. Eis scheint durch die Stauung die Ablage-

rung von Kalksalzen gefördert zu werden. Der An-

theil des Markcallus an diesen Fortschritten ist in

manchen Fällen deutlich, steht jedoch hinter dem
des periostealen Gallun erheblich zurück. Ob der

intermediäre Callus, der in einzelnen, älteren Fällen

auf der gestauten Seite einen Fortschritt zeigte,

durch die Stauung eine thatsächliche Förderung er-

fährt, konnte nicht entschieden werden. Die Frage,

ob die individuelle Neigung zur Callusbildung, die

Cailustüchtigkeit des Versuchsthicres
,
durch die

Stauung wesentlich alterirt zu" werden vermag,

muss B. auf Grund seiner Versuche verneinen.

Nur bei Tendenz zu guter Callusbildung kann von

einem nennenswerthen Erfolge der Stauung ge-

sprochen werden.

Die weitere Frage, ob die durch diese Versuche

erhaltenen Resultate uns in der Erkenntniss der

Wirkungsweise der Stauung gefördert haben, kann

nicht ohne Weiteres beantwortet werden.

Bezüglich der Herkunft des Callus kann B. die

überwiegende Bedeutung des periostealen CalluB für

die Frakturheilung bestätigen.

P. Wagner (Leipzig).

283.

üeber eine seltene Form seniler Ver-

kalkung ; von Dr. H. W o 1 f f. (Arcb. f. klin. Cbir.

LXVIL 2. p. 299. 1902.)

In der v. Berg man n 'sehen Klinik kam ein OQjähr.

Kr. zur Beobachtung und Operation, bei dem auf Grund
des makroskopischen und mikroskopischen Befundes eine

mit Nokrose einhergehende primäre Verkalkung der

MM. srmitendinosi\ und zwar des sehnigen Antheilea mit

Kalkeinlagerung in die Sehnen des M. ijuadricops beider-

seits angenommen worden musste. Der rechte M. semi-

tcodiuosus musste wegou sekundärer Vereiterung ex-

stirpirt werdeu.

Diese Erkrankung ist als eine ausserordentlich

seltene anzusehen ;
völlig gleiche Beobachtungen

konnte W. in der Literatur nicht finden. Er glaubt,

dass es sich in seinem Falle um eine Form seniler

Verkalkung gehandelt hat
;
der Allgemeineindruck

des GOjähr. Kranken war ein ganz auffallend seniler,

sein Aussehen war das einee SOjähr. Greises. Die

palpatorische Untersuchung des Kranken, sowie

die Röntgographie ergaben mit Sicherheit eine be-

trächtliche Atrophie des ganzen Knochengerüstes.

„Hier sind sicherlich, wie am übrigen Skelet, Kalk-

salze in Menge frei geworden und haben sich, in

gewissem Sinne allerdings analog Yirchow’s
Kalkmetastasen, anderweitig etablirt, in unserem

Falle in dem mit Sehnengewehe reichlich aus-

gestatteten MM. semitendinosi und in der Sehne

des M. quadriceps jeder Seite.“

P. Wagner (Leipzig).

284. Sin Fall von isolirtem Carclnom der

Urethra; von Dr. H. Wich mann. (Beitr. z. klin.

Chir. XXXI. 1. p. 193. 1901.)

W. berichtet übor oino -Idjähr. Frau
,

bei dor sich

allmählich
,
ohne besondere Erscheinungen zu machen,

eiu Carcinom der Urethra entwickelt hatte
, und zwar

ein primäres, mit völligem Intaktsein dor Nachbarorgane.
Der letzte Kost der Urethra war normal. Exstirpation

der Geschwulst und der beiderseitigen Leistendrüsen.

Leidliche Contmonz. P. Wagner (Leipzig).

285. Ueber plastische Operationen am Penis

naoh Zerstörungen seiner Hautbedeokungen

;

von Dr. F. Colmers. (Arch. f. klin. Chir. LXV.
1. p. 57. 1901.)

Unter Zugrundelegung einer von Bes sei -

Hagen ausgeführten Operation bespricht C. die

in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von

plastischen Operationen am Penis nach Zerstörungen

seiner Hautbedeckungen. Nach den Ergebnissen

dieser Untersuchungen spricht er sich dahin aus,

dass bei ausgedehnten Verletzungen oder brandigen

Zerstörungen der I’enishaut niemals die spontane

Ausheilung abzuwarten ist, sondern stets, sobald

die Wunden sich gereinigt haben, der Versuch

einer plastischen Deckung des Defektes zu machen
iBt. Als Material zur Deckung kommt in erster

Linie die Scrotalhaut in Betracht
;
weniger eignet

sich dazu die Bauchhaut, am wenigsten die Haut

der Oberschenkel. Es sind zur Plastik nur ge-

stielte Lappen zu verwenden; ob diese Lappen
einfach oder doppelt gestielt genommen werden,

hängt von der Lage des Defektes ab. Dio An-
wendung eines doppelt gestielten Lappens bietet

aber in der Regel mehr Aussicht auf Erfolg und
muss daher da, wo die äusseren Verhältnisse sie

ermöglichen, vorgezogen werden.

P. Wagner (Leipzig).

286. Ueber plastisohe Operationen bei

vollkommenem Verlust der Hautbedeckungen
am Penis und Sorotum

;
von Prof. F. B e s s e 1 -

Hagen. (Arch. f. klm. Chir. LXV. l.p.75. 19U1.)

Im Anschluss an die Mittheiiung von Colmers
berichtet Vf. über einen 46jälir. Kr., bei dem in Folgo
einer ausgedehnten Phlegmone die ganze Hautdecke des

Penis bis aut einen schmalen Saum des inneren Präputial-

hlatteB, dann dor untere Tbeil des Mous Veneris und die

Hüllo des Scrotum so weit abgestosseu waren, dass die

Testikel völlig nackt und frei herabhingen. Die Deckung
der Testikel ging in der Hauptsache spontan vor sich und
wurde schliesslich mit einer verhältnissiniissig einfachen

Plastik noch vervollständigt. Zur Neuschaffung der Penis-

haut wurde ein doppelt gestielter, brückenforuiiger llaut-

lappen aus der Bauchhaut entlehnt, gleichzeitig wurde
aiier auch der Peuiswurzel durch den plastischen Ersatz
des Mens Veneris eine Stutze gegeben. Die Einzelheiten

dieses nach jeder Richtung hin gelungenen plastischen

Ersatzes müssen in der mit Abbildungen versehenen
Originalarbeit nachgelesen werden.

P. Wagner (Leipzig).
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287. Ueber Heilung der angeborenen Bla-

aenapalte mit Continenz des Drins
;
von F. Tren-

delenburg. (Uilnchn. med. Wchnschr. XLVIII.
44. 1901.)

Es Bind jetzt 20 Jahre verflossen, seit T r. zum
1. Male denVersuch machte, bei angeborener Harn-

Masenspalto mit Ektopie der Blase durch direkte

seitliche Vereinigung der Spaltränder eine von

Schleimhaut ansgekleidete, normal funktionironde

Blaso zu schaffen, ein Ziel, das Tr. dadurch zu

erreichen suchte, dass er in einer Voroperation auf

einer oder auf hoiden Seiten die Synchondrosis

sacro-iliaca trennte, um so die beiden vorn aus-

einander klaffenden Beckenhälften und damit zu-

gleich die Spaltränder einander zu nähern. Von
den frOheren 0 nach dieser Methode operirten

Kranken halten 2 junge Männer eine annähernd

normal funktionirende Blase erlangt.

T r. hat nun in den letzten Jahren nach längerer

Pause wieder 3 Knaben mit vollständiger Blasen-

Bpslte in Behandlung bekommen und nach seiner

Methode operirt. 2 davon sind noch in Behand-
lung, der 3. ist geheilt. Der Ojähr. Knabe kann
den Urin bis 2 Stunden zurflckhalten

;
die Menge

des dann in kräftigem Strahle entleerten Drins be-

trägt 40 ccm und darOber. Dieses Resultat ist

durch im Oanzen 5 Operationen erreicht, deren

Einzelheiten in der mit Abbildungen versehenen

Originalarbeit nachzulesen sind.

P. Wagner (Leipzig).

288. Erfahrungen über Blasensteinopera-
tionen: von Dr. D. Kokoris. (Wien. klin. Wo-
chenschr. XV. 24. 1902.)

Die Arbeit enthält einen Rückblick auf 130 Bia-

eensleino/ieralionen, die in der chirurgischen Uni-

versitätklinik zu Athen vorgenommen worden sind.

Es handelte sich um 127 Männer und 3 Frauen.

Die bei Männern ausgefdhrten 127 Blasenstein-

operalionen waren 27 Lithotripsien (4 Todesfälle

an Urämie), 12 hohe Blasenschnitte (4 Todesfälle),

88 perinäale Cystotomien (83 Seiten-, 5 Median-

schnitte). Die meisten der Operirten waren unter

20 Jahre alt (6 Todesfälle). Bei Weibern wurden
nur 3 Operationen gemacht

;
2mal wurde dio Stein-

zertrümmerung vorgenommen, lmal ein Stein durch

die Harnröhre extrahirt.

K. empfiehlt den Permäalschniit für das kind-

liehe Aller, wenn es sich um Steine von kleiner oder

mittlerer Grösse handelt. P. Wagner (Leipzig).

289. Deber Blasensteinoperationen; von
Dr. 0. Zuckerkand 1. (Wien. klin. Wchnschr.
XIV. 43. 1901.)

Z. berichtet Ober 150 Operationen ton Tllasen-

stemen, die an 134 Kranken ausgefflhrt wurden.

Die Lithotripsie wurde 109mal an 95 Kranken vor-

eenommen, und zwar in einer Sitzung bei massiger

Beckenhochlagerung und mässig gefüllter Blase.

Der Verweilkatheter wurde nach der Operation

angewendet bei completcr Harnverhaltung, bei in-

completer Harnverhaltung der Prostatiker, sowie

bei Cystitis der Prostatiker und stärkerer Blutung.

Als Regel möchte Z. die Operation unter Anti-

pyrinanästhesie hinstellen
;

bei reizbarer Blase,

ferner bei schwierigerer Passago durch die Prostata,

bei sehr grossem Stein ist die Morphiumchloro-

formnarkose angezeigt. Die üblen Zufälle während

der Operation lassen sich bei sorgsamer Auswahl

der Fälle zum grössten Theile vermeiden. Der

Wundverlauf war meist ungestört
;
4 Kr. = 3.6°/ 0

starben im Anschlüsse an dio Operation. 11 Kr.

waren vorher schon von anderer Seite der Litho-

tripsie unterzogen worden
;
es recidivirte der Stein

bei 12 der von Z. operirten Kranken.

In 1 Falle hat Z. dio perinäale Lithotripsie ge-

macht. Es ist dies eine Operation, die bei Un-

passirbarkeit der Harnröhre noch die Zertrümme-

rung von Blascnsteinen ermöglicht. Sie liefert

günstige Bedingungen für die Entleerung der

Trümmer und gestattet eine wirksame Drainage

der Blase.

Der hohe Blaeemehnill wurde 37mal an 36 Kr.

ausgeführt. Stets wurde in Beckenhochlagerung,

bei nur mässig gefüllter Blase, ohne Mastdarm-

ballon operirt. Meist wurde die Drainage der

Blase angewendet, namentlich bei Cystitis, wo sie

auf die Entzündung von ausgezeichneter Wirkung

ist. 8 Kranke wurden mit Blasennaht behandelt

(5 Heilungen per prim. int.). 5 Kranke — 13.5°/0
starben im Anschlüsse an die Operation, darunter

2 an Urosepsis. Bei der entschieden grösseren

Gefährlichkeit des hohen Steinschnittes gegenüber

der Lithotripsie ist die Anwendung der Sectio alta

möglichst zu beschränken. Sie ist angezeigt bei

Steinen, die so gross sind, dass neben ihnen ein

genügendes Hantiren mit Instrumenten nicht gut

möglich ist
;
ferner da, wo Steine vermöge der Grösse

auch nur eines ihrer Durchmesser in einer der Aus-

führung der Lithotripsie ungünstigen Lage fest-

geklemmt sind. Desgleichen bei Steinen in Diver-

tikeln, im tiefen Fundus hinter der hervorragenden

Prostata, bei eingekapselten Steinen, Uretorblasen-

steinen, wandständigen und angewachsenen Steinen.

Ferner bei Steinen um Fremdkörper, bei der Com-
bination von Steinen und Neoplasmen der Blase

und endlich da, wo nach dem Steinschnitt die An-

legung einer Blasenbauchdeckenfistel geplant ist.

P. Wagner (Leipzig).

290. 400 Blason Steinoperationen
;
von Prof.

A. v. Frisch. (Wien. klin.Wchnschr. XV. 13— 15.

1902.)

v. Fr. hat von 1891 bis Ende 1901 400 lllasm-

steine operirt, und zwar 306 durch Zertrümmerung,

94 durch den hohen Schnitt. Das durchschnitt-

liche Alter der Kranken betrug 68 Jahre, der

jüngste war 6, der älteste 87 Jahre alt. Unter

den 400 Kranken befanden sich nur 3 weibliche.

Von den durch die Operationen entfernten Steinen
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waren 100 reine Urate, 120 Phosphate, 11 Oxalate

und 163 aus verschiedenen Steinbildnern zu-

sammengesetzte Conkremente. In 338 Fällen war
die Blase vor der Operation bereits katarrhalisch

;

nur 62 Kranke kamen mit aseptischem Harn zur

Operation. 258 Kranke litten an Prostatahyper-

tropbie; bei mehr als der Hälfte aller Kranken war
die Blase inaufficient Den seltenen Vorgang der

spontanen Steinxerlrümmerung konnte v. F r. in

4 Fällen beobachten; jedes Mal handelte es sich

um harnsaure Conkremente.

Die Lithotripsie wurde an 300 Kranken vor-

genommen. Es wurde stets das Bigelow’sche
Verfuhren eingehalten, der Stein in einer Sitzung

zertrümmert und die Trümmer durch die Pumpe
entfernt. 4mal konnte die beabsichtigte Stein-

zertrümmerung nicht durchgefflhrt werden. Von
den 300 Operirten starben 8 = 2.G°/# JRecidive

wurden bei 19 Kranken = 8.2°/0 beobachtet.

94 Kranke wurden mittels hohen Blasenschnittes

operirt In 44 Fällen wurde die complete Blasen-

naht mit Drainage des unteren Wundwinkels der

Bauchdeckenwunde vorgenommen: 28 Heilungen

per primam intentionem. Von den 94 Operirten

sind 12 == 1 2.7°/o gestorben. Recidive kamen
12 mal vor.

Nach v. F r.’s Meinung sind Blasensteine durch

Lilholapaxie tu operiren

;

nur wenn ein Grund
gegen diese vorliegt, ist die Sectio alta zu machen.

Contraindikationen gegen die Zertrümmerung sind:

sehr grosse Steine, denen die Blase eng anliegt;

sehr harte Steine; Divertikelsteine, die nicht aus

der Tasche entfernt werden können
; Steine um

Fremdkörper, die nicht zertrümmertwerden können

;

Prostatahypertrophie
,

die die Instrumente nicht

passiren lässt; schwere Cystitis mit Betheiligung

der Nieren. P. Wagner (Leipzig).

291. Fremdkörper der Blase; von G. Vra-
bie. (Spitalul. XXI. 21—22. p. 552. 1901.)

Die 23jähr„ im 0. Monate der Schwangerschaft be-

findliche Pat. kam in das Krankenhaus mit Tenesmus,
fast fortwährendem Harndrang, trübem, eiterhaltigem

Harn. Bei der Bondirnng wurde ein Stein gefühlt, die

I/ithotripsie vorgenommen und hierbei wurden vielo Phos-
phate entleert. Nach einigen Tagen wurde eine todte

Kracht geboren. Dio früheren Harnbeschwerden traten

aber wieder auf und der hohe Blasenschuitt wurdo aus-

geführt. Hierbei wurdo in der Blase ein 12cm langes

und kleinfingerdickes Holzstäbchen gefunden, dos sich

mit beiden Enden in dio Blasenwand eiDgestemmt hatte.

Pat. gestand späterhin, sich das Stäbchen vor etwa
3 Monaten eingeführt zu haben, indem sie os, um einou

Abort hervorzurufeo, in den Uterus bringen wollte.

E. To ff (Braila).

292. Die Behandlung der Prostat&hyper-

trophie mittels der galvanokaastiachen Me-
thode nachBottini; von Dr. A. Freudenberg,
(v. Vnlkmann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 328.

1902.)

Der auf dem Gebiete der Urologie sehr ver-

diente Vf. giebt eine genaue Beschreibung der

operativen Technik der Bo tti ni 'sehen galvano-

kaustischen Methode zur Behandlung der Prostata-

hypertrophie. Eine Reihe von Abbildungen er-

leichtert das Veretändniss dieses zur Zeit schon

recht vollkommen ausgebildeten Verfahrens.

Was die bisher vorliegende Statistik anlangt

so hat Fr. aus einem Operationmateriale von über

700 Fällen 4.25—5.840
/„ Mortalität, 7.6G®/0 Miss-

erfolge und 86.63°/e gute Resultate herausgerechnet.

P. Wagner (Leipzig).

293. Zar Behandlung der Proatatahyper-

trophie; von Dr. E. Gold mann. (Beitr. z. klin.

Chir. XXXI. 1. p. 156. 1901.)

Um die Ursachen zu ergründen, warum von

einer suprapubischen Fistel aus (nach Punctio

vesicae und Sectio alta) der Catheterismus posterior

so leicht gelingt, hat G. Leichenversuche angestellt

die ergaben, dass durch die Fixation der Blase an

der vorderen Bauchwand ein Zug au der vorderen

Blasenwand ausgeflbt wird und dass es hierdurch

zu einer Entfaltung, bez. einer Erweiterung der

inneren Harnröhrenmündung kommt
In 2 Fällen von Prostatahypertrophie, in denen

nach längere Zeit voraufgegangenen chronischen

Harnretentionen eine akute Harnverhaltung sich

eingestellt hatte, konnte sich G. von der heilenden

Wirkung eines derartigen Zuges an der vorderen

Blasenwand überzeugen. Bei beiden Kranken

wurde oberhalb der Symphyse eine temporäre Fistel

angelegt
;

auch nach Schluss dieser blieben die

Harnbeschwerden dauernd beseitigt. Der eine, 1«

der Operation 79 Jahre alte Kranke ging 2 l
jt

Jahre

später an Myokarditis zu Grundo. Die Seition

ergab: 1) eine breite Verwachsung der Blase mit

der vorderen Bauchwand; 2) eine Anteversion der

suprapubisch tixirten Blase
; 3) eine Erweiterung

der inneren Harnröhrenmündung; 4) das Fehlen

einer Ausbuchtung an der hinteren Blasenwand:

5) das Fehlen von Harnstauungserscheinungen an

den Ureteren und den Nierenbecken beiderseits.

Auf Grund seiner anatomischen und klinischen

Erfahrungon möchte G. vorschlagen, bei „mecha-

nischen Prostatikern“, die das 2. G u y o n ’sclie Sta-

dium nicht überschritten haben
, bei denen als»

eine Degeneration der Blasenmuskulatur nicht vor-

handen ist, eine Anheftung der Blase an die vorder/

Itauchicand derart ausznführen, dass eine von Pen-

tonaeum freie Stelle der vorderen Blasenwand an

die Bauchwand möglichst hoch fixirt wird. Diese

vollkommen ungefährliche Cystoperie bewirkt Fol-

gendes: 1) eine Fixation der Blase in einer für die

Urinentleerung günstigen Stellung
; 2) eine Er-

weiterung der inneren Harnröhrenmündung; 3) die

Behinderung der Divertikelbildung an der hinter«

Blasenwand. P. Wagner (Leipzig).

294. Ueber die Operationen an den Samen-

blaaen und ihrer Umgebung; von Dr.Kessler.

(Aroh. f. klin. Chir. LXVII. 2. p. 369. 1902.)

Im Anschluss an eine von König jr. mit Er-

folg operirte linkseitige Nebenhoden- und Samen-
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blzsentuherkulose hat K. Leichenverauche Ober

Samenblasenoperationen angestellt. Die Ergebnisse

waren folgende: 1) Die Sch lange -Le vy 'sehe

temporäre Resektion des Kreuzbeines zwischen

4. und 5. Sacralwirbel ergiebt nach Durchtrennung

ilerfascia recti in ganzer Länge des Seitenschnittes

die beste Cebersicht zur Exstirpation der Samen-

blasen. 2) Die Anlage der Seitenschnitte nur wenig

entfernt von der Mittellinie, die Vertiefung der

Schnitte nahe dem Knochenrande und das schicht-

weise Vorgehen dabei unter präventiver doppelter

Unterbindung der zu durchschneidenden Qefässe

gurantirt einen sehr geringen Blutverlust 3) Die

Voroperation ist daher nach dieser Technik völlig

ungefährlich. 4) Sie ist anatomisch so gut cha-

rakterisirt und daher die Operation streng typisch,

so dass sie in kurzer Zeit erledigt werden kann

und die weiteren Akte Dank der trefflichen Ueber-

sicht gleichfalls abkflrzt. 5) Sie gieht wegen der

Lage der Wunde die besten Abflussbedingungen

für die Wundsekrete. 6) Bei aseptischem Verlauf,

womöglich bei theilweiser Naht der Wunde, wird

ein funktionell tadelloses Resultat erzielt.

P. W agner (Leipzig).

295. Eine neue oonservative Operation am
Hoden; von Prof. W. J. Rusumowsky. (Arcb.

f. klin. Chir. LXV. 3. p. 557. 1902.)

R. hat zwei conservativo Operation methoden

am Hoden ausgearbeitet und auch beim Menschen

angewandt Die erste Methode kam da zur Gel-

tung, wo der ganze Nebenhode resecirt und das

Vas deferens mit dem Rete testis (bez. den An-
fangstheilen der Coni vasculosi) vereinigt werden

mussten. Dieses Verfahren ist dem vonScaduto
an Hunden ausgearbeiteten fast gleich. Bei der

Ausführung am Menschen gelangte R. zu der Ueber-

zeugung, dass der Conservativismus sich noch weiter

erstrecken kann und dass man bisweilen bei Ent-

fernung der unteren Hälfte (der Cauda und eines

Theiles vom Körper) des Nebenhodens die von dem
Processe nicht getroffene obere Hälfte (das Caput

und einen Theil des Körpers) in ihrem unversehrten

Zusammenhänge mit dem Hoden belassen kann.

Diese zweite Operation besteht also in der Bildung

einer Anastomose zwischen dem Vas epididymidis

und dem Vas deferenB nach Resektion der unteren

Hälfte des Nebenhodens. R. hat im Ganzen 4 Ope-

rationen ausgefflhrt, 2 nach der ersten und 2 nach

der zweiten Methode
;
alle diese Operationen schlos-

sen sich Resektionen der Epididymis wegen Tuber-

kulose an. Der Erfolg scheint in allen 4 Fällen

günstig zu sein. Der Gedanke, nach Resektion

des Nebenhodens die Continuität der Samenwege
zu erhalten, stammt von Barden heuer (188C).

P. Wagner (Leipzig).

296. Ueber die blutige Verlagerung des

Leistenhodens in das Sorotnm
;
von weil. Prof.

J. Wolff. (Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 14.

1902.)

W. hat in 5 Fällen von Monarchismus die blu-

tige Transplantation des Testikels in das Scrotum

ausgefflhrt. Die Kranken waren 3—20 Jahre alt.

In sämmtlichen Fällen bestanden sehr erhebliche

Beschwerden. Alle 5 Fälle sind glücklich ver-

laufen
;

die Beschwerden sind vollkommen ver-

schwunden. Bei 4 Kranken, die nach langer Zeit

nachuntersucht werden konnten, ist der Hoden zu

recht ansehnlicher Grösse gewachsen.

W. glaubt, dass wir die Indikationen fQr

unsere operativen Maassnahmen beim Leistenhoden

gänzlich anders stellen mflssen, als es bisher fast

durchweg geschehen ist. Der Leistenhode ist

bei Retentio iliaca und inguinalis nicht erst dann

zu operiren, wenn die Aber kurz oder lang niemals

ausbleibenden erheblichen Beschwerden eingetreten

sind, sondern auch dann, wenn er noch keine be-

sonders grossen Beschwerden gemacht hat, also

kurz unter allen Umständen. Die Operation selbst

bei Retentio iliaca und inguinalis, mag es sich um
kindliche oder erwachsene Individuen handeln,

mag es sich um entzflndlicbe Schwellungen han-

deln oder nicht und mag gleichzeitig eine Hernie

vorhanden sein oder nioht, muss jedes Mal in der

7Vanj9pO(ftiton des Testikels in das Scrotum bestehen.

Die Exstirpation muss auf diejenigen Fälle be-

schränkt bleiben, in denen ein malignes Neoplasma

im Leistenhoden in seinen Anfängen oder bereits

in voller Entwickelung vorhanden ist.

P. Wagner (Leipzig).

297. Bares oomplioations ooulaires des

oreillons; par le Dr. Strzeminski. (Extrait

du Recueil d'Ophthalmol. II. 1902.)

Str. beschreibt 2 seltene Fälle von Complika-

tion der Parotitis mit Augenerkrankungen
;
einmal

Lidabscess, dann Neuritis optici, beide mit Aus-

gang in Heilung. Der Mechanismus dieser Mit-

erkrankung ist vorläufig nicht bekannt Es steht

jedoch durch eine ganze Reihe zuverlässiger Be-

obachtungen fest, dass im Zusammenhänge mit

Parotitis von harmloser Conjunctivitis bis zur

Opticusatrophie die allerverschiedensten Augen-

erkrankungen Vorkommen können, gelegentlich in

gleichzeitiger Mitbetlieiligung anderer Organe. In-

sofern ist also eine gewisse Vorsicht bei der Pro-

gnose immerhin berechtigt

Bergemann (Husum).

298. Ein Fall von eigenthömlicher sym-
metrischer Thränen- and Ohrspeicheldrüsen-

schwellang mit Erkrankung der Conjunctiva;

von Dr. Bruno Fleischer in Tflbingen. (Klin.

Mon.-BL f. Augenhkde. XL 1. p. 398. 1902.)

ln die Universität-Augenklinik in Tübingen kam ein

lOjähr. Mädchon , Kind gesunder Eltern , bei dom Ohr-
Speichel- und Thrünondriisen langsam bis zu ziemlicher

Grosse augeschwollen waren. Ferner waren die Milz

und die Lymphdrüsen geschwollen. Einen ganz eigen-

artigen Befund bot die Bindehaut der Lidor, in der viele

gelbliche runde Knütcheu eingelagert waren. Die histo-

logische Untersuchung dieser kleinen derben Geschwülste
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sprach für Tuberkulose der Bindehaut und der Krauso’-

scheu Drüsen. Schmierkur und Tuberkulin-Injektionen

waren ohne Einfluss, aber unter längerer Jodbehandlung
trat Verkleinerung der Drüsen ein.

I. a m h o f e r (Leipzig).

209. Leaiona de la glande laorymale pai-

pebrale dana le larmoiement hyporaeeretoire

;

par Terson et Lefas. (Ann. d’Ocnlist. CXXVII.
p. 409. Juin 1902.)

Die ExBtirpation der Thränendrüse bei Hyper-

sekretion ohne nachweisbare Veränderung des ab-

leitenden Apparates und bei Nutzlosigkeit aller

sonstigen unblutigen Behandlung findet in Frank-

reich immer weitere Anhänger. T. und L. haben

den Eingriff mit Erfolg bei einer 46jähr. Dame an-

gewendet, die mit allen möglichen Mitteln wegen
ihrer Thränenhypersekretion vergeblich behandelt

worden war. 5 Tage nach der Entfernung der

Olandula lacrymalis palpebrae trat die Heilung

ein, die jetzt 5 Jahre ohne RQckfall angehalten hat

Bei ungenügendem Erfolge schliesst man gewöhn-

lich die Exstirpation der OrbitaldrQse an.

Bei der anatomischen Untersuchung wurden durch
das ganze Präparat zerstreut kleinere und grossere Eot-
artungsherüo neben gesundem DrüseDgowebe gefunden

;

körn igo, fettige uod glasige Degeneration der Drüsen-
Hubstanz, Schrumpfung ganzer Aciui und Lobuli, Binde-

gcwcbosklerose der Drüsenhülle mit massenhafter Durch-
setzung von Blut- und Lymphgefässon und Nervenbahnen.
Die kleinen Drüsenkanälchen waren intakt die grossen

Ausführungsgänge zeigten ausgedehnte körnig - fettige

Degenerauon ihres auskloidonden Epithels.

T. und L. nehmen an, dass die geschilderten

Veränderungen analog den Processen in Pankreas

und Speicheldrüsen auf frühere Entzündungen in-

fektiösen Ursprungs der Drüsenkanäle zurückzu-

führen sind. Bergemann (Husum).

300. Dislocation of lacrymal gland; by

W. F. Mittendorf. (Transact of the Amer.

ophthalmol. Soc. XXXVII. p. 382. 1901.)

M. beobachtete den recht seltenen Fall einer

traumatischen Verschiebung der Thränendrüse.
Pat. liess sich magnetisiren ; dabei stiess sie ziem-

lich heftig mit dem oberen Theile des äusseren Augen-
winkels gegen die ausgespreizten Finger des Magne-
tiseurs. Das Auge schmerzte anfangs, beruhigte sich

aber bald unter Eisumschlägen. Am nächsten Tage fand

M. das Auge vollständig rcizfroi und unter einer weisson

mandelförmigen SchwolTung des oberen äusseren Bulbus-
segmentes unter der Conjunctiva einen leicht druck-

empfindlichen Tumor, der sich nach oben verschieben

liess, ohne Fixation aber sofort wieder horabsank. Das
suprabnlbäre Gewebe war beiderseits von verbiiltoiss-

mässig weicher Consistenz.

Exspektative Behandlung; Aufbören der Druck-
empfmdlichkeit, keine Entstellung, keine Funktionstörung
nach üinonatiger Beobachtung. Differentiell-diagnostisch

in Frage kommende Verschiebung von Fottgewebo odor
abgekapselte Blutung sind bei dem klinischen Verlaufo

auszuschliussen. Borgemann (Husum).

301. Quelques obsorvations de sympath-
eotomie dann leglaucome; par Pr. Hob m er.

(Ann. d’Oculist. CXXVII. 5. p. 328. Mai 1902.)

R. hat in 17 Fällen der verschiedenen Glau-

komformen die Entfernung des sympathischen

Ganglion cervicale superius ausgeführt. Im Zu-

sammenhänge mit den Krankengeschichten be-

spricht er die Technik der Operation und ihre

Indikationen. Auf Grund seiner Ergebnisse and

der 74 von Bichat zusammengestellten Beobach-

tungen setzt er grosse Hoffnungen auf das Ver-

fahren. Er rechnet heraus ca. 70°/0 Besserung,

25% vorübergehende Erfolge, 5
°/0

Verschlech-

terung. Kein Misserfolg wurde beobachtet beim

hämorrhagischen Glaukom, 85% Besserung bei

Glaucoma Simplex, 66% hei Glaucoma chronicum

inflammatorium, congenitalem Hydrophthalmusund
infantilem Glaukom, ca. 50% Besserung bei akutem

und subakutem Glaukom. Leider lässt sich dieses

statistische Ergebniss aber nicht bedingungslos

für die allgemeine Empfehlung der Operation ver-

wenden. Die Beobachtungsdauer, die bei R. etwa

1 Jahr, bei den übrigen Fällen meist kürzere Zeit

ausmacht, ist bei dem Wesen des Glaukoms viel

zu kurz, als dass von einem abgeschlossenen Ver-

fahren gesprochen werden könnte. Eine „Besse-

rung der Accommodation" z. B. ist auch nicht ein-

wandsfrei als Erfolg der Sympathikektomie anzu-

erkennen
;
Schwankungen der Accommodationbreite

von 2—3 Dioptrien bei chron. Glaukom werden nicht

selten im Laufe längerer Beobachtung bemerkt.

Unsere einheimischen Erfahrungen mit der Ent-

fernung des sympathischen Ganglion cervicale

superius sind jedenfalls bisher noch nicht so gün-

stige, dass beim Versagen der Miotica ohne genaue

Indikationstellung die Iridektomie zu Gunsten der

Sympathikektomie unversucht bleiben dürfte.

Bergemann (Husum).

302.

Neue Untersuchungen über diePatho-
geneae der sympathischen Ophthalmie; von

Prof. Bellarminoff und Dr. Selen k ow sky.
(Arch. f. Augeuhkde. IX. p. 1. 1901.)

Die bisher aufgestellten Theorien : 1) die ciliare

Theorie von Graef e- M Oller, 2) die migra-

torisch-bakterielle von Deutschmann (Leber),

3) die neuro- bakterielle von Scbmidt-Rimpler,
4) die Theorie vom Transport der Bakterien aus

einem Auge in das andere durch die Gefässe von

Berlin und Becker, 5) die Theorie vom rück-

läufigen Transport der Bakterien von Arnold
wurden von B. und S. experimentell nachgeprüft.

Bei ihrer Unzulänglichkeit als nicht stichhaltig«

„Hypothesen“ wird ihnen ihre wissenschaftliche

Berechtigung zu Gunsten einer neuen „Toxin“-

Theorie abgesprochen.

B. nimmt an, dass die einzige Ursache jeder

sympathischen Entzündung die Toxine seien, die

von den in das zuerst erkrankte Auge gelangten

Bakterien gebildet werden und durch den Lymph-
strom in das andere Auge gelangen. Als Weg fflr

die Uebertragung betrachtet er den mit dem Peri-

chorioidealraume und dem unter der Tenon’schen

Kapsel gelegenen Hohlraume eommunicirenden
Subvaginalraum (Schwalbe), der zwischen der
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äusseren (Fortsetzung der Dura) und der inneren

(Pia-mater) Scheide sich befindet.

Es gelang, beim Kaninchen und Hunde in einer

Reihe von Versuchen durch Injektion von Stapbylo-

kokkentoxin in den Subvaginalraum oder in den

hinteren Glaskörper sowohl auf der Injektionseite,

als auch im nicht injicirten Auge Veränderungen

hervorzurufen, die klinisch und mikroskopisch dem
Bilde der sympathischen Ophthalmie entsprachen.

Vom Standpunkte ihrer Theorie meinen B. u. S. auch

die Lokalisirung und Zeit des Eintrittes der sym-

pathischen Entzündung, sowie die Nutzlosigkeit der

prophylaktischen Sehnervenresektion hinreichend

erklären zu können. Bergemann (Husum).

303.

Beoherebes anatomo - pathologiquea

et baoteriologiques sur l’ophthalmle sympa-
thique; par MUe. Dr. Welt. (Revue mfed. de la

Suisse rom. XXII. 5. p. 408. Mai 20. 1902.)

W. hat das sympathisch erkrankte Auge eines

Jünglings anatomisch und bakteriologisch unter-

sucht, das 1900 in der Breslauer Augenklinik

enucleirt wurde. Sie stellt ihre Beobachtungen

mit den bisher vorliegenden fünf Untersuchungen

sympathisch erkrankter Augen von Deutsch-
mann, Zimmer mann, Schirmer und G r u-

nert (2) nebeneinander und kommt unter Berück-

sichtigung ihrer Erfahrungen an 10 sympathisch

erkrankten, genau untersuchten Bulbis zu folgen-

dem Schlüsse: Die sympathische Ophthalmie ist

charakterisirt durch Rundzelleninfiltration des gan-

zen Uvealtractus, vorzüglich seines vorderen Ab-

schnittes. Die Rundzellen sind im Gegensätze zu

den multinukleären Zellen bei Panophthalmie fast

immer mononukleär. Die Infiltration ist am aus-

geprägtesten in der nächsten Umgebung der Ge-

ßsse. Am Sehnerven mit seinen Scheiden und
befassen sind diese Veränderungen weniger aus-

gebildet entsprechend der geringeren Ausbreitung

der dortigen Gefässe. Der anatomische Befund im

sympathisirten Auge ist fast identisch mit dem
des svmpathisirenden Auges, besonders wenn die

sympathische Ophthalmie frühzeitig auftritt. Diese

Veränderungen sind nach den bisherigen Unter-

suchungen beschränkt auf Bulbus und N. opticus,

das retrobulbäre Gewebe mit seinen Nerven und

Gefässen wird nicht specifisch alterirt. Es bleibt

ahzuwarten, ob die klinisch naheliegende Ansicht

nicht gelegentlich anatomisch begründet wird, dass

der Process über das Chiasma centralwärts Bich

auf den Meningen weiterpflanzen kann.

Ein bestimmtes Bacterium als Erreger der sym-

pathischen Ophthalmie ist bisher mit Sicherheit

nicht erwiesen. Die sympathische Erkrankung des

zweiten Auges erfolgt nicht durch nervöse Irri-

tation, sondern, wie es auch die neue Toxintheorie

von ßellarminoff und Selenkowsky an-

nehmbarer macht, durch Weiterleitung des schä-

digenden Agens in den Opticusscheiden.

Bergemann (Husum).

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 2.

304. Anatomische Untersuchung eines

sympathiairenden Auges, nebst Bemerkungen
über das zu Standekommen der Chorioreti-

nitis sympathioa; von Dr. Osaki in Japan.

(Arch. f. Augenhkde. XLV. 2. p. 12G. 1902.)

Der Kr. kam in Marburg ani 2. Oct. 1900 zur Be-

obachtung, nachdem ihm 4 Wochen vorher ein Eisen-

splitter in das linke A uge geflogen war. Seit 0 Tagen war
das Auge entzündet, vorher war ein leichtes Druckgefühl
bemerkt worden. Visus Fingor in 1 in. Reohtcs Auge
normal. Am 17. Oot. Extraktion der breiigen Linse und
des Fremdkörpers ; das Auge beruhigte sich. Am 28. Nov.
akute Uveitis lioks und Iridocyclitis rechts. Am 29. Nov.
Enucleation, Schmierkur. Am 29. Dec. Entlassung mit

Visus — l und normalem Gesichtsfeld. Leichte, diffuse

Glaskörpertrübung; in der Peripherie, besonders beim
Blicko nach unten gelbliche Herde. Am 9. Jan. 1901

neue Veränderungen im Fundus, meistens an den Ge-
fässen der Netzhaut Im Laufe des Jahres verheilten dio

meisten weisslich - gelben Fleckchen mit Hinterlassung

von Pigmentanhäufungen oder glänzenden Punkten, einige

Horde, die früher weisslich-gelb gewesen waren, zeigten

jetzt ein weissliches Aussehen. Visus — 1, Gesichtsfeld

normal Dio Untersuchung des enucloirton Auges ergab

bakteriologisch nichts, anatomisch im Wesentlichen dio

bekannten Befunde bei sympathischer Ophthalmie : ent-

zündliche Veränderungen der verschiedenen Grade mit

ihren destruktiveu Folgen in allen Theilen besonders in

der Umgebung der Gefässe, am ausgedehntesten in der

Uvea; zahlreiche Mastzellen, keine tuberkeläbnliohon

Herde, keine Riogenzellen.

Das Zustandekommen der Chorioretinitis sym-

pathica möchte O. sich etwa so erklären
:
„es seien

in der Iris und dem Ciliarkörper vorhandene

reizende Agentien auf der Lymphbahn um die Ge-

fässe rückwärts gedrungen. Das hierbei beobach-

tete klinische Bild würde sich aus den präformirten

Lymphknötchen in den Lymphacheiden der Gefässe

erklären“. Würde diese Erklärung richtig sein,

dann dürfte man vielleicht erwarten, dass bei sorg-

fältigem Abtasten der äussersten Peripherie des

Fundus öfters solche Herdchen nach Iridocyclitis

überhaupt gefunden werden. Ferner würde diese

Auffassung des Zustandekommens der circum-

scripten Herde attoh anderweitige schädliche Sub-

stanzen, nicht nur Bakterien zulassen. Man glaubte

früher, dass gerade das Auftreten der Erkrankung

in Herdform die Ansiedelung von Bakterien wahr-

scheinlich mache. Bergemann (Husum).

305. A propos d'un cas d'ophthalmie mota-

statlque monooulaire aveo absoes du bras,

d'origlne puerperale; par le Dr. Collomb et

Georges Müller. (Revue möd. do la Suisse

rom. XXI. 12. p. 747. D6c. 1901.)

Nach kritischer Beleuchtung der einschlägigen

Literatur wird der klinisch genau beobachtete Fall

näher beschrieben.

Eine gesunde Frau, dio 2 normalo Wochenbotten
durchgemacht hatte, erkrankte im 3. Monate ihrer 3. Gravi-

dität mit Blutungen, Erbrechen, Schüttelfrost. An den
nächsten Tagen schmerzhafte Schwellungen am linken

Oberarme. Am 4. Tage Abort, am 7. Tage periorbitale

Schmerzen, Rüthung und Chemosis des rechten Auges,

Am 12. Tage Eröffnung des Abscesses, der ebenso wie die

Lochien Streptococcus aureus beherbergte. Etwa um
14. Tage Diagnose: metastatische Ophthalmie (mit eite-

29
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riger GlaskBrpcrinfiltrationV Die Kr. blieb von der

5. Woche an fieberfrei. Die Veränderungen am Auge
bildeten sich soweit zurück, dass Fat. Finger in 2 in zählte.

Nach etwa einem halben Jahre bestanden noch 2 dünne
hintere Synechien, oinzclneCdaskörpcrsträDge und narbige

Veränderungen der Netzhaut und Aderhaut mit dem
Spiegelbefände ähnlich wie bei Retinitis proliferans.

Die Ansicht der Autoren
,

dass wegen der

starken Kopfschmerzen ein besonderer Herd im

Ciliarkörper oder in der Iris anzunohmen sei, dürfte

wohl nicht unangefochten bleiben. Es ist wohl

wahrscheinlicher, dass die Entzündung von den Ge-

dusen der Netzhaut ausgegangen ist; dafür spricht

wenigstens nach der Beschreibung recht sehr

der ophthalmoskopische Befund: bindegewebige

Einhüllungen eines Theiles der Netzhautgefasse,

massenhafte cborio-retinitische Plaques.

Bergemann (Husum).

306. Die Tuberkulose der Chorioidea
;
von

Prof. Greeff. (Fortschr. d. Med. XX. 17. p. 651.

1902.)

Ein kurzer geschichtlicher Abriss über unsere

Kenntniss von der Aderhauttuberkulose. Die

ersten anatomischen Untersuchungen stammen von

Manz 1858 und 1863 und von Bock 1866.

Ihre Complikation mit der Miliartuberkulose weist

zuerst C o h n h ei m nach 1867. Kurze Zeit darauf

wird sie auch ophthalmoskopisch von v. Graefe
und Leber festgestellt. Die Michel 'sehe Schule

führt zu allgemeinerer Kenntniss der selbständigen

Chorioiditis tuberculosa. Die Tuberkelbacillen

wurden bald ebenso wie im Solitärtuberkel auch

in einfachen, chronischen, chorioiditischen Herden

IX. Hygieine und

308. Ueber das Vorkommen der Tuberkel-

baoillen in der Budapester Marktbutter; von

A. Aujeszky. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w.

XXXI. 4. p. 132. 1902.)

Unter 17 Butterproben waren 3 mit Tuberkel-

bacillen inficirt. Andere säurefeste Stäbchen wur-

den nicht gefunden. Walz (Oberndorf).

309. The duration of the life of the tuberole

bacillus in cheese
;
von F. C. H a r r i s o n. (Centr.-

Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 6. p. 150. 1902.)

In zahlreichen Proben von Chesterkäse wurden

nie lebende Tulierkelhacillen gefunden
;

letztere

gehen nach 10 Wochen, etwas langsamer als im
Emmenthaler Käse, sicher zu Grunde.

Walz (Oberndorf).

3 1 0. Uaber die Conservirung von Getränken
mit chemischen Mitteln vom Standpunkte der
öffentlichen Gesundheitspflege; von Hage-
mann. (Vjhrsehr. f. gerichtl. Med. 3. F. XX III.

2. p. 345. 1902.)

Für Milch ist jedes chemische Conservirungs-

verfahren zu verwerfen. Für die alkoholischen

Getränke ist die radikale Beseitigung chemischer

nachgowiesen. Zahlreiche weitere klinische und

anatomische Beobachtungen bestätigten und ver-

vollständigten die ersten Untersuchungsergebnisse.

Nach Wagenmann unterscheidet man 2 Formen

tuberkulöser Aderhautentzündung, die aber in ein-

ander übergehen können : eine diffuse Erkrankung,

die alle Schichten der Aderhaut befällt und eine

umschriebene mit ausgeprägter Tumorbildung.

Von besonderer Bedeutung kann die specifische

Chorioiditis werden, wenn sie als erstes erkenn-

bares Symptom die Diagnose anderer sonst nicht

sicher nachweisbarer tuberkulöser Erkrankungen

ermöglicht. Bergemann (Husum).

307. De l’enncleation cbez les enfauts. —
Ses inconvenients.— Un prooede ä lui substi-

taer; par le Dr. Dianoux. (Ann. d’Oculist UI.

p. 194. 1902.)

Um der Verkleinerung der Orbita durch An-

ophtbalmus vorzubeugen und Glasaugen bei Kin-

dern nach Möglichkeit entbehren zu können,

wünscht D. die Enucleation bei Kindern zu be-

schränken auf Gliom, Gliosarkom, traumatische

Cyditis und Panophthalmia. Der Verkleinerung

des schrumpfenden Bulbus tritt er mit Erfolg ent-

gegen durch intraoculäre Vaseline - Injektionen.

Auch bei progressivem Buphthalmus kommt er

ohne Enucleation zurecht, indem er den ver-

grösserten Bulbus mit Erfolg auf ein der Norm
sich annäherndes Volumen verkleinert durch stern-

förmige Kauterisation der Cornea und ausgiebige

Perforation des Hornhautscheitels.

Bergemann (Husum).

Staatsarzneikunde.

Zusatzmittel noch nicht angängig, die schweflige

Säure bei der Weinbehandlung und die Salicyt-

säure bei der Behandlung des Bieres zu Export-

zwecken lassen sich nicht entbehren. Für die

Haltbarkeit der Fruchtsäfte sind empfehlenswerthe

Zusatzmittel nicht vorhanden und auch nicht

nöthig. Die chemischen Methoden der Desinfek-

tion von Trinkwasser scheinen eine werthvolle

Errungenschaft zu sein. Wo 1 te m a

s

(Solingen).

311.

1) Ueber die Wirkungen der Borsäure
und des Borax auf den thlerischon und mensch-
lichen Körper, mit besonderer Berücksichti-

gung ihrer Verwendung zum Conserviren von
Nahrungsmitteln; von Dr. E Rost. (Arb. a. d.

kais. Gesundheitsamte XIX. 1. p. 1. 1902.)

2) Ueber die Dabgerinnung der Kuhmilch
unter dem Einfluss von Borpräparaten und
anderen ohemisohen Stoffen : von A. Weitzel.
(Ebonda p. 110.)

3) Uober die quantitative Untersuchung
des Ablaufes der Borsäureaussoheidung atu
dem menschlichen Körper

;
von Dr. 0. Sonn-

tag. (Ebenda p. 126.)

Digitized by Google
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Im Versuche am verdauenden Menschen äusserte

sich die Wirkung der Borsäure und des Borax nur

in der Art, dass nach einer einmaligen Gabe die

Resorption der Nahrung verzögert wurde. Daraus

schliesst Rost (1), dass die Thätigkeit der Ver-

dauungsenzyme nicht beeinträchtigt wird. Da-

gegen hemmt Borsäure die Wirkung des Lab-

fermentes in Milch (2). Dies ist von praktischer

Bedeutung, weil der Milch häufig zu Conservirung-

iwecken beträchtliche Mengen (0. 1 °/o) Borsäure

zugesetzt werden.

Die Stoffwechselversuche an Hunden und Men-
schen zeigten

, dass die Ei Weisszersetzung unter

Borwirkung keine Aenderung erfährt. Trotzdem

aber sinkt bei täglicher Darreichung von 3 g Bor-

säure das Körpergewicht beträchtlich (in einem

extremen Falle 1.5 kg Gewichtverlust innerhalb

48 Stunden). Dieser Gewichtverlust kann nicht

aus der Wasserentziehung erklärt werden, die die

Borsäure als Diureticum bewirkt, vielmehr muss
es sich dabei um Einschmelzung von Fett handeln.

Diese Schlussfolgerung konnte von anderer Seite

direkt bestätigt werden durch Mehrausfuhr von

Kohlensäure unter Borwirkung. Bor beeinträchtigt

die Ausnutzung der Nahrungsmittel im Darme
(Vermehrung des Kothstickstoffes, Diarrhöen).

Die Ausscheidung der Borsäure (3) erfolgt (wie

schon von anderen Untersuchern betont wurde)

langsam. Allerdings werden etwa 50®/o einer ein-

maligen Gabe schon innerhalb 12 Stunden aus-

geschieden, doch kann die Ausscheidung des Restes

quantitativ noch 5 Tage lang, qualitativ noch länger

verfolgt werden.

Rost (1) hält den Zusatz von Borsäure und
Borax zum frischen Fleisch und zu Milch zu Con-

servirungzwecken für schädlich und ein entspre-

chendes gesetzliches Verbot für wünschenswert!!.

W. Straub (Leipzig).

312.

Versuohe über Form&lindesinfektion
von Eisenbahnwagen ; von H. Reichen bach.
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XXXIX. 3.

p. 428. 1902.)

Viehwagen Dessen sich mit 300 ccm Formalin

desinficiren, wenn der Fussboden vollständig dicht

war. Bei grösseren Spalten im Boden bleiben die

m ihnen und ihrer Umgebung befindlichen Keime
lebensfähig

. es ist daher nöthig, den Boden des

Wagens und besonders die Fugen zwischen den

Bohlen reichlich mit Snblimatlüsting zu begiessen,

und eine Erhöhung der Formalinmenge auf GOOccm
ist auch bei dichten Fussböden sicherer. Fflr

Personenwagen 4. Klasse, in denen keine unzugäng-

lichen Winkel vorhanden sind, eignet sich das

Formalinverfahren sehr gut, fflr einzelne Coupös
sind unverhältnissmässige Mengen erforderlich

(600ocm fflr ein doppeltes, 300ccm fflr ein einfaches

Coup6 3., und 1000 ccm fflr ein Coupe 2. Klasse).

Da sich aber eine sichere Desinfektion der Polster

auf andere Weise überhaupt nicht erzielen lässt,

wird man gelegentlich (z. B. bei Pest oder Pocken)

doch daB Formalinverfahren empfehlen müssen.

W o 1 1 e m a s (Solingen).

313. Experimentelle Beiträge rar Lehre
von der Leiohenfauna ; von E. v. Nieza-
bitowski. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F.

XXIII. 1. p. 44. 1902.)

v. N. setzte Leichen von todtgeborenen Kindern

und von Thieron im Freien aus und untersuchte,

welche Arten von I/eicheninsekten sich an der

Zerstörung botheiligen. Im Hochsommer genügte

schon ein Zeitraum von 14 Tagen zur Zerstörung

bis auf das Skelet, im Frühjahr und Herbst dauerte

es länger. Den Hauptantheil an der Zerstörung

halten die Fliegen, und zwar in erster Linie die

Maden der goldgrflnen Lucilia caesar L., die vom
2. Tage an erscheinen und beinahe s

/t
der ge-

summten Weicht heile verzehren. Die Ergebnisse

weichen von den von Mögrain gefundenen im

Einzelnen ab, was sich durch die Verschiedenheit

der örtlichen Verhältnisse erklärt. Auf mensch-

lichen Leichen stellten Bich ganz dieselben In-

sekten ein wie auf thierischen. Einige Iteichen-

insekten treten nur dann auf, wenn die Leiche in

der Nähe von Menschenansiedelungen
,

andere,

wenn sie weit davon auf Feldern oder im Walde
liegt. W o 1 1 e m a s (Solingen).

314. Casuistlsohor Beitrag zur Lohre von
der Benagung der Lelohen duroh Insekten

;

von St. v. H orosz k ie wicz. (Vjhrschr. f. ge-

richtl. Med. 3. F. XXIII. 2. p. 235. 1902.)

An einer Kindesleiche fanden sich zahlreiche

eingetrocknete Oberhautabschflrfiingen ohne Blut-

unterlaufung, als deren wahrscheinliche Ursache

sich die Benagung durch Küchenschaben ergab.

Von dem thatsächlichcn Vorkommen einer solchen

Benagung überzeugte sich v. H. durch einen Ver-

such : er brachte ein Stück Leichenhaut in ein Glas-

gefäss und liess einige Schaben hinein, die sich

mit Gier auf die Haut warfen. Nach der Heraus-

nahme der Haut aus dem Gefässe waren anfangs

keine Verletzungspuren zu erkennen, diese traten

aber deutlich hervor, nachdem die der Epidermis

beraubten Stellen ausgetrocknet waren. Der-

gleichen Benagungspuron haben schon mehrfach

zu der irrthflmlichen Annahme von Verätzung oder

Kratzeffekten geführt. W o 1 1 e m a s (Solingen).

315. Ueber das Vorkommen von Arsen in

menschlichen Orgsnen und seinen Nachweis
auf biologischem Wege; von Prof. Ziem ko.

(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXIII. 1. p. 51.

1902.)

Nach Gautier findet sich Arsen in geringen,

aber nachweisbaren Mengen in der Schilddrüse,

der Thymus und im Gehirn und gehört zu den

nothwendigen Bestandteilen des menschlichen und

thierischen Körpers. Z. kann diese Angabe nicht

bestätigen, die abweichenden Beobachtungen G a u -
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t i e r ’s erklären sich dadurch, dass in Frankreich

keine so scharfe Controls Ober die Vorwendung
gesund beitschädlieher Stoffe bei der Herstellung

von Nahrungsmitteln
,

Geuussmittejn und Ge-

brauchsgegenständen ausgcQbt wird wie bei uns,

und dass daher auch eine grössere Möglichkeit der

Arsencinfuhr auf diesem Wege besteht.

W o 1 1 e m a s (Solingen).

316. Die Zahl der Aerzte in Deutschland
and den anderen europäischen Staaten

;
von

Fr. Prinzing. (Ztschr. f. Socialwissenschaft

IV. 7. p. 443. 1001.)

Aus dem statistischen Materiale kann hier nur

die Schlusstabeile mitgetheilt werden, nach dies«

kommen auf je 10000 Einwohner Aerzte (mit Ein-

schluss der Wundärzte) in Schottland 7.7, Spani«

7.1, Dänemark 0.4, Italien 6.3, England und SchwHi

6.1, Irland 5.6, Norwegen 5.3, Belgien 5.2, Deutsth-

land 5.1, Oesterreich 4.1, Frankreich 3.9, Ungarn

2.8, Schweden und europäisches Russland 2.7.

Die Ueberföllung des ärztlichen Standes ist dem-

nach in Deutschland bei Weitem nicht so aus-

gesprochen wio in vielen anderen Ländern.

W o 1 1 e m a s (Solingen).

C. Bücheranzeigen.
33. Lehrbuch der anorganisohen Chemie;

von Dr. H. Erd mann, Prof, an d. techn.

Hochschule in Berlin. 3. Aufl. Braunschweig
1902. Vieweg & Sohn. Gr. 8. XXXVIII u.

788 S. mit 291 Abbild., einer Rechentafel u.

6 färb. Tafeln. (15 Mk.)

Die 3. Auflage, die der 2. so schnell gefolgt

ist, weist nur geringe Abänderungen auf, und es

könnte daher Alles, was bereits Ober die klare Dar-

stellung, wie den Inhalt des Werkes gesagt ist,

hier nur wiederholt werden.

V. Leh man n (Berlin).

34. Soscoo- Schorlemmer’s ausführliches

Lehrbuch der Chemie
;

von Jul. W i 1 h.

B r fl h 1. 8. Band : Die Kohlenwasserstoffe und
ihre Derivate oder Organische Chemie. 6. Theil.

Bearbeitet in Gemeinschaft mit Ed vard Hjolt
undOssian Aschan. Braunschweig 1901.

Vioweg & Sohn. 8. XXXIX u. 1045 S.

(22 Mk.)

In diesem Bande ist ein umfangreiches, zum
Theil wenig untersuchtes Material bearbeitet. Es
handelt sich um die Pflanzenalkaloide, die Pflanzen-

glykoside, die nichtglykosidischen Bitterstoffe, die

natürlichen organischen Farbstoffe, die Flechten-

stoffe und oinige noch nicht behandelte indifferente

PHanzenstoffe. Die Pflanzennlkuloide zerfallen in

die Alkaloide der Pyrrolidingruppe, der Pyridin-

gruppo, der Chinolingruppe, der Isochinolingruppe

und Alkaloide unbekanuter Constitution; letztere

sind nach Pflanzenfamilien geordnet, auch gehören

dazu die Glykoalkaloide. Der Begriff der Glyko-

side ist ziemlich weit gefasst; es gehören dazu

z. B. auch die glykosidischen Gerbsäuren. Be-

sonders ausfflhrlich ist bei den natürlichen Farb-

stoffen das Chlorophyll mit seinen Derivaten ab-

gehandelt. Unter den wenig erforschten Pflanzen-

stoffen findet sich natürlich eine Menge ganz

verschiedener, zum Theil sehr wenig bekannter

Körper zusammengestellt

V. Lehmann (Berlin).

35.

Die Grenzwissenschaften der Psycho-

logie
;
von Dr. W. H o 1

1 p a c h. Leipzig 1902.

Dflrr’sche Buchh. Gr. 8. X u. 515 S. mit

20 Abbildungen. (7 Mk. 60 Pf.)

H. will einen kurzen Ueberblick Ober die Ana-

tomie und die Physiologie des Nervensystems, üb«

Neurologie und Psychiatrie, über „Entwiekelungs-

psychologie“ geben, um den „Vertretern geistes-

wissenschaftlicher Berufe, insonderheit den Päda-

gogen“ die Sache zu erleichtern. In manchen

Theilen des Buches, besonders den späteren, ist

U. allerdings die Lust zum trockenen Tone ver-

gangen : er denkt nicht mehr an die Pädagogen

die schwerlich die rechten Leser sein möchten,

sondern er spricht aus, was er von den wichtigsten

Fragen denkt, und folgt seinem ingenio. Das ist

gerade kein Schaden. Wir lernen dabei in ü.

einen jungen Mann kennen, der mit Ernst und

Eifer sich seiner Sache widmet, den es drängt der.

Zusammenhang der Fachwissenschaft mit dem

weitergreifenden Denken zu wahren, und der zu-

gleich nach Selbständigkeit verlangt. Er ist ein

Schiller Wundt's und es ist begreiflich, dass er

dem Lehrer gegenüber noch etwas befangen ist

Vielleicht wird er später über die recht bedenk-

lichen Lehren von der „Verschmelzung“ und andere

Dinge kritischer denken, auch seine Hoffnungen

auf die ans den psychologischen Fix peri mentet,

zu gewinnenden Aufschlüsse etwas herabstimmen.

Nehme er auf seine Wege gute Wünsche mit

An einzelnen Stellen hat der lief, den Kopf

geschüttelt und er will einige seiner Bedenken

nicht verschweigen. S. 69 sagt H., Gail sei ein

eben so schlechter Psychologe wie guter Gehirn-

anatom gewesen. Oh, Oh! Diese klugen Herren
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Psychologen! S. 172 ist von der gemeinsamen

Arbeit des Göttinger Physikers ErnstHeinrich
Weber und Fechner’s die Rede. Ernst
Heinrich war Professor der Anatomie und Phy-

siologie in Leipzig (sein Bruder Wilhelm war der

Physiker) und Rechner ist zwar durch Weber’s
Untersuchungen angeregt worden, hat aber seine

Arbeiten ganz selbständig ausgefOhrl S. 502 heisst

es, die Weiber hätten Ackerbau und Kleider. Mahlen

und Backen, Spinnen und Weben erfunden. H. hat

diesen Unsinn wahrscheinlich von H. Ellis und

dieser hat ihn wieder von einem phantasirenden

Ethnologen. Auf S. 499 wird gesagt, der Ref.

habe Entartung als Abweichung vom Typus definirt

und das sei absurd. Na, Na ! Der Ref. hat etwas

Anderes gesagt, aber er darf nicht böse sein, weil

der Vf. sonst sehr freundlich von ihm spricht.

Möbius.

36. Beiträge zur Aetiologie der Psyoho-
pathia Bexualis

;
von Dr. Iwan Bloch in

Berlin. 1. Theil. Dresden 1902. Dohrn. 8.

XVI u. 272 S. (7 Mk.)

Der Vf. will darthun, dass die unnatörlichen

Bethätigungen des Geschlechtstriebes nicht auf

Entartung beruhen oder angeborene Uebel sind,

sondern überall und zu jeder Zeit Vorkommen und

sozusagen allgemein menschlich sind. Er hat aus

historischen und ethnologischen Schriften eine

grosse Menge von Angaben zusam mongebracht und

sucht zu zeigen, auf welchen Wegen die Menschen

zu ihren eigenthümlichen Abweichungen gekommen
sind. Jedoch scheint sein Beweis dem Ref. nicht

ganz gelungen zu sein, weil B. sich das nicht recht

klar gemacht bat, dass das Angeborensein der

Homosexualität und ihr degeneratives Wesen nicht

dasselbe sind. Es ist zweifellos richtig, dass das

angeborene Urningthum, wenn es vorkommt, sehr

selten ist, aber es ist andererseits sicher, dass das

Urningthum nur bei Menschen krankhafter Be-

schaffenheit, bei Entarteten vorkommt. Natürlich

darf man die Handlungen (gemeinschaftliche Onanie,

Päderastie u. s. w.) nicht als Beweis für die patho-

logische Beschaffenheit ansehen. Selbstverständ-

lich kommen ganz normale Menschen durch Ver-

führung, durch den Mangel an natürlicher Be-

friedigung und Anderes zu abnormen Handlungen.

Es ist dann Sache der Diagnose, den wirklichen

Urning vom Päderasten durch Verführung, durch

Noth, durch Ueberreizung zu unterscheiden. Alle

Aerzte, die eigene Erfahrung haben, werden sagen,

dass die geschlechtlich abnorm Empfindenden, die

zu ihnen gekommen sind
,

krankhafte Menschen
waren, dass pathologische Zustände in den Fami-

lien nachzuweisen waren, dass körperliche und
geistige Zeichen der Entartung bestanden. Nun
heisst es, ja, aber die alten Griechen batten doch

ihre platonische Liebe. Inwieweit unter ihnen

wirkliche Urninge waren, das kann man natürlich

nicht mehr feststellen. Wahrscheinlich wird es
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sich in der Mehrzahl der Fälle einfach um eine

Sitte gehandelt haben : die Griechen, denen ihre

Weiber vielfach dumm und langweilig vorkamen,

hatten ihre Freude an den Knaben, aber sie waren

dabei ganz tüchtige Ehemänner und zeugten Kinder.

Wäre die Knabenliebe gesetzlich verboten worden,

so hätten diese I.eilte sich ihrer enthalten, weil sie

ihnen mehr Sport als Naturbedürfniss war. Aber

es ist sehr wahrscheinlich, dass die pathologische

Verkehrung auch bei den Griechen zu Hause war.

Es ist doch eine kindliche Auffassung, dieGriechen

seien ,.kerngesund“ gewesen. Die Griechen der

Zeit nach Perikies werden den heutigen Parisern

ähnlicher gewesen sein, als man denkt Die Ent-

artung ist eben überall und zu jeder Zeit vorhan-

den, bei den Griechen, im Mittelalter, bei den

„Naturvölkern“, die es gar nicht giebt. Wir sehen

doch auch heute noch, wie die Dinge entstehen.

Unzählige Jungen werden zu Onanie verführt, sohr

viele von ihnen üben sie gemeinschaftlich aus.

Wachsen sie aber heran, so machen sich die relativ

Gesunden von selbst frei und schlagen den nor-

malen Weg ein. Nur die von vornherein Ent-

arteten werden dauernd dem Natürlichen ent-

fremdet und Sklaven ihrer Ungezogenheiten. Ebenso

ist es mit den anderen Formen unnatürlicher Be-

friedigung. Der Fehler, den viele Autoren und

natürlich die Urninge selbst machen, ist der, dass

der Begriff der Entartung nicht richtig gefasst

wird, dass man die Leute, die nicht gerade geistes-

krank sind, gesund oder normal nonnt Klarheit

und Einstimmigkeit wird man erst dann erreichen,

wenn man sich entschliesst, anzuerkennen, dass

die Entartung überall ist und dass es nur auf Grad

und Richtung ankommt. Möbius.

37. Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen

;

herausgeg. von Dr. M. H i r s c h f e 1 d in Char-

lottenburg. Leipzig 1 902. M. Spohr. IV.Jahrg.

8. XIII u. 980 S. (IG Mk.)

Der neue Band des Jahrbuchs für sexuelle

Zwischenstufen enthält eine bemerkenswerthe

Arbeit Neu gebauer ’s über Hermaphroditismus

mit neuen Beobachtungen und vielen Abbildungen

und 2 historische Abhandlungen
,
nämlich einen

Aufsatz von F. Kar sch über geschlechtlich ab-

norme Schriftsteller (besonders Job. von Müller und

A. von Sternberg), sowie einon Aufsatz L. A. von
Römer ’s über Heinrich III. von Frankreich.

Kleinere Beiträge haben geliefert A. Fuchs (über

therapeutische Bestrebungen), G. Merzhach (über

Homosexualität und Beruf), ein katholischer Geist-

licher (Homosexualität und Bibel), ein norwegischer

Gelehrter (über Homosexualität im alten Skandi-

navien), S. I w a y a (Päderastie in Japan), M. K a 1 1 e

(Daseinszweck der Homosexuellen). Der zweite

Theil des Bandes ist mit Literaturberiohten an-

gefüllt, besonders mit einer kritischen Besprechung

des Buches von F. Wachenfeld.
Allen, die sich für die psychologisch und prak-
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tisch sehr wichtigen Fragen des geschlechtlichen

Zwischenreiches interessiren, sei dieser neue Band

angelegentlich ein pfohlen. Möbius.

38. Die Masturbation
;
von Dr. H. R o h 1 e d e r.

2. Aufl. Berlin 1902. Fischer’s med, Buehh.

Gr. 8. Xni v. 330 S. (6 Mk.)

Mit dem grössten Eifer sagt R. alles, was man
über Onanie sagen kann , Ober ihr Vorkommen,
ihre Ursachen, ihre Folgen, ihre Behandlung. Bei

aller Anerkennung fflr den guten Willen und den

Fleiss des V fs. kann der lief. Bedenken gegen

diesen Tissot redivivus nicht unterdrücken. Der

Vf. tadelt die vernünftigen Anschauungen von

H. Ellis und spricht immer von dem abscheu-

lichen grässlichen Laster, durch das der Jüngling

zum Greise werde, der GreiB in’s Grab gebracht

werde, kurz er malt schwarz in schwarz und über-

treibt beträchtlich. Das heisst schliesslich den

Teufel mit Beelzebub austreiben. Möbius.

39. Grundsätze der Behandlung der Neur-
asthenie und Hysterie; von Dr. Theodor
Dun in. Berlin 1902. Aug. Hirschwald. 8.

73 S. (2 Mk.)

D. bespricht die Pathogenese der Neurasthenie

und der Hysterie, sowie die Behandlung dieser

Neurosen in klarer und gründlicher Weise. Nur
scheint es dem Re/., dasB D. die Neurasthenie all-

zusehr mit der Hypochondrie identifieirt. D. legt

mit Recht grossen Werth auf die Entstehungsart

der Krankheit in jedem einzelnen Falle und baut

auf dieser Basis die Therapie auf. Die wichtigsten

Ursachen sind bei der Neurasthenie die anhaltende

Selbstbeobachtung, das Angstgefühl und dieWillens-

losigkeit. Den Beginn bilden in der Regel irgend

welche reelle somatische Störungen, die in Folge

der übermässigen Analyse das ganze Krankheitbild

erzeugen und es erhalten, wenn sie selbst oft schon

längst geschwunden sind. Die Psychotherapie ist

hier das einzige Mittel
;

sie hat die Aufgabe, die

Aufmerksamkeit des Kranken von sich selbst abzu-

lenken und in andere Bahnen zu dirigiren , vor

Allem wieder Vertrauen zu seiner Gesundheit zu

erwecken. Die Art und Weise, wie das zu ge-

schehen hat, ist nicht in allen Fällen dieselbe.

D. räth, den schon vielbehandelten Neurastheni-

schen in voller Aufrichtigkeit zu erklären, ihr

ganzes Elend sei nur eingebildet. Die rationellste

Methode, die Gedanken von der Krankheit abzu-

lenken, ist die Arbeit und, wenn irgend möglich,

die der socialen Stellung entsprechende, mit eigener

erheblicher Verantwortung verknüpfte, ununter-

brochene Berufsarbeit. In der Beschaffung der

richtigen Arbeit liegt die Hauptschwierigkeit der

Behandlung der Nenrasthenischen. Die Sanato-

rien und die dort üblichen Behandlungsmethoden

(Elektro-, Hydro-, Mechanotherapie) wirken auch

fast ausschliesslich auf psyohischem Wege. In den

leichteren Fällen, wo fast nur somatische Erschei-

nungen vorliegen, wo der psychische Process noch

n. — Loewenfeld.

zu keiner selbständigen Krankheit geführt hat

wirken die hygieinischen Maassnahmen (viel Ruhe,

richtige Ernährung, Fernhalten von Excessen und

gemüthlichen Aufregungen) als solche. Zur Ver-

hütung der Neurasthenie kann nach D. nur eine

Reform unserer moralischen Erziehung, frühzeitige

Festigung der Willenskraft und Zurückdrängung

der Eigenliebe beitragen. Ob D. hier die Bedeu-

tung der durch die sogenannte Civilisation gesell-

ten Schädigungen nicht zu gering einschätzt?

Auch in der Behandlung der Hysterie wird nur

derjenige Glück haben
,
der es versteht , sich m

jedem Falle in die Genese zu vertiefen. Die meisten

Hysteriesymptome (Anfälle, Krämpfe, Lähmungen

u. 8, w.) sind Erscheinungen, die durch Vorstel-

lungen verursacht sind. Diesen liegen in der

Regel reelle Eindrücke zu Grunde, die mit der Zeit

aus der Erinnerung schwanden und unter die

Schwelle des Bewusstseins herabsanken. Hier

existiren sie unbewusst weiter und machen sich

in den leichteren Fällen nur von Zeit zu Zeit in

Form von Anfällen bemerkbar. Bei den Schwer-

kranken sind sie conBtant, immer unbewusst, vor-

handen, so dass die Patienten ein doppeltes geistiges

Leben führen : ihr normales Leben mit bewussten

Empfindungen und Gedanken und jenes unbewusst#

(le dödonblement de la personnalitö). Aus dieser

Psychologie der Hysterie, die bekanntlich mit der

von Janet, Möbius, Freud undBreueru. A.

übereinstimmt, ergiebt sich mit Nothweudigke».

dass die einzig richtige Behandlung die hypno-

tische ist. Nur in der Hypnose ist es dem Arzte

möglich, eine Rückerinnerung an die den Sympto-

men zu Grunde liegende Vorstellung zu bewirken

und diese letztere selbst dann zu zerstören. D. er-

klärt mit Bestimmtheit, dass in den schweren und

typischen Fällen die Hypnose schneller als alle

anderen Behandlungsmethoden zum Ziele führe.

Er ist aber zu der Erfahrung gelangt, dass es

durchaus nicht nöthig ist, die Hypnose streng nach

der Methode von Janet, sowie von Breuer und

Freud zu handhaben. Es gelingt oft auch durch

blossen suggestiven Befehl dauernde Heilung her-

beizufflhren, ohne die den Symptomen zu Grunde

liegende unbewusste Vorstellung wieder hervor-

zurufen. D. hat sicher recht, wenn er sagt, dass

letzteres oft nicht leicht ist. Die Entwickelung

der Hysterie könnte man wohl oft genug hintan-

halten durch eine feste, zielbewusste Erziehung

des weiblichen Oeschlechtes, indem man mehr, als

dieses bisher geschieht, den kritischen Verstand tu

wecken, den Hang zur Träumerei und Schwärmerei

zu unterdrücken sucht und grösseres Gewicht auf

die Ausbildung des Körpers legt unter Vermeidung

geistiger Ueberanstrengung.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

40. Der Hypnotismus. Ein Handbuch der

Lehre ron der Hypnose und der Suggestion mit

besonderer Berücksichtigung ihrer Bedeutung Jur
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Medicin und Rechtsj)flege

;

von Dr. L. Loewen-
feld. Wiesbaden 1901. J. F. Bergmann.

Gr. 8. XII n. 522 S. (8 Mk. 80 Pf.)

„Die Beschäftigung mit dem Hypnotismus ist

eine ebenso anziehende als lohnende Aufgabe. Der

Hypnotismus eröffnet uns ein Verständniss für

eine Reihe der interessantesten Erscheinungen im

geistigen Leben der Massen, wie der Einzelindivi-

duen, er führt uns hinab in die vom gewöhnlichen

Bewusstsein nicht beleuchteten Tiefen unserer

Seele und zeigt uns die Wurzeln vieler unserer

Gedanken, Gefühle und Handlungen.“ Soweit dürfte

man dem Autor Recht geben. Der Hypnotismus

ist in der That geeignet, manches psychologische

ltäthsel der Lösung nahe zu bringen, und die Medi-

aner, als die für sachgemässe Ausführung einzig

Berufenen, sollten daher lebhafteres Interesse be-

kunden. Bei der Frage nach der therapeutischen

Bedeutung der Hypnose wird L., der behauptet:

„der Hypnotismus lehrt uns die Quelle zahlreicher

Krankheiten kennen und weist uns den Weg zur

Heilung“, doch noch bei manchen Aerzten Wider-

sprüche linden.

Die Darstellung ist gewandt, aber etwas breit,

die Casuistik übersichtlich verwerthet.

R. Pfeiffer (Cassel).

41. Der Hypnotismus und die suggestive

Psychotherapie
;
von Prof. A. ForeL 4. utn-

gearb. Auflage. Stuttgart 1902. Ferd. Enke.

Gr. 8. VIII u. 250 S. (5 Mk.)

Seit der 3. Auflage ist das Thatsächliche unge-

lähr dasselbe geblieben. Die Umarbeitung besteht

daher in der Hauptsache in der Einarbeitung theo-

retischer Erörterungen (über den psychophysischen

i’arallelismus, den F. im Sinne Fee h ne r
’s ver-

tritt, über Oskar Vogt ’s Arbeiten u. A.). Auch
hat F. einige kleine Arbeiten, die er in der Zeit-

schrift für Hypnotismus veröffentlicht hatte, auf-

genommen.

Nach wie vor darf man F.’s Buch als das beste

über Hypnotismus bezeichnen. Mit besonderem

Nachdrucke tritt F. dem Unverstände der Aerzte

entgegen, die nur materialistisch denken können,

oder die mit Ueberlegenheit erklären, die Wach-

suggestion sei gut, die hypnotische Suggestion sei

schlimm u. s. f. Will man etwas tadeln, so muss
man wünschen, dass F.’s Deutsch etwas glatter

und von Fremdwörtern freier werde. Möbius.

42. Deber die Bedeutung der funktionellen

Nervenkrankheiten für die Diagnostik und
Therapie in der Gynäkologie; von Prof. B.

Krönig. Leipzig 1902. Georg Thierne.

Gr. 8. 102 S. (2 Mk. 40 Pf.)

Windscheid 's Monographie „Neuropatho-

logie und Gynäkologie“ hat im gynäkologischen

Lager die verdiente Beachtung und weitgehende

Bestätigung gefunden. Bei der praktischen Be-

deutung des Thema muss jeder Beitrag von erfah-

rener Seite mit Freuden begrüsst werden. K r.

vertritt im ersten Theile der Abhandlung mit Nach-

druck die Anschauung, dass „bei genitallokalisirten

Symptomen in sehr vielen Fällen ein funktionelles

Nervenleiden das Primäre, die genitalen Störungen

das Sekundäre sind“. Namentlich verdienen ge-

wisse genitale Anomalieen keineswegs die ihnen

früher zuorkannte klinische Bedeutung, so die Ero-

sionen, die Cervixrisse, die Lageanomalieen des

Uterus, die kleincystischen Degenerationen des

Ovarium u. s. w. Die Eixistenzberechtigung der

genitalen Heflexneurosen ist mehr als fraglich. Die

Trennung zwischen Neurasthenie und Hysterie

wird in neurologischen Kreisen doch schärfer und

consequenter durchgeführt, als der Vf. anzunehmen

geneigt ist Es treten die sogenannten Stigmata

an diagnostischem Wertlie erheblich zurück gegen-

über dem ganzen Eindruck der Persönlichkeit Im
Einzelfalle können erhebliche Schwierigkeiten für

die Beurtheilung entstehen: daun entscheidet

längere, sorgsame Beobachtung, unter Umstän-

den gemeinsames Arbeiten der bYauen- und Nerven-

ärzte.

Im zweiten, der Therapie gewidmeten Theile

des Werkes betont Kr. den Werth einer Allgemein-

behandlung nach neurologischen Grundsätzen für

die Beeinflussung genitallokalisirter Symptome.

Eline lokale Therapie kann unterstützend wirken,

in veralteten Fällen zu suggestiven Zwecken unent-

behrlich sein. Die Nothwendigkeit hierfür dürfte

bei frühzeitiger Erkennung und zweckentsprechen-

der Atlgemeinbehamtlung selten gegeben sein.

So wünschenswert!! die Verbreitung dieser von

namhaften Gynäkologen und den Nervenärzten ver-

tretenen Anschauungen wäre, so langsam wird sie

erfolgen. Man darf nicht vergessen, dass die ope-

rative Behandlung die Privatkliniken füllt, ertrag-

reicher und unendlich bequemer ist als die con-

sequente Durchführung der allgemeinen gegen die

Nervosität gerichteten Maassnahmen.

R. Pfeiffer (Cassel).

43.

Der Zusammenhang von Nervenerkran-
kungen mit Störungen in den weiblichen

Geschlechtsorganon; von A. T hei 1 ha ber.

[Graefe’schoSammlungIV. 6.] Halle 1902.

C. Marhold. Gr. 8. 22 S. (80 Pf.)

Nervenleiden können Störungen in den Geni-

talien hervorrufen, umgekehrt Abnormitäten der

Geuitalsphäre Erkrankungen dos Nervensystems

zur Folge haben. Für beide Thesen werden hier

die Belege summarisch aufgezählt; die Aneinander-

reihung kann nicht gerade systematisch genannt

werden
;
das Ganze macht einen etwas zusammen-

gewürfelten Eindruck. Mit Erklärungsversuchen

istTh. nicht sparsam und geht namentlich mit der

Autointoxikation recht freigebig um. Die Schluss-

bemerkung über die Priorität hätte an dieser Stelle

ohne Nachtheil forlbleiben können.

R. Pfeiffer (Cassel).
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44. Die apecielle Chirurgie in 60 Vorlesun-

gen. Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Atrzie

und Studirende

;

von Prof. Dr. Edmund
Leser in Halle. 5. vermehrte u. verbesserte

Auflage. Jena 1902. Gustav Fischer. Gr. 8.

1110 S. mit 355 Abbildungen. (20 Mk.)

Nach nicht ganz 2jähriger Frist ist von dem
L.’schen Lehrbuche der speciellen Chirurgie eine

neue Auflage nöthig geworden. Das Buch hat also

innerhalb 12 Jahren 5 Auflagen erlebt, jedenfalls

ein Beweis dafür, dass es sich zahlreiche Freunde

erworben hat Und das mit vollem Rechte, wie

wir schon gelegentlich des ersten Erscheinens aus-

führlicher besprochen haben. Auch die neue Auf-

lage zeigt überall Aenderungen und Verbesserungen,

wie sie sich durch Fortschritte der letzten 2 Jahre

als nöthig erwiesen haben. Für die nächsten Auf-

lagen möchten wir nur dringend ratben, den Um-
fang des Buches nicht noch mehr zu vergrössern,

damit es auch in Wirklichkeit ein kurzgefasstes

Lehrbuch bleibt P. W agner (Leipzig).

45. Leitfaden für Krankenpflege im Kranken-
haus und in der Familie

;
von Dr. Kurt

Witthauer. 2. neu bearbeitete Auflage.

Halle 1902. C. Marhold. 8. 192 S. mit

70 Abbildungen. (3 Mk.)

Der Leitfaden für Krankenpflege ist nicht nur

für Berufs-Pflegerinnen geschrieben, sondern soll

der Erlernung der Krankenpflege im Allgemeinen

dienen. Dass das in 18 Vorlesungen eingetheilte

Buch sich eine genügende Zahl Freunde erworben

hat, beweist die jetzt erschienene 2. Auflage,

die eine ganze Reihe von Verbesserungen aufzu-

weisen hat. P. Wagner (Leipzig).

4G. Die Verletzungen und Krankheiten der
Prostata. Begonnen von weiland Prof. Dr.

A. Socin, fortgeführt und vollendet von

Prof. Dr. E. Burekhardt in Basel. Mit

pathologisch-anatomischem Beitrag von Prof.

Dr. E. K a u f m a n n in Basel. Stuttgart 1902..

Ferd. Enke. 8. LX u. 504 S. mit 3 Tafeln u.

153 in den Text gedruckten Abbild. (18 Mk.)

Diese 504 Druckseiten starke Bearbeitung der

Verletzungen und Krankheiten der Prostata bildet

Lieferung 53 der „Deutschen Chirurgie“. In dem
alten Pitha-Billroth 'sehen Bandbuche war die

Prostata von Socin bearbeitet worden und dieser

hatte auch für das neue grosse Sammelwerk der

Chirurgie diesen Abschnitt wieder übernommen.

Leider ist Socin nicht über den Anfang seines

Werkes hinausgekommen; mitten aus segensreicher

Thätigkeit hat ihn ein jäher Tod herausgerissen.

Nur die ersten 6 Druckbogen (bis einschliesslich

der Prognose der Prostatahypertrophie) stammen
uus S o c i

n
’s Feder

;
sein Schüler Burekhardt

hat die weitere Bearbeitung übernommen und sich

dabei möglichst in den von Socin gewiesenen

Bahnen gehalten.

Die Arbeit beginnt mit einem über 50 Seiten

starken Literaturverzeichniss
;
daran schliessen sich

folgende 14 Abschnitte: Anatomische Bemerkun-

gen
;

Untersuchung der Prostata am Lebenden

;

Angeborene Missbildungen und Anomalien; Ver-

letzungen der Prostata
;
Entzündungen der Prostata;

chronische Prostatitis; Tuberkulose der Prostata;

Syphilis der Prostata
;
Hypertrophie der Prostata

;

Atrophie der Prostata
;
Steine der Prostata

;
Cysten

der Prostata
;
maligne Neubildungen der Prostata

;

Neurosen der Prostata.

Das wichtigste Capitel der Prostataerkran-

kungen, die Hypertrophie der Prostata, nimmt mehr

als die Hälfte des Buches für sich in Anspruch.

Besonders ausführlich hat B. die praktisch wich-

tige Therapie dieses Leidens bearbeitet, sowohl die

nicht operative Behandlung, als auch die operative

Behandlung: palliative Operationen; dio Prostata

direkt angreifende Operationen; sexuelle Opera-

tionen
;
die Ligatur der die Prostata versorgenden

Gefässe. Der heutige Standpunkt des Vfs. bezüg-

lich der Behandlung bei der Prostatahypertrophie

ist folgender: „Ich betrachte den Katheter als das

Normalverfahren; er ist in allen gewöhnlichen

Fällen indicirt. Wenn ich mit dem regelmässigen

KatkoteriBinus
,

in Verbindung mit allgemeinen

hygieinischen und diätetischen Maassnahmen, even-

tuell auch mit einer gleichzeitigen internen The-

rapie, sowie der Behandlung etwa vorhandener

Complikationen nicht auskomme oder wenn der

Katheterismus schwierig, schmerzhaft und mit

Blutungen verbunden ist, so wird vorerst der Ver-

weilkatheter applicirt Gelingt es nicht, annähernd

normale Miktionen, sowie vollständige oder fast

vollständige Entleerung der Blase auf diesem Wege
zu erzielen, so schlage ich dem Kranken einen

operativen Eingriff vor. Von solchen gebe ich bei

allgemeiner gleichmässiger Hypertrophie der Bot-
tini 'sehen Operation unbedingt den Vorzug; bei

einem etwaigen Misserfolge ist dieselbe ein zweites,

eventuell drittes Mal auszuführen. Kann sie aus

irgend welchen Gründen nicht vorgenommen wer-

den oder ist die Blase schwer inficirt, der Urin

von sehr schlechter Qualität, so ist (sofern die

perinäale Distanz günstig) bei decrcpiden Kranken

mit allgemeiner Hypertrophie die Sectio perinaealis

mediana mit nachfolgender Blasendrainage, even-

tuell mit In- und Excision leicht erreichbarer,

prominenter Prostatatheilo am Platze. Bei grosser

perinäaler Distanz dagegen
,
ausserdem bei noch

gut conservirten Patienten, dann in allen Fällen

von stark ln die Blase vorspringendem Mittellappen

mache ich bei unmöglicher oder resultatloser Bot-
tini 'scher Operation die Sectio alta mit Abtragung

des prominenten Tumor. Von der Prostatectomia

perinaealis lateralis habe ich so wenig Gutes ge-

sehen, dass ich mich (vorläufig wenigstens) nicht

mehr zu derselben verstehen kann. Die sexuellen

Operationen verwerfe ich vollends ganz
;
wer dem

Kranken und sich selbst gegenüber eine solche
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verantworten kann, möge die eine oder andere der-

selben ausführen, ich selbst thue dies nicht Von
rein palliativen Operationen kommen für mich nur

der suprasymphyseäre Blasenstich, die Urethro-

tomia externa und die Sectio alta in Betracht. Ich

lasse dieselben lediglich als einen Nothbehelf, als

einen momentanen Ausweg aus dringender Ver-

legenheit oder bei schweren Complikationen gelten.

— Nach allen unseren Ausführungen und auf

Grund unserer Erfahrungen müssen wir die heute

geltende Behandlung der Prostatahypertrophie

immer noch als eine auf der Stufe der symptoma-
tischen und palliativen Therapie stehende bezeich-

nen. Eine rationelle Radikalbehandlung im eigent-

lichen Sinne des Wortes giebt es bis jetzt noch

nicht; sie ist immer noch zu finden!“

Wir haben die therapeutischen Anschauungen
desVfs. hier absichtlich wörtlich wiedergegeben;

jeder Leser, der die therapeutischen Bestrebungen

der letzten Jahrzehnte aufdem Gebiete der Prostata-

hypertrophie verfolgt hat, wird den Standpunkt

des Vfs. nur billigen können.

P. Wagner (Leipzig).

47. Specielle Chirurgie. Ein kurte# Ijthrhuch

für Sludirende und Aerzie ; von Dr. Arno
Krücke. 11. Auflage. Leipzig 1902. Joh.

Ambros. Barth. 8. XII u. 408 S. mit 50 Ab-

bildungen. (6 Mk. 75 Pf.)

Das Werkchen besteht aus 2 Theilen, einem
allgemeinen und einem speciellen. Der letztere

vorliegende Theil, mit dem wir es allein zu thun

haben, erscheint innerhalb 12 Jahren zum 11. Male,

und zwar diesmal in unveränderter Form. Damit
hat unseres Bedünkens das Ärztliche Publicum un-

bestreitbar seine Brauchbarkeit bestätigt.

Wenn das Ziel eines jeden Lehrbuches die

Auffindung der zwecktnAasigsten Methode ist, den

Schüler mit dem gelehrten Gegenstände vertraut

zu machen, so ist hier diese Aufgabe in bester

Weise als gelöst zu betrachten. Die Eintheilung

giebt in einer gewissen anatomisch-physiologischen

Anordnung eine Beschreibung der an jedem ein-

zelnen Körpertheile vorkommenden chirurgischen

Affektionen, der angeborenen Bildungsfehler, der

mechanischen Verletzungen und der Krankheiten

nebst den zu ihrer Heilung erforderlichen Mitteln,

bez. Instrumenten undOperationen. Diese Methode
hat den praktischen Anforderungen bisher durchaus

genügt

Sehr hübsch z. B. ist über die Exsudate der

Pleura berichtet, soweit sie in das Bereich des

Chirurgen gehören. Mit Recht nimmt die Bespre-

chung über Thorakocentese durch Punktion und
durch Schnitt entsprechenden Raum ein, weil

selbst der einfache Praktiker, der sich sonst von

operativer Chirurgie fernzuhalten pflegt, in solchen

fallen zum Trokar oder zum Messer greifen soll.

Von gleichen Voraussetzungen scheint K. auch bei

Besprechung der Hernien ausgegangen zu sein.

Mod. Jahrbb. Bd. 275. Hft. 2.

Wir sind durchaus befriedigt von den geschickten

Schilderungen der Brucheinklemmungen und deren

Therapie, wollen es aber dahin gestellt sein lassen,

ob der praktische Arzt gut thun wird, die vorzu-

nehmende Taxis „vorzubereiten, z. B. durch Appli-

kation von Schrot- oder Sandsäcken auf den

Bruch selbst oder auf den Unterleib oberhalb des

Bruches“ und ob er „hoffen kann“, damit irgend

einen Erfolg zu erzielen. Es will uns diese Ver-

ordnung fast etwas antediluvianisch anwehen.

Soll über solche verflossene Mittel berichtet wer-

den, so möchte es doch mit dem Hinweise ge-

schehen, dass die moderne Chirurgie solche zweifel-

hafte Hülfsmittel mit Recht vermeidet. Wenn
dann K. „in Rücksichtnahme auf die historische

Entwickelung der Therapie“ einen eingehenden

Bericht giebt über den sogen, „äusseren Bruch-

schnitt“, so sollte es doch nur geschehen mit dem
ausdrücklichen Bemerken, dass diese Operation

einer vergangenen Zeit angehört und ein Chirurg

von heute nicht mehr ohne Eröffnung des Bruch-

sackts operirt. Wir beanstanden diese Stelle nur

deshalb, weil sie Die, für die sie geschrieben ist,

gar leicht zu falscher Auffassung führen kann.

Aufgefallen ist uns, dass K. Manches eingehend

schildert, während er Anderes verhältnissmässig

stiefmütterlich behandelt. Die Erkrankungen der

Milz z. B., um nur Einiges herauszugreifen, sind

mit 7 Zeilen abgethan. Seit man erkannt hat,

dass die Ausschneidung der Milz das Leben des

Menschen kaum beeinträchtigt, ist sie bekanntlich

oft mit Erfolg exstirpirt worden und hiervon, wie

überhaupt von den chirurgischen Affektionen dieses

Organs sollte dem Leser doch Kenntniss gegeben

werden. Die Literatur über die Chirurgie des

Pankreas ist noch sehr dürftig, immerhin scheint

es uns aber nöthig, den chirurgischen Krankheiten

desselben einen gewissen Raum im Buche zu ge-

währen. K. stellt zwar in dem Vorworte zur

10. Auflage ausdrücklich nur die „Darstellung der

praktisch wichtigsten chirurgischen Affektionen“

in Aussicht und es mag zugegeben werden, dass

die Krankheiten des Pankreas in Bezug auf ihre

Erkennung und auf die chirurgischen Ergebnisse

noch recht im Dunkeln liegen, allein das Buch

soll in erster Reihe den Studirenden zur Aus-

bildung dienen — diese Tbatsache wird unsere

Erinnerungen rechtfertigen. Auoh die Chirurgie

der Nieren hat verhältnissmässig grosse Fortschritte

gemacht, so dass eine etwas breitere Behandlung

dieser als erwünscht bezeichnet werden darf. Wir

erkennen das offenbare Bestreben K.’s, unnöthige

Breiten zu vermeiden, als einen grossen Vortheil

des Buches gern an, eigentlich Wesentliches darf

aber dabei nicht ausgelassen werden. Die Be-

schreibung der Glossitis z. B. könnte unserer An-

sicht nach eine etwas eingehendere sein. Der Stu-

dirende, der sich für das Examen vorbereitet, hat

auch ein Interesse, zu wissen, dass es neben der

seltener vorkommenden diffusen Phlegmone der

30
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Zunge eine unter Umständen recht bedenklich

auftretende akute parenchymatöse Entzündung mit

Ausgang in Zertheilung giebt, die theils nur eine

Zungenhälfte, theils die ganze Zunge in Mitleiden-

schaft zieht und dass in ernsten Fällen gerade bei

dieser Form multiple Scarifikationen von häufig vor-

züglichstem Nutzen sind. So wird bei Besprechung

der Parotitis berichtet, dass nebenbei auch schmerz-

hafte Anschwellungen des Nebenhodens beobachtet

werden, des thatsächlich etwas häufigeren Vor-

kommens der Entzündung des HodenB, und zwar

öfters des rechten, wie des linken, auch der hin

und wieder dabei vorkommenden Anschwellung

der äusseren weiblichen Geschlechtstheile wird

nicht gedacht

Gut darf die Erörterung der für den prak-

tischen Arzt so hochwichtigen Lehre über Frak-

turen und Luxationen genannt werden. Be-

sonders die Schulterluxationen geben häufig Ver-

anlassung zu schweren diagnostischen und thera-

peutischen Irrthümern. Es ist uns daher eine

besondere Freude, die kurze, aber klare Darlegung

der Schulterausrenkungen rühmen zu können. Nur
wundert es uns, dass bei Besprechung der Tho-

rapie der Kocher 'sehen Rotationmethode in Be-

zug auf die Sicherheit ihrer Wirkung eine nur

zweifelhafte Censur ertheilt wird gegenüber der

Schinzinger’schen, die sich in einzelnen

Momenten mit der ersteren fast deckt

K. hat Das, was bis jetzt auf diesem Gebiete

und in dieser kurzgedrängten Form zu leisten ist,

geleistet Wir glauben uns nicht zu täuschen,

wenn wir das Buch auch heute noch für durchaus

brauchbar erklären und überzeugt sind, dass ihm,

nach den nothwendigen Ergänzungen, noch auf lange

hinaus von Seiten des Publicum die wohlverdiente

Anerkennung auch ferner nicht vorenthalten wer-

den wird. Schumann (Leipzig-Gohlis).

48.

Atlas und Grundriss der Krankheiten
der Mundhöhle, des Rachens und der

Nase; von Dr. L. Grün wald in München.

2., vollständig umgearbeitete und erweiterte

Auflage. München 1902. J. F. Lehmann.
KL 8. 212 S. im Text mit 42 farbigen Tafeln

u. 89 Textabbildungen. (12 Mk.)

Die neue Auflage des Atlas erweist sich als

ein vollständig neues Werk. Nicht nur der Atlas

ist um eine grosse Reihe von Tafeln, darunter

12 Tafeln von histologischen Bildern, bereichert,

auch die einzelnen Abbildungen haben in Folge

der Fortschritte der Technik grössere Klarheit und
Naturwahrheit bekommen als in der ersten Arbeit.

Auch sind den Bildern nicht nur kurze Beschrei-

bungen, sondern instruktive Krankengeschichten

beigegeben. Ausserdem enthält der Atlas einen

Grundriss, der sowohl Anatomie und Physiologie

der Organe, wie auch eine allgemeine und spe-

cielle Pathologie und Therapie in vorzüglicher

Weise darstellt. Das Werk kann in seiner neuen

Form den Studirenden und Aerzten zur Einführung

in das Gebiet, zumal bei der verhältnissmässigen

Billigkeit, angelegentlichst empfohlen werden.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

49. Kurses Lehrbuch der Krankheiten der
oberen Luftwege; von Prof. Holger My-
g i n d in Kopenhagen. Berlin 1901. 0. Cob-

lentz. 8. XI u. 252 S. mit 65 Abbildungen.

(6 Mk.)

M. hat in kurzer Form die Krankheiten der

gesammten oberen Luftwege dargestellt In dem
ersten Abschnitte des kleinen Buches giebt er die

Hauptsachen der Anatomie und Physiologie; in

dem zweiten Abschnitte die allgemeine Aetiologie,

Symptomatologie, Diagnostik und Therapie. Der
dritte Abschnitt endlich umfasst in 5 Capiteln die

einzelnen Krankheiten der oberen Luftwege. Hier

sind die seltener vorkommenden, daher für den

praktischen Arzt weniger wichtigen Erkrankungen,

sowie die rein specialistischen Behandlungsmetho-

den nur kurz erwähnt, während die häufigeren

Krankheiten und die einfacheren Behandlungs-

methoden eingehend geschildert sind. Das sehr

klar geschriebene kleine Buch kommt einem grossen

Bedürfniss der Studirenden und praktischen Aerzte

entgegen und wird daher sicher eine weite Ver-

breitung finden. RudolfHeymann (Leipzig).

50. Zur Casuistik der Fremdkörper in den
Luftwegen. Wissenschaftlicher Katalog der

an der k. k. IIL medicinischen Universitäts-

klinik in Wien befindlichen Sammlung

;

heraus-

gegeben von der k. k. IIL medicinischen Uni-

versitätsklinik. Mit einem Vorwort von Leo-
pold von Schrötter. Stuttgart 1901.
Ferd.Enke. Gr. 8. XII u. 99 S. mit 113 Text-

figuren. (5 Mk.)

v. Sehr, hat das überaus reichliche Material

der III. medicinischen Klinik in Wien von Fremd-
körpern aus den Luftwegen, in übersichtlicher

Weise nach ihrer Lokalisation geordnet, zusammen-
gestellt. Die meisten Fremdkörper werden auch
im Bilde wiedergegeben und bei jedem werden der
Sitz, die klinischen Erscheinungen und die Art der
Entfernung angegeben. Im Ganzen handelt es
sich um 130 Fremdkörper, von denen 2 aus der
Mundhöhle, 19 von den Gaumenbijgen und Ton-
sillen, 12 vom Zungengrunde und den Valleculis,

24 aus der Rachenwand und den Sinus pyriformes,

9 aus dem Anfangstheil der Speiseröhre, 15 aus
dem Kehlkopf, 11 aus der Luftröhre und den
Stammbronchen, 3 aus den Bronchialästen, 17 aus
der Speiseröhre und 18 aus der Nase stammen.
Einige von den Fremdkörpern sind von erheblicher

Grösse, so z. B. Figur 1, ein in das Zungenfleisch

eingetriebenes Mundstück einer Pfeife, ferner

Figur 58, ein Hartkautschukgebiss mit 4 Zähnen,

das einen ganzen Tag lang unter den Stimm-
bändern eines Mannes eingekeilt war. Ein grosser

Theil der Fremdkörper stammt aus der Zeit vor
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Einführung des Cocains in die Praxis. Bemerkens-

werth ist, dass besonders die Fremdkörper im

Kehlkopf zumeist aus einer fröheren Zeit stammen,

während solche in der neueren Zeit seltener zu

beobachten waren. Das Werk mit seiner reichen

und interessanten Casuistik giebt einen vollstän-

digen Ueberblick über die Lehre von den Fremd-

körpern in den Luftwegen.

RudolfHeymann (Leipzig).

51. Maladles de la voix
;
par Andre Castex.

Paris 1902. C. Naud. 8. 314 pp. avec figg.

interc. dans le texte.

Nicht die Krankheiten des Kehlkopfes, sondern

die der Stimme werden in diesem Buche behandelt.

Die Störungen in der Stimmbildung beruhen meist

auf Ursachen, die unabhängig vom Kehlkopfe in

Veränderungen der Lungen oder der Nase oder in

Schädigungen des allgemeinen Gesundheitzustandes

zu suchen sind.

Das Buch zerfällt in 5 Abschnitte : historischer

Theil, Anatomie und Physiologie der Stimmbildung,

allgemeine Ursachen der Stimme-Erkrankungen,

Krankheiten der Sprech- und der SingBtimme. Die

einzelnen Abschnitte sind mit grosser Sachkennt-

siss dargestellt und in so ausführlicher, allgemein

verständlicher Weise (Abbildungen zur Erläute-

rung), dass das Buch auch von interessirten Laien,

z. B. Sängern, Bednern u. s. w. von Beruf, mit

Vortheil gelesen werden kann. Aerzte werden

zwar viel Bekanntes als überflüssig Überschlagen,

in den einzelnen Capitoln aber dafür um so reichere

Belehrung über die krankhaften Veränderungen

der Stimme finden. Besonders interessant sind

die Ausführungen über le trac und le trou. Auch
die Sprachstörungen, wie Stottern und Lispeln,

sind erörtert. Besonders ausführlich ist die Patho-

logie der Singstimme und die entsprechende The-

rapie besprochen. Dieser Theil des Buches dürfte

für alle Aerzte von besonderer Wichtigkeit sein,

die häufiger Sänger und Sängerinnen zu behandeln

haben. Sobotta (Berlin).

52. Dermatologisohe Heilmittel (Pharma-

ixipota dermalologica). Dr. Jessner ’s der-

matologische Vorträge für Praktiker. Heft 8
(Doppelheft). Würzburg 1902. A. Stuber’s

Verl. Gr. 8. 95 S. (1 Mk. 50 Pf.)

Mit diesem 8. Hefte hat sich die Reihe der

so überaus schnell bekannt und beliebt gewordenen
Vorträge, die unter Umgehung aller rein theo-

retischen Fragen vornehmlich unter praktischen

Gesichtspunkten klar und übersichtlich geschrieben

sind, wieder um ein treffliches Handbüchelchen

vermehrt. J. bringt, und das ist für den prak-

tischen Arzt von ausserordentlichem Werth, in

seinen „Dermatologischen Heilmitteln“ nur Er-

probtes, und zwar im Wesentlichen Selbsterprobtes.

Er fasst die Arzneimittel nach ihrer klinischen Be-

deutung in grösseren Gruppen zusammen. Zur

besseren Orientirung hat er ein Register der ein-

zelnen Mittel angefügt. Wir können das Büchelchen

jedem praktischen Arzte nur empfehlen.

R e i s s n e r (Scböneberg).

53. Stereoskopisch-photographischer Atlas

der pathologischen Anatomie des Auges;
von Prof. A. E 1 s c h n i g in Wien. 3. n. 4.

(Schluss-) Lief. Wien u. Leipzig 1902. Wil-

helm Braumüller. Gr. 8. Tafel 33—64 mit

je 1 Bl. beschr. Text. (Je 4 Mk.)

Zu den ganz vorzüglichen Lehrmitteln, wie sie

den Lehrenden und Lernenden zu Freud und Nutze
in den letzten 2 Jahrzehnten eingeführt worden

sind, gehört auch der kleine Atlas E.’s. Wir haben

in den Jahrbüchern schon auf die 1. und die

2. Lieferung hingewiesen und möchten die 30 Licht-

drucktafeln der 3. und der 4. Lieferung ebenso

angelegentlich für den Unterricht empfehlen. Die

Ausführung ist vorzüglich; der jeder Tafel bei-

gegebene Text kurz und gut
Lamhofer (Leipzig).

54. 1) Der Bau der Augenlider; von Prof.

Rieh. Greeff in Berlin. [Augenärztliclie

Unterrichtstafeln, herausgeg. von Prof. Mag-
nus in Breslau. Heft XXIII.] Breslau 1902.

J. U. Kern’s Verlag (Max Müller). 1 Taf. in

Gr. Fol. (3 Mk.)

2) Anleitung zur Diagnostik der centralen

Störungen des optischen Apparates
;
von

Prof. Magnus in Breslau. II. Aufl. Ebenda

1902. (3 Mk.)

1) Greeff hat in einem sehr grossen, für eine

Wandtafel geeigneten Durchschnitt die anatomi-

schen Verhältnisse der Augenlider in vortrefflicher

Weise dargestellt

2) Von der Anleitung zur Diagnostik der cen-

tralen Störungen des optischen Apparates, die als

1. Heft der augenärztlichen Unterrichtstafeln er-

schien, liegt bereits die 2., ziemlich unveränderte

Auflage vor. Es ist das wohl ein Beweis dafür,

dass diese für den Unterricht von Schülern und

für den Selbstunterricht gleich ausgezeichneten

Tafeln immer mehr an Verbreitung gewinnen, wie

dies lief, schon gleich beim Erscheinen der ersten

Hefte dieses vortrefflichen Werkes lebhaft ge-

wünscht hat. Lamhofer (Leipzig).

55. Geschiohte derorganischen Naturwissen-

schaften im neunzehnten Jahrhundert.

Medicin und deren Uülfswisstnschaßen, Zoo-

logie und Botanik; von Franz Karl Müller.

Berlin 1902. Georg Bondi. 8. XV u. 714 S.

(10 Mk.)

Eingefügt in ein von Paul Schlenther
herausgegebenes Sammelwerk „Das neunzehnte

Jahrhundert in Deutschlands Entwickelung“, hält

sich M.’s tüchtige Arbeit doch von dem Fehlgriffe

frei
,

die Entwickelung der organischen Natur-

wissenschaften nur in Deutschland allein zu schil-

dern. Wie es das historische Verstehen mit

zwingender Nothwendigkeit erheischt, ist die ge-
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summte Naturwissenschaft aller Culturvölker in

Betracht gezogen. Es ist M. gelungen, ein jedem

Gebildeten verständliches und doch vollkommen

wissenschaftliches Werk zu schreiben, dessen Lek-

türe jedem Arzte Genuss bereiten und zu weiteren

historischen Specialforschungen die Wege ebnen

wird. Als Einleitung sind die Vorläufer des 19. Jahr-

hunderts, der grundlegende Al brecht Haller,
dann Cullen, Brown, Rasori, Blumen-
bach knapp gezeichnet. Braid, Mesmer,
Kerner führen zu H a h n em a n n und der Homöo-
pathie, der sich Jenner und die Geschichte der

Impfung anschliessen. Zum eigentlichen Stoffe

übergehend, schildert M. darauf in besonderen Ab-

schnitten die Entwickelung der Anatomie und Ent-

wickelungsgeschichte, der pathologischen Anatomie,

der Physiologie und besonders eingehend der Bak-

teriologie, der sich die der Hygieine anfügt. Weitere

Capitel bilden die Chirurgie mit ihren Adnexen,

der Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde, die innere

Medicin mit ihren Hülfswissenscbaften, die Geburt-

hülfe mit Frauen- und Kinderkrankheiten. Den
Geistes- und Nervenkrankheiten, dem Special-

gebiete M.’s, und der gerichtlichen Medicin ist ein

besonderer Abschnitt gewidmet und mit einer

kurzen Schilderung des Forschungsganges in der

Zoologie und in der Botanik der Schluss gemacht,

welche beide durch Anatomie und Bakteriologie

mit der Medicin eng Zusammenhängen und von

ihr Anregungen empfingen. M. hat einen grossen

Wurf gewagt und er ist gelungen. Das Werk ist

typographisch gut ausgestattet und mit 16 wohl-

gelungenen Porträts geziert. Möge es reichen

Nutzen stiften, namentlich auch ausserhalb der

medicinischen Grenzpfähle; es ist durchaus ge-

eignet in weiteren gebildeten Kreisen aufklärend

zu wirken. S u d h o f f (Hochdahl).

56. Die Krankheiten im Feldzage gegen
Russland (1812). Eine geschichtlich - medi-

cinische Studie

;

von Wilhelm Ebstein.
Stuttgart 1902. Ferd. Enke. 8. 82 S. mit

einem in den Text gedruckten Kärtchen.

(2 Mk. 40 Pf.)

Es muss das Interesse des Medikohistorikers,

wie jedes Arztes, der über die Grenzen des Tages-

betriebes hinaussieht, erwecken, die Schrecken des

männermordensten aller Feldzüge von kundiger

ärztlicher Seite einmal im Zusammenhänge dar-

gelegt zu finden. Wurden doch allein nach amt-

lichen russischen Berichten 243G00 feindliche

Leichname in russischer Erde verscharrt! Nach
Originalquellen werden die Leiden des Napoleo-

nischen Heeres geschildert, die schon auf dem Hin-

zuge im Sommer 1812 in Folge der verkehrten und
unzulänglichen Verpflegungsmaassnahmen began-

nen und bei den verhungerten Flüchtenden bei 28
ja 32° R. unter Null und bei Schneestürmen ihren

Gipfel erreichten. Alle zugänglichen ärztlichen

Augenzeugen werden in’s Verhör genommen, auch

die russischen, und ihre Aussagen geprüft. Hunger,

Kälte und Flecktyphus haben die grössten Opfer

gefordert, aber auch manches andere Krankheit-

moment trug zu dem ungeheuren Sterben bei, wie

überzeugend dargelegt wird.

S u d h o f f (Hochdahl).

57. Beiträge zur Geschichte der Medicin in

Preesburg; von Stephan von Vümossv.
Ueber Empfehlung der ungarischen Akademie,

herausgegeben durch die Stadtgemeinde. Poz-

sony- Pressburg 1902. In Comm. bei Karl

StampfeL 8. XVI u. 307 S. (2 Mk. 40 Pf.)

Die tüchtige, zunächst in ungarischer Sprache

erschienene Arbeit hat es durchaus verdient, auch

in deutscher Sprache einem weiteren Leserkreise

zugänglich gemacht zu werden, v. V. bat das

historische Material aus Pressburgs Vergangenheit

vortrefflich zusammengetragen und aus ungarischen

und österreichischen Quellen alles ergänzt, was die

Verhältnisse jener alten Stadt an amtlichen Ver-

fügungen u. s. w. berührt und aufhellt. Geht das

Werk schon in dieser Weise über das Lokal-

geschichtliche hinaus, so bringen die Einleitungen

und die eingestreuten Exkurse den Beweis, dass v. V.

allenthalben bestrebt war, sich selbst über die all-

gemeinen historisch - medicinischen Verhältnisse

aufzuklären und für sein anziehendes Lokalgemälde

einen wahrheitgetreuen Ausblick und Hintergrund

zu sohaffen. So geht seine Schilderung über

das Lokalinteresse hinaus und gewinnt medicin-

geschichtlichen Allgemeinwerth in allen seinen

Theilen. Der reiche Inhalt zerfällt in 3 Abschnitte.

Der erste schildert die Aerzte in Pressburgs Ver-

gangenheit, wobei er allen bedeutenderen Persön-

lichkeiten biographisch -literarisch gerecht wird,

Bader, Barbiere und Wundärzte, Freudenmädchen
und Hebammen, und schliesst mit einem lateinisch-

deutschen Abdrucke des „Regimen Salemitanum“.

Der 2. Abschnitt bringt in der Schilderung der
Pestepidemien von 1679 und 1713 überaus reiches

und werthvolles Material namentlich zur Geschichte

der administrativen Maassnahmen zur Bekämpfung
dieser Geissei der Menschheit. Der letzte Abschnitt

ist dem Apothekenwesen gewidmet.

S u d h o f f (Hochdahl).

i'tir die ltoJaktion verantwortlich ;
1*. J. Möbln» tmd H. Di pp«* m Leipzig. — Wring von & ILlrzel in Leipzig«

Druck von Walter Wigand in Leipzig.
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten.

Bericht über die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1

)

Von

Dr. Louis Blau
in Berlin.

D. Inneres Ohr.

1) Allgemeines. Nach einer Zusammen-
stellung der Berichte verschiedener Autoren mit

einer Qesammtsumme von 182778 Ohrenkranken

hat A 1 1 *) ffir die Aeliologie der Erkrankungen des

inneren Ohres folgende Zahlen berechnet. Sie

waren in einer HäuBgkeit von 5.42®/0 sämmt-
licher beobachteten Kranken aufgetreten und hatten

in 70®/» Männer, in 30*/* Weiber, in 71.61 •/» Er-

wachsene, in 28.39®/» Kinder unter 15 Jahren, in

25.9•/» das linke, in 19.2®/» das rechte und in

54.9®/0 beide Gehörorgane betroffen. Als Ursachen

ergaben sich (die eingeklammerten Zahlen beziehen

sich auf eine gesonderte Berechnung nach den

Protokollen der G ruber 'sehen Klinik): Un-
bekannte Ursache 42.6®/» (30.3), Traumen 1 2°/0

(2.06), ex professione 10
•/» (14.8), nicht eiterige

Mittelohrerkrankungen (8.9°/0), eiterige Mittelohr-

entzündung (4.4°/o), Syphilis 10°/» (erworbene 5.4,

hereditäre 3.1), Scharlach 4.4°/0 (2.06), Meningitis

3.4
•/, (7.2), Hysterie und Neurasthenie 2.2

•/»,

Typhus 2.2
®/» (4.8), Basalfraktur 2.2

®/» (0.34),

Nephritis 0.5®/, (0.34), Puerperium 0.5®/o, Tabes,

Alkohol je 0.3®/», Masern 1.3
®/» (0.34), angeboren

l®/»(6.89), Marasmus, Influenza je 1®/#, Diphtherie

0.6®/, (1.7), Apoplexie, Anämie je 0.6®/», Chinin

O.C®/0 (0.34) ,
Variola, multiple Sklerose, Salicyl,

Erysipel, Blitzschlag je 0.18®/» (je 0.34), Tumor
cerebri, Leukämie, Pertussis, Ikterus, Intoxikation

je 0.18®/», Kretinismus und Hydrocephalus (2.4®/,),

Mumps combinirt mit Retino-Chorioideitis(1.03®/»),

neben Retinitis pigmentosa (0.58®/»). Müller 1
)

erwähnt einen Fall von vollständiger, beiderseitiger,

nervöser Taubheit nach einer langen Chloroform-

narkose, in dem sich das Gehör zwar später wieder

beeserto, indessen am Schluss der Beobachtung

seine früher normale Schärfe noch nicht erreicht

hatte.

Für die Diagnose der Erkrankungen des inneren

Ohres schreibt Friedrich*)der elektrischen Unter-

suchung des Gehörorgans eine maassgebende Be-

deutung zu. Friedrich hat gefunden, dass bei

13 normal hörenden Menschen eine Reaktion des

Gehörorgans auf den elektrischen Strom nur bei

15.4®/, vorhanden war, dagegen bei 84.6°/, fehlte,

von 48 Fällen verschiedenartiger akuter oder chro-

nischer Mittelohrerkrankung war eine Reaktion in

54.2®/0 vorhanden, sie fehlte in 45.8®/», bei 39 Fällen

nervöser Schwerhörigkeit liess sich eine Reaktion

in 84.6®/o nachweisen, während sie nur in 15.4®/ 0

nicht zu Stande kam. Die Reaktion des Gehör-

organs auf den elektrischen Strom ist also nicht,

wie Brenner angenommen hat, eine normale

Erscheinung, sondern im Gegenthcil bei Gesunden
nur sehr selten auszulösen. Unter pathologischen

Verhältnissen war sie am stärksten bei den ner-

vösen Ohrenleiden (die Mittelohrsklerosen ein-

gerechnet) vertreten, bei einseitiger Auslösbarkeit

stets auf der am stärksten erkrankten Seite. Ebenso

’) Schluss; vgL Jahrbb. CCLXXV. p. 117.

*1 Mon.-8chr. f. ührenhkde. XXXI. 7. p. 298. 1897. >) Charito-Ann. XXIII. p. 570. 1898.
— Wien. klm. Rundschau XI. 40. 1897. »i Ztschr. f.Ohrenhkde. XXXVIII. 1 n.2.p.G5. 19U0.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Ufb 3. 31
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wie die elektrische Reaktion des HOmerven Ober-

haupt zeigten sich auch die verschiedenen Reak-

tionformen desselben — die von Brenner als

Normalformel bezeichnete Reaktion bei EaS, Kal)

und AnO, die unvollständige Reaktion mit Ausfall

der Klangemplindung bei AnO und die sogenannte

paradoxe Reaktion Brenner’s, bei der sich zu

der „normalen“ Reaktion auf dem armirten Ohre

Sensationen im Sinne der indifferenten Elektrode

auf dem nichtarmirten hinzugesellen — Oberem-

stimmend in überwiegender Häufigkeit bei ner-

vösen Erkrankungen des Ohres, und eine starke

nervöBe Schwerhörigkeit lieferte niemals andere

als diese Reaktionen. Nur die Reaktionform mit

EaS, KaD und ausserdem AnS, AnD machte hiervon

eine Ausnahme, insofern diese bei Mittelohrerkran-

kungen am häufigsten beobachtet wurde. Was
das Verhältniss der elektrischen Erregbarkeit des

Gehörorgans zu der sich darbietenden Reaktion-

form betrifft, so scheint der höchste Orad jener

sich durch die paradoxe Reaktion anzuzeigen,

worauf dann die Brenner 'sehe Normalformel

und zuletzt die unvollständige Reaktion bei EaS,

KaD folgt Die Art der eintretenden Gehörs-

empfindung ist ohne jede Bedeutung. Friedrich
resumirt noch einmal dahin, dass eine positive

Reaktion bei der elektrischen Untersuchung des

Gehörorgans auf eine Erkrankung des inneren Ohres

hinweist, am sichersten bei der sogen, paradoxen

Reaktion und unsicher nur in den Fällen von

Reaktion bei EaS, KaD, AnS, AnD.
Alt 1

) macht darauf aufmerksam, dass bei ner-

vöser Schwerhörigkeit die JMagnose der Natur und
des Sitzes der Erkrankung im Ohre manchmal aus

den Ergebnissen der ophthalmoskopuchen Unter-

suchung gestellt werden kann. Er berichtet über

einen dem Tranke ergebenen Kranken, der mit

Zittern
,

Parästhesien
,
Schmerzen in den Armen

und Beinen, zeitweiligem Hinken, Seh- und Hör-

störungen zur Beobachtung kam
,

Beschwerden,

die sich erst im Laufe der letzten Wochen ent-

wickelt hatten. Der normale Trommelfellbefund,

das stark herabgesetzte Hörvermögen, die schlechte

Kopfknochenleitung und die bessere Perception für

tiefe Töne liessen auf eine Affektion des schall-

empfindendcn Apparates schliessen, die weitere

Untersuchung des Kranken ergab das Vorhanden-

sein einer alkoholischen Polyneuritis und einer

chronischen Neuritis optici retrobulb. aus gleicher

Ursache, es war mithin die Annahme gerechtfertigt,

dass auch dio Hörstörungen von einer alkoholischen

Neuritis des Nerv, acusticus herröhrten. Ebenso

können bei Nephritis Netzhauthämorrliagien den

Schluss auf Blutung in das Labyrinth oder den

Hörnervenstamm gestatten.

2) Verletzungen des inneren Ohres.
Bei /VoA/ur der Basis eranii, sei es, dass die Brüche

dabei das Felsenbein in querer oder in seiner

') Mon.-Schr. f. Ohronhkdc. XXXI. 3. p. 85. 1897.

IAngsachse entsprechender Richtung durchziehen,

wird häufig auch das Labyrinth betroffen, entweder

direkt, indem sich die Fissur auf dasselbe fortsetzt,

oder bei intakter Labyrinthkapsel unter dem kli-

nischen Bilde der sogen. LabyritUherschüiterung.

Die pathologischen Veränderungen, die man unter

solchen Umständen findet, sind nach Bar nick 1
)

folgende. Stets zeigten sich die pneumatischen

und spongiösen Räume der Felsenbeinpyramide

mit Blutergüssen erfüllt, desgleichen die feinen

Knochenkanäle für den Nerv, vestibuli und die

zu den Bogengangampullen ziehenden Nerven-

zweigehen, der perilymphatische Raum des Vor-

hofs und der Bogengänge und das Verbreitungs-

gebiet der Endverzweigungen des Vorhofnerven.

In Fällen, in denen die Labyrinthkapsel verletzt

war, erstreckten sich die Blutungen ausserdem auf

den endolymphatischen Raum in Vorhofund Bogen-

gängen und auf die Hohlräume der Schnecke, so

dass sie alle mit festen und flüssigen Blutbestand-

theilen vollgepfropft waren und bei Erhaltung des

Lebens nothwendig Degeneration der nervösen Ge-

bilde hätte eintreten müssen. Dagegen waren in

Fällen mit intakt gebliebener knöcherner Labyrinth-

kapsel die Veränderungen weit geringerer Natur,

insofern der endolymphatische Raum des Vesti-

bulum und der Bogengänge von umfangreicheren

Blutungen frei erschien, in der Schnecke etwa ein

Bluterguss in dem Anfangstbeil der Scala tympani

und Blutaustritte in denRosenthal 'sehen Kanal,

sowie zwischen die Blätter der Lamina spiralis ossea

vorhanden waren und ausserdem interstitielle Blu-

tungen mässiger Ausdehnung im Acusticusstamm

sich vorfanden. Wenn trotzdem auch hier sehr

bedeutende Schwerhörigkeit beobachtet wird, so

lässt sich dieses nach Bar nick nur daraus er-

klären, dass ausser den relativ geringfügigen nach-

gewiesenen noch andere, schwerere Veränderungen

bestehen, die dem Nachweis bisher entgangen sind

und die vermuthlich im Ganglion Bpirale oder im
Corti’schen Organ ihren Sitz haben.

Barnick theilt ferner eiue Beobachtung mit, in

der durch einen Fall vom Wagen mit Aufschlagen der
Scheitelgegend neben der Langsfissur der Pyramide wahr-
scheinlich eine Absprengung der Spitze des Felsenbeins

bewirkt und ein extraduraler Bluterguss an der hinteren

Fläche des medianen Pyramidenabschnittes erzeugt wor-
den war. Letzterer hatte den Stamm des Oculoinotorius

comprimirt und Lähmuog desselben, sowie eine Reizung
im 1. und 2. Ast des Trigeminus hervorgerufen. Ausser-
dem war es zu interstitiellen Blutungen im Facialis and
Acusticus gekommen, die sich durch eine länger dauernde
Parese des Stirnastes des orsteren und eine verlängerte

Knochenleitung für tiefe Töne kundgaben. Das innere

Ohr verhielt sich bis auf ein auffallend schlechtes Gehör
für hohe Töne in Luftleitung (Mitbetheiligung der basalen

Schneckenwindung) ziemlich intakt. Die erwähnten
Compressionerscheinungen vorloren sich mit der Resor-
ption des oxtraduralen Blutergusses beinahe vollständig.

Müller 1
) bespricht die Verletzungen des

inneren Ohres mit Rücksicht auf die BeurÜteihtng

') Arch. f. Ohronhkdo. X LIII . 1. p. 23. 1897.

«) Charite-Ann. XXIII. p. 505. 1898.
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ünfallverltttler. Er verlangt, dass ein von einem

Trauma des Kopfes Betroffener, der über Schmer-

zen in letzterem, Herabsetzung der Hörfähigkeit,

Schwindel und subjektive Geräusche klagt, mit

seinen Entschädigungsansprüchen niemals abgewie-

sen werden sollte, bevor nicht eine eingehende,

womöglich wiederholte ohrenärztliohe Untersuchung

stattgefunden hat. Simulirt wird im Ganzen viel

weniger, als man gewöhnlich annimmt Die ge-

nannten Beschwerden haben besonders dann eine

diagnostische Bedeutung, wenn sie zusammen an-

gegeben werden, während Klagen über nur ein

einzelnes unter ihnen Zweifel zu erregen geeignet

sind. Eine Ausnahme macht es nur, wenn Kopf-

schmerzen, Schwindel und subjektive Geräusche

als bestehend bezeichnet werden, Schwerhörigkeit

aber erst bei der Untersuchung festgestellt wird

;

gerade dieses möchte für das Begründetsein der

Klagen des Verletzten sprechen. Eine andere Ur-

sache, die die gleichen Erscheinungen hätte hervor-

rufen können, muss natürlich auszuschliessen sein,

bevor diese der erlittenen Verletzung zur Last

gelegt werden. Als weitere Symptome, dio mit

dem Ohr zwar in keinem Zusammenhang stehen,

auf die aber zu achten ist, da sie durch ihr gleich-

zeitiges Vorhandensein bei obigen Klagen auch die

Annahme einer stattgehabten Verletzung des ner-

vösen Abschnittes des Gehörorgans sichern, wären

zu nennen: Lähmungen des Facialis, Oculomoto-

rius, Hypoglossus, Veränderungen des Augenhinter-

grundea (Stauungzeichen, Blutungen, später Opticus-

atrophie), Herabsetzung der Sensibilität auf der

entgegengesetzten Körperhälfte, dauernde Puls-

verlangsamung, nervöse Reizbarkeit derHerzthätig-

keit, chronische Obstipation, verminderte Toleranz

gegen Alkoholgenuss, abnorm starke Schweiss-

sekretion, durch die Kopfschmerzen und subjek-

tiven Geräusche gestörter Schlaf, ausserdem in

selteneren Fällen leichte ataktische Störungen der

oberen Extremitäten bei geschlossenen Augen,

Nystagmus beim scharfen Blick nach einer Seite,

zeitweilige Krämpfe einzelner Muskelgruppen an

den Extremitäten, Hallucinationen , Tremor der

Hände und Zittern der herausgestreckten Zunge,

Gedächtnissschwäche und Langsamkeit des Den-

kens. Was die Untersuchung des Gehörorgans

selbst anlangt, so schreibt Müller von den zur

Bestimmung des Sitzes der Erkrankung im schall-

empfindenden Apparat empfohlenen Hörprüfungs-

niethoden dem Weber 'sehen Versuch gar keinen

Werth zu, wohl aber einem positiven Ausfall des

Rinne 'sehen Versuches
,

einer Verkürzung der

Kopfknochenleitung und einer Einengung des Ton-

gebietes am oberen oder gleichzeitig am oberen

und unteren Ende der Skala. Die mit Hülfe der

Flüstersprache zu ermittelnde Schwere der Hör-

störung überhaupt steht zu der Schwere der übrigen

subjektiven Beschwerden in guter Beziehung, so

dass aus ihr, wenn sie einmal sicher festgestellt

ist, ein Rückschluss auf die Erheblichkeit dor Kopf-

schmerzen, des Sausens und des Schwindels ge-

macht werden kann. In Fällen, in denen es sich

um einen leichten oder mittelschweren Unfall ge-

handelt hat, erfahren die Schwerhörigkeit sowohl

wie die anderen Beschwerden im Laufe der Zeit

regelmässig eine Besserung, bez. verschwinden

vollständig. Dagegen können die Ohrsymptome
nach einem schweren Unfall, der von langdauemder

Bewusstlosigkeit gefolgt war, zumal bei Vorliegen

einer Fraktur der Basis cranii, in der ersten Zeit

sich wohl bis zu einem gewissen Grade bessern,

bleiben dann aber unverändert und es kann noch

nach Jahren sogar wieder eine allmähliche Ver-

schlimmerung eintreten, die dann nicht selten auf

dem bei dem Unfall weniger oder anscheinend gar

nicht betroffenen Ohre sich am stärksten zeigt.

Bei der Spiegeluntersuchung des Gehörorgans hat

Müller in etwa der Hälfte seiner Fälle Hyper-

ämie in der Tiefe des Gehörgangs und am Trommel-

fell gefunden, als Zeichen dafür, dass auch im

Labyrinth und in den centralen Abschnitten des ner-

vösen Gehörapparates, sowie in deren Umgebung
im Gehirn hyperämische Zustände als Ursache der

geklagten Beschwerden vorhanden waren. Oder

es bestanden am Trommelfell Veränderungen, dio

auf frühero Hyperämie schliessen liessen, z. B.

Trübung und Mattigkeit mit mangelndem
,

ver-

waschenem oder unregelmässigem Lichtreflex, In-

jektion einzelner Gefässe, besonders an der oberen

Peripherie und in der Gegend des Hammergriffs,

chronische Verdickung des Trommelfells mit un-

deutlichem Manubrium und Processus brevis mallei.

3) Miniire'scher Symptomencomplex.
Ln ca et) erklärt sich dagegen, in allen Fällen

sogen. Möniöre’scher Krankheit einen Bluterguss

in das Labyrinth als pathologisch -anatomische

Grundlage annehmen zu wollen. Manche Fälle, in

denen spontan wiederholte Schwankungen des Ge-

hörs stattfinden oder wo nach Pilocarpin eine

ausserordentlich rasche Hörverbesserung eintritt,

möchten, wie schon Moos angegeben hat, wohl

eher auf einem zu- und abnehmenden, bez. leicht

resorbirbaren serösen Erguss beruhen, ln anderen,

in denen durch die Drucksondenbehandlung eine

bemerkenswerthe und bleibende Besserung des

Hörvermögens erzielt wird, — Fälle beiläufig, dio

sich nach Lucae bei positivem Ergebnisse des

Rin ne 'sehen Versuches durch Erhaltensein der

Peroeption für die höchsten musikalischen Töne

anszeichnen, — handelt es sich nach ihm vermuth-

lich um eine LabyrinthneuroBe. Eine solche nehmen
auch Hoople*) und Möller 9

) als in den von

ihnen beobachteten Fällen zu Grunde liegend an.

Möller bemerkt, bei seinem Kranken hätte auch

der Umstand für das Vorhandensein einer Angio-

’l Meniöro’sche Krankheit in Eulenbnrg's Real-

Encyklopüdie d. gos. Heilkde. 3. Aufl.

Laryngoscope VII. 6. p. 351. 189Ü.

’J Aroh. f. Ührenhkdo. XLIX. 4. p. 247. 1U0U.
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neurose gesprochen, dass die Anfälle von Schwin-

del, Erbrechen und verstärktem Ohrensausen zu-

weilen in bedeutender Anzahl mit nur kurzen, aber

deutlich ausgesprochenen freien Zwischenräumen

auftraten , einmal sogar deren 9 während einer

Stunde. Ein so schnelles Wechseln des Krankheit-

bildes würde man wohl schwerlich anders erklären

kennen, als dass es eine Folge akuter Hyperämie

rein vasomotorischen Ursprungs gewesen sei. Möl-
ler erzielte Heilung durch subcutane Pilocarpin-

injektionen, von denen in etwas über 3 Wochen 19,

in der Dosis von 0.004—0.01 Pilocarpin, gemacht

wurden. Shirmunsky 1
) und H o i m a n

*) em-

pfehlen Chinin innerlich, aber nicht in den von

Charcot angegebenen grossen Dosen, sondern

ersterer zu 0.3 einmal täglich, Heitnan zu 0.15

mehrmals am Tage, in Verbindung mit Jodkalium

oder allein, durch 4—6 Wochen. Burnett*) hat

in Fällen, in denen die Möniöre’schen Symptome
auf chronischer Anämie des Labyrinths beruhen,

wo also die Beschwerden nach dem Essen oder auf

Einathmung von Amylnitrit sich zeitweise bessern,

gute Erfolge von Trinitrin, '/ 1[l0 g, 2 oder 3mal

täglich, gesehen.

I) Labyrinthnekrose.*) In den von Be-
zold beobachteten Fällen von Labyrinthnekrose

war diese stets auf Grund einer vernachlässigten

chronischen Mittelohreiterung zu Stande gekommen,
bei Erwachsenen, bei denen am häufigsten das

innere Schneckengerüst, meist mit Betheiligung

der ganzen oder eines grossen Stückes der ersten

Windung nekrotisch wird, wahrscheinlich durch

Ueberleitung der Entzündung vermittelst des run-

den Fensters, bei den viel ausgedehnteren Sequester-

bildungen in den ersten Lebensjahren wohl eher

in Folge einer eiterigen Entzündung der hier sehr

entwickelten und blutreichen spongiösen Substanz

in der Umgebung des Labyrinths oder auch eines

Extraduralabscesses, der vom Mittelohr seinen

AuBgang genommen hat und dann zur Sequestri-

ning von grösseren Stücken des Felsenbeins und

in dessen Nachbarschaft führt. Das Vorkommen
einer primären Labyrinthnekrose erkennt Bezold
nicht an, eben so wenig konnte er eine besonders

häufige Betheiligung des kindlichen Alters oder

einen Zusammenhang mit Tuberkulose constatiren.

Die Symptome der eingetretenen Labyrinthorkran-

kung bestanden in Glcichgewichtstörungen, maneb-

) Mon.-Schr. f. Ohronhkde. XXXI. 10. p. 439. 1897.

*1 Arm. des mal. de I'oreilleetc. XXV. 2. p. 129.1899.

*) Philad. Polyclinic. VL 28. 1897.

*
1 Vgl. Körner. Dio eiterigen Erkrankungen des

Schläfenbeins p. 129. 1899. — Oosoh, Was können wir

ohno Schnecke hören? Inaug. - Diss. Basel 1898. —
Kamm, Haug's klin. Vortr. III. 3. 1899. — Haug,
Arch. f. Ohronhkde. XLVU. 1 u. 2. p. 124. 1899. —
K retsuh mann, Ebenda L. 1 u. 2. p. 61. 1900. —
Bezold, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXI. 1 u. 2. p. Gl.

1897. — Grubor, Alt, Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. XXXI.
11. p. 497. 1897. - Alt, Ebenda XXXIV. 5. p. 204.

1900. - Pick, Ebenda XXXIV. 11. p. 433. 1900.

mal Sausen oder Erbrechen, in Facialislähmung,

die nahezu constant vorhanden war und später

wieder verschwand oder auch persistirte, ferner in

langanhaltenden heftigen Schmerzen in der ganzen

Kopfhälfte oder im Ohre, Zunahme der OtorrhSe

und üppig wuchernden Granulationen. Bis zur

Ausstossung des Sequesters vergingen, von den

ersten Labyrintherscheinungen an gerechnet, bei

einem Kranken mehr als 1 Jahr, bei einem anderen

8 Monate. Der Ausgang war ?mal Heilung mit

Epidermisirung der Höhle, lmal nachträgliche

Atresie des knöchernen Gohörganges, lmal Tod
wahrscheinlich an Meningitis 11 Tage nach der

Extraktion des Sequesters. Das Gehör war auf

dom labyrinthlosen Ohre immer total vernichtet *)

Wenn einmal noch ein Best von Hörvermögen
zurückgeblieben zu sein schien, so stellte sich

dieser scheinbare Rost bei genauerer Prüfung

lediglich als ein ,
wenn auch unvollkommenes,

Spiegelbild der Hörverhältnisse auf dem niemals

ganz au8zuschlie8senden gesunden Ohre dar. Zur
Behandlung genügten in der Regel antiseptische

Ausspülungen und nachträgliche Einstäubungen

mit Borsäurepulver, womöglich mittels des Pauken-

röhrchens, sowie häufige und sorgfältige Abtragung

der Bich bildenden Granulationen. Bei 2 Kranken

mit engem Gehörgange und bedrohlichen Allgemein-

symptomen wurde die Radikaloperation vorgenom-

men, die unter solchen Umständen nach Bezold
wohl stets zu empfehlen sein dürfte. Körner
unterscheidet die vorzugsweise bei Kindern vor-

kommenden — doch bleibt der im Kindesalter ent-

standene Sequester freilich manchmal viele Jahre

im Ohre liegen und wird erst beim Erwachsenen
ausgestossen —

,
sich an akute Entzündungen, be-

sonders nach Scharlach, anschliessenden Nekrosen

des Labyrinths in Gemeinschaft mit grossen Stöcken

des Warzenfortsatzes und die isolirten Labyrinth-

nekrosen, welche letzteren sich stets auf die

Schnecke beschränken, Folge einer langjährigen

chronischen Ohreiterung sind und daher nur zum
kleinen Theile (10°/#) Kinder in den ersten

10 Lebensjahren betreffen. Facialislähmung ist

bei der isolirten Schneckennekrose nach Körner
nicht so häufig wie bei der combinirten Labyrinth-

und Schläfenbeinnekroso und verschwindet bei ihr

nach Ausstossung des Sequesters auch in einer bei

Weitem grösseren Zahl von Fällen. Desgleichen

ist die isolirte Schneckennekrose durch eine viel

bessere Prognose quoad vitam ausgezeichnet Thera-
peutisch empfiehlt Körner Entfernung der stets

von Neuem wuchernden Granulationen , bis der
Sequester beweglich ist und durch den Gehörgang
entfernt werden kann. Verzögert sich die Lösung
des Sequesters lange oder treten Symptome einer

bedrohlichen Verbreitung der Uemarkirenden Ent-
zünd ung( Facialislähmung, Gleichgewichtstörungen,

M Vgl. hierzu die beiden zu dem nämliehon Resultat
gelangenden Arbeiten von Oos uh und Kamm.



Blau, Bericht aber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 237

Erbrechen) auf, so solle man mit der radikalen Frei-

legung der Mittelohrräume nicht zögern, da man
durch sie den Vortheil eines bequemeren Zuganges

zu der nekrotischen Schnecke und die Möglichkeit

gewinnt, auch einen noch nicht ganz gelosten

Sequester entfernen zu können. Fälle von nekro-

tischer Ausstossung der Schnecke ohne Facialis-

lihmung werden auch von Alt und H a u g mit-

getheilt
,

Beobachtungen
, in denen trotz jener

Gehörreste vorhanden gewesen sein sollen
,

von

Gruber, Alt und K retschmann. Der Patient

Grube r ’s verlegte den Ton einer auf den Scheitel

und selbst den Warzenfortsatz der gesunden Seite

angesetzten tönenden Stimmgabel stets in das

sehneckenlose Ohr, ebenso derjenige von A 1 1 in

den ersten 5 Wochen nach der Ausstossung des

Sequesters, während später der Stimmgabelton
nur noch mit dem gesunden Ohre gehört wurde.

Der Kranke Kretschmann’s, ein Ojähr. Knabe,

war für die Sprache und andere Tonquellen voll-

kommen taub, fuhr aber, sobald die tönende Stimm-
gabel auf den Scheitel gesetzt wurde, blitzschnell

mit dem Fingor nach dem kranken Ohre.

5) Erkrankungen des Nervus acusti-
cus. Den von Alt 1

) mitgetheilten Fall von alko-

holischer Neuritis des Nervus acusticus haben wir

schon an früherer Stelle (p. 234) besprochen.

Kauf ma nn*)und Hamm erschlag 3
) berichten

über je eine Beobachtung von gleichzeitiger Erkran-

kung des Acusticus, Facialis und Trigeminus auf
wahrscheinlich rheumatischer Grundlage. Die Krank-

heit begann plötzlich mit Fieber, Kopfschmerzen
und sonstigen Allgemeinerscheinungen, dazu traten

Schwindel, Erbrechen, Nystagmus, starke subjektive

Geräusche und Schwerhörigkeit, bez. Taubheit mit

allen Kennzeichen ihres Ausganges vom schall-

empfindenden Apparate, ferner complete Facialis-

lihmung und als Ausdruck der Betheiligung des

Trigeminus Horpes zoster an Wange, bez. Ohr-

muschel, sowie (Hammerschlag) Aufhören der

Thränensekrotion und Anästhesie der Wangen-
schleimhaut. Der Verlauf war bei dem Kranken
Kaufmann ’s unter Verabreichung von Jod-

natrium innerlich, subcutanen Pilocarpininjektionen

und Hörübungen insoweit ein guter, als die Facialis-

lähmung und der Schwindel sich vollkommen ver-

loren und das vorher total aufgehobene Gehör sich

bis auf 2—3 m für laute Sprache besserte, doch
blieb continuirliches Sausen und ein Gefühl von

Taubheit auf dem betroffenen Ohre zurück. Bei

dem Kranken Hammerschlag ’s war nach
2 Monaten die Facialislähmung nur wenig zurück-

gegangon, das Sausen bestand continuirlich fort

und das Gehör hatte nach anfänglicher Besserung
sogar wieder eine sehr wesentliche Verschlimme-
rung erfahren. Veränderungen syphilitischer Natur

•i Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. XXXI. 3. p. 85. 1897.
*1 Ztachr. f. Ohrenhkde. XXX. 2. p. 125. 1897,

’l Arch. f. Ohrenhkdo. XXV. 1 u. 2. p. 1. 1898.

an den Meningen der Basis cranii hatten in 2 Be-

obachtungen von Hammerschlagt) und Frey *)

eine in Lähmung ausgehende Neuritis sowohl der

Acustici, als auch verschiedener anderer Himnerven

hervorgerufen. Betheiligt waren beide Male der

Facialis und in leichterem Grade die Augenmuskel-

nerven, ferner in dem von Frey mitgetheilten

Falle auch noch der eine Nervus opticus und olfac-

torius. Die Acusticuslähmung war hier doppelt-

seitig, die IAhmungen der übrigen Nerven be-

schränkten sich auf die cino oder die andere Seite.

Siebenmann 5
)

beschreibt in einem Falle neben

Spongiosirung der Labyrinthkapsel und Steigbflgel-

ankylose eine durch die Sektion nachgewiesono

akute interstitielle Neuritis des Acuslieusslammes,

als deren Ursache er die vorhandene Kreitskachexie

betrachtet. Das Leiden hatte sich gegen Ende des

Lebens durch oine rapide Ertaubung mit Herab-

setzung der Perception aller noch gehörten Töne

der Scala und gänzlichem Erlöschen beider Grenz-

gebiete kundgegeben. Endlich wäre noch ein von

Druault*) beobachteter Fall von Fibrosarkom in

der hinteren Schädelgrube zu erwähnen, das mit

dem Acusticus und Facialis zusammenhing und

einen Fortsatz in den stark erweiterten inneren

Gehörgang hineingesandt hatte. Die ersten Er-

scheinungen in Gestalt von Facialislähmung, Kopf-

schmerzen und Taubheit hatten sich bei dem
Kranken im Alter von IO 1

/, Jahren gezeigt, dann

war eine Cjähr. Pause und darauf das zum Tode

führende Endstadium mit erneuten heftigen Kopf-

schmerzen, Erbrochen, Doppeltsohen, gleichseitiger

Hemiplegie und Herabsetzung der Sensibilität,

sowie einer gewissen Schwäche der entgegen-

gesetzten Körperhälfte, beiderseitiger Stauungs-

papille eingetreten.

6) Taubstummheit.*) Das Verhältniss der

angeborenen zu der erworbenen Taubstummheit wird

') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XXXIV. 5. p. 204. 1900.

*) Ebenda XXXIV. 8. p. 291. 1900.

*) Ztachr. f. Ohrenhkdo. XXXVI. 4. p. 291. 1900.
*1 Ann. des mal. de l'oreille otc. XXIV. 8. 1898.

*) Vgl. U r b a n t s c h i t s c h , Ueber metbodischo Hör-

übungon und deren Bedeutung für Schwerhörig». Wien
u. Leipzig 1899. Braumüller. — Schwendtu. Wag-
ner, Untersuchungen von Taubstummen. Basel 1899.

Schwabe. — Schwabach, Tauhstummeustatistik u.

Taubstummheit in Enlonburg’s Real-Encyklop. d. ges.

Heilkde. 3. Aufl. 1900. — Dan ziger. Die Entstehung
u. Ursache der Taubstummheit. Frankfurt a. M. 1900.

Alt. — Krebs, Arch. f. Ohrenhkde.XI.il. 2. p. 119.

1897. — Paasow, Ebenda X 1,V. l u. 2. p. 113. 1898.

Ber. über d. Vers. deutscher Ohrenärzte u. Taubstummen-
lehrer zu München. Ebenda XLVI1. 3. p. 189. 1899. —
Wolf, Bezold u. s. w., Ebenda XXVII. 3. p. 231 u.

238—244. 1899. - Heoht, Ebenda XLVII. 1 u. 2.

p. 57. 1899. - Barnick, Ebenda XLV1I1. 1 u. 2. p.62.

1899. — Bezold , Ztschr. f. Ohrenhkdo XXX. 2. p. 1 14.

1897 u. Ebonda XXX. 3. p. 203. 1897. - Urban-
tschitsch, Ebonda XXXIII. 3 u. 4. p. 224. 189S. —
Kickbofel, Ebenda XXXV. 1 u. 2. p. 78. 1899. —
Bezold, Ebonda XXXVI. 1 u. 2. p. 1. 1899. — Den-
ker, Ebenda XXXVI. 1 u. 2. p. 78. 1899. — Troitol,
EbondaXXX VI. 4. p. 304. 1900. — Schwondt, Ebenda



238 Blau, Bericht Ober die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde.

von den einzelnen Autoren verschieden berechnet,

von den meisten indessen mit dem Ergebnisse,

dass die erworbene Form die angeborene an Häufig-

keit fiberwiegt. So stellt sich dieses Verhältniss nach

Denker wie 14.3 : G0.3°/0 , nach Ba rn ick wie

31.0: 63.6°/j, nach Bezold wie 40.7:49.2°/,, nach

Kic k hef el wie 37.9 : 51.7 ®/0 , nach Hass lauer
wie 28.1 : 69.5°/o, nach Barth wie 38.4 : 61.6°/0 .

nach Schwendt und Wagner freilich umge-
kehrt wie 53.3:31.7% und nach Lauffs wie

50.9: 32.2%- Dan ziger hat die Vermuthung
ausgesprochen, dass die angeborene Taubstummheit

die Folge einer Gostaltveränderung des Felsen-

beines sei, die ihrerseits wieder abnormen Schädel-

verhältnissen ihre Entstehung verdanke. In Folge

mangelhaften Hirnwachsthums mit sekundärem

Hydrocephalus soll der Inhalt der Schädelhöhle

vermehrt, durch den Druck auf die Schädelbasis

der Längsdurchmesser des Schädels verkflrzt, sein

Breitendurchmesser vergrössert werden und dabei

das Felsonbein eine Drehung und Verbildung er-

fahren, die je nach den vorzugsweise betroffenen

Theilen zu einer VerödungderBogengänge mit maxi-

maler Erhöhung des intralabyrinthären Druckes,

einer ZusammenpresBung der Schnecko oder einer

solchen von Paukenhöhle und GehOrgang führt.

Als Ursache für das den ersten Anstoss gebende

mangelhafte Wachsthum des Gehirns des Foetus

werden Störungen in der Thyreoideafunktion der

Mutter während der Schwangerschaft betrachtet.

Bar nick ist der Ansicht, dass in einer grossen

Zahl der scheinbar angeborenen Fälle es sich um
erworbene Taubstummheit durch Mittelohrentzün-

dungen in den ersten Wochen oder Monaten des

Lebens handelt, die, da sie ja nicht zur Perforation

des Trommelfelles zu führen brauchen, von den

Angehörigen übersehen worden sind. Ein gutes

XXXVI. 4. p. 317. 1900. — Treitel, EbcndaXXXVn.
I. p. 52. 1900. - Hasslancr, Ehcnda XXXVII. 4.

p. 291. 1900 u. XXXVm. 1 u. 2. p. 35. 1900. — Bezold,
Ebenda XXXIX. 1. p. 39. 1901. — Urbantsoh itsoh,
Politzer, Grober, Mon.-Scbr. f. Ohrertkkdo. XXXIII.
3. p. 125. 1899. — Urbantsch itsoh, Singer, Ebenda
XXXII. 12. p. 539 n. 542. 1898. - Alt, EbcndaXXXIIl.
12. p. 529. 1899. — Treitel. Haug's klm. Vortr. II.

II. 1898. — Harth. Arch. f. Physiol. LX1X. 11 u. 12.

p, 569. 1898. — I)

a

n z
i
ge r , Wien. mod. PressoXXX VII.

32. 1896. — Schwendt, Ebenda XI,. 43. 1899. —
U rhan tsc b i tsc h ,

Wien. klin. Wchnachr. XI. 50.

1898 u. XII. 5.8. 10. 1899. — Brunner, Ebenda X.
35. 1897 u. XII. 12. 1899. — Qutzmann. Ebenda XII.
5. 1899. — Alt, Wien. klin. Bandschau XIV. 12. 1900.
— Liebmann. Allgem. med. Centr.-Ztg. LXVII. 31.

1898. — Lauffs, Württemb. med. Corr.-Bl. LX1X.
40—43. 1899. — Bezold, Miinohn. med. Wchnschr.
XLV1I. 19. 20. 1900. — Treitel, Tber. d. Gegenw. 3.

p. 119. 1900. — Hugentobler, Lyon med. LXXXIV.
9. p. 298. 1897. — Hamon duFougeray, Revuo de
I^ryngol. etc. XVIII. 37. p. 1089. 1897 n. XIX. 37.

p. 1089. 1898. - Jousaet, Ibid. XX. 12. 13. p. 337.

369. 1899. — Couotoux, Ann. des mal. del'oreille. eto.

XXV. 2. p. 191. 1899. — Brooks, Bull, of Johns Hop-
kins Uosp. Nr. 110. May 1900. — Scheppegrell,
Amor. Journ. of tho mod. Sc. CXIX. 2. p. 184. Febr. 1900.

Beispiel für die Richtigkeit dieser Behauptung

liefert ein neuerdings von Habermann*) mit-

getheiher Fall, betreffend einen als angeboren taub-

stumm bezeichneten 13jähr. Knaben, der weder

Sprache, noch StimmgabeltOne gehört hatte. Bei

der Sektion zeigten sich die Veränderungen, die als

Residuen einer wahrscheinlich in den ersten Lebens-

wochen oder Monaten abgelaufenen Eiterung zu

betrachten waren, allein auf das Mittelohr be-

schränkt; es bestanden hierselbst Fixation des

Steigbügels durch zahlreiche Verwachsungen seiner

Schenkel und seines Köpfchens mit der Nischen-

wand, knöcherner Verschluss der Nische de« run-

den Fensters, ferner Verwachsung des absteigen-

den Ambosschenkels mit der Wand des Fallopi’-

schen Kanales, bez. des Amboskörpers mit de:

Aussenwand des Kuppelrauraes. Labyrinth und

Hörnerven verhielten sich vollkommen normal.

Ueber die Häufigkeit der Behandlung zugäng-

licher Erkrankungen des Mittelohres bei taubstummes

Kindern, sowie Ober die Möglichkeit einer zu er-

zielenden Hörverbesserung durch die Behandlung

dieser oder der gleichfalls häufig vorhandenen Er-

krankungen der Nase und des Nasenrachenraumes

verbreiten sich zahlreiche Autoren. Krebs hat

bei 33 von 93 taubstummen Kindern, also ba

35.6•/«, pathologische Zustande in Nase und

Rachen, besondere adenoide Vegetationen, gefun-

den, die die Artikulation erschweren und durch

Erzeugung von Stirndruck oder Kopfschmerzen die

Anfmerksamkeit der Kinder herabsetzen konntet.

Ohrenleiden, deren Behandlung eine mehr oder

weniger grosse Gchörzunahme tu versprechen

schien, und zwar meist Mittelohrkatarrhe im An-

schlüsse an adenoide Vegetationen
,
waren ümal

vorhanden, ausserdem bestanden 2mal Mittelohr-

eitorungen, die ja schon wegen ihrer Gefahr für

das Leben behandelt werden mussten. Schwa-
bach berichtet über Rückkehr des Hörvermögens

und der Sprache bei einem 3jähr. Mädchen nach

Heilung einer beiderseitigen chronischen Mittelohr-

eiterung nach Scharlach. Lauffs hat unter SO be-

handelten Gehörorganen Taubstummer 31mal eine

grössere oder geringere Hörverbesserung gesehen.

Die Aussichten sind nach ihm besser bei der an-

geborenen, als bei der erworbenen Taubstummheit

In 2 Fällen, in denen letztere das eine Mal an-

geboren, das andere Mal nach Meningitis entstanden

war, erreichte er durch die Entfernung adenoider

Vegetationen ein für das gewöhnliche Leben ge-

nügendes Sprachveratändniss. Vgl. hierzu ferner

Hecht, Barnick, Bezold, Denker, K ick -

hefel, Hasslauer, Barth, Jousset, Ha-
mon du Fougerav und Conütonx.

Die bei den Taubstummen vorhandenen Hör-

reste sind von verschiedenen Autoren (Bezold,

Barth, Barnick, Schwendt und Wagner.
Donker, Kickhefel, Hasslauer u. A.) zum

>) Arch. f. Ohrenhkdc. L1U. p. 52. 1901.
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Gegenstände sehr eingehender Untersuchungen ge-

macht worden. Bezold hat unter 59 Fällen

34 Gehörorgane gleich 28.80/„ total taub, 13mal

auf beiden Seiten, dagegen bei 84 gleich 71.1 °/#

Hörreste gefunden. Letztere vertheilt er in fol-

gende 6 Gruppen : 1. Toninseln, von wenigen halben

Tönen bis zu 3 Octaven umgreifend, bei 18 Gehör-

organen gleich 15.3°/0 , 2mal doppeltseitig
;
ILTon-

lücken, einfach oder doppelt, in ihrem Umfange
von lTon dor Galtonpfeife bis zu 26 halben Tönen,

neben stark geschwächtem Gehör für das erhaltene

Tongebiet, bei 7 Gehörorganen gleich 5.9°/0 ,
lmal

doppeltseitig
;
III. Grosser, bis zur dreigestrichenen

Octave ausschliesslich herabreichender Defekt am
oberen Ende, kleiner oder gar kein Defekt am
unteren Ende der Scala, bei 5 Gehörorganen gleich

4.2
•/,, lmal doppeltseitig; IV. Kleinerer, bis Gal-

ton 12 (f 8) reichender Defekt am oberen, grösserer

bis kein Defekt am unteren Ende der Scala bei

7 Gehörorganen gleich 5.9
*/0 , lmal doppeltseitig;

V. Unwesentlicher oder kein Defekt am oberen,

grosser Defekt von 4 und mehr Octaven am unteren

Ende der Scala bei 10 Gehörorganen gleich 8.5°/o,

2mal doppeltseitig; VL Unwesentlicher oder gar

kein Defekt am oberen, von weniger als 4 Octaven

bis zu 0 am unteren Ende der Scala, neben mehr
oder weniger starker Verkörzung der Hördauer in

der erhaltenen TonBtrecke, bei 37 Gehörorganen

gleich 31.4"/0 ,
14 mal doppeltseitig. Bezold

macht darauf aufmerksam (und hierin stimmen
auch alle übrigen Beobachter mit ihm überein),

dass die vollständige Taubheit bei der angeborenen

Taubstummheit weit seltoner als bei der erwor-

benen ist, nämlich nach seinen Berechnungen 23.5

gegen 55.9
*/0 . Doch waren die Fälle von erwor-

bener Taubstummheit auch in der VI., am besten

hörenden Gruppe noch ziemlich stark, nämlich mit

48.6*/», vertreten. Ein Sprachgehör fehlte bei

totaler Taubheit für die Töne der oontinuirlichen

Tonreihe, gleichgültig, ob sie einseitig oder

doppeltseitig war, immer, ebenso bei den Gehör-

organen der I. und etwas weniger der II. Gruppe.

Von hier an bis zur VI. Gruppe steigerte sich das

Sprachgehör progressiv. Unbedingt erforderlich

für ein Yerständniss der Sprache ist nach Bezold,
dass die Strecke b*—g* in der Tonscala gehört

wird, und dass die Uördauer innerhalb dieser

Strecke nicht unter 6— 1 0°/0 der normalen ge-

sunken ist Auch bei den der VI. Gruppe ange-

hürigen Taubstummen ist im Uebrigen, wie Bezold
jetzt entgegen seiner früheren Ansicht annimmt,

die Taubheit nicht centralen, sondern labyrinthären

Ursprunges, und ihr schlechtes Sprachverständniss

trotz des verhältnissmässig grossen percipirten

Tonbereiches gründet sich darauf, dass einerseits

im Allgemeinen die Hördauern bei ihnen meist be-

deutend geringere sind, andererseits sich gerade

in dem wichtigsten Gebiete (c* und g*) auffallend

häufig mehr oder weniger tiefe Depressionen vor-

finden. Zur Ermittelung dor vorhandenen Hör-

reste empfiehlt Bezold ausser der Untersuchung

mit der continuirlichen Tonreihe auch diejenige

mittels der Sprache, wozu aber am besten nicht

Worte, sondern die einzelnen Sprachlaute, Vokale

und Consonanten, gewählt werden. Dagegen ist

nach ihm und ebenso nach Schwendt und
Wagner die von Urbantschitsch gebrauchte

Harmonika für diesen Zweck durchaus ungeeignet,

da man bei ihr niemals sicher sein kann, ob nicht

Obertöne an Stelle des Grundtones gehört werden.

Wo für Stimmgabeln gehörlose Taubstumme be-

haupten, die nahe dem Ohre vorgespielten Har-

monikatöne zu hören, beruht dieses zu Folge der

Beobachtungen von Schwendt und Wagner
stets auf Täuschung, hervorgerufen durch die Wahr-

nehmung des dem Windkasten entströmenden Luft-

stromes. Tr eitel empfiehlt, auch in den tieferen

Lagen Hörprüfungen mit abgestimmten Pfeifen

vorzunehmen, da sich das Gehör für diese und für

die Sprache manchmal besser deckt als für die

Sprache und Stimmgabeln. Zum Beweis hierfür

beruft er sich auf einen von ihm beobachteten Fall

von auf der einen Seite abgelaufener, auf der an-

deren noch fortbestehender chronischer Mittelohr-

eiterung bei einem Erwachsenen, in dem die

Sprache unverhältnissmässig gut, dagegen kein Ton
der belasteten Stimmgabeln gehört wurde und auch

für die unbelasteten Gabeln C bis g
J Perception

nur in der Nähe des Ohres und nur für wenige

Sekunden bestand. Derselbe Kranke hörte aber

die tiefe Pfeife A und sämmtliche Pfeifentöne zwi-

schen a* und a4 ohne Unterbrechung in weiterer

Entfernung. .

Die Ergebnisse der Untersuchungen B e z o 1 d ’s

über die bei vielen Taubstummen nachzuweisenden

Uörreste sind auch von den anderen Autoren, die

sich mit diesem Gegenstände beschäftigt haben

(vgl. ausser den oben genannten noch Pas so w
[Vers, deutscher Ohrenärzte u. TaubstummenlehrerJ,

Hecht, Lauffs, Hamon du Fougeray), be-

stätigt worden, wenngleich in den einzelnen Unter-

suchungsreihen die Zahlen für die den verschie-

denen Gruppen ungehörigen Taubstummen und

ebenso für die vollständig Gehörlosen und die mit

Hörreston Begabten grosse Abweichungen zeigen.

Auf den genannten Ergebnissen beruht die Kich-

tung, die die Hehandhmg der Taubstummheit mit

Hörübungen in neuester Zeit genommen hat, indem

letztere nach dem Urtheile der meisten Autoren

nur bei solchen Taubstummen eingeleitet werden

sollen
,

die ein noch hinreichendes Hörvermögen

(und ausserdem natürlich einen genügenden Grad

von Intelligenz) besitzen. UrbantBchitsch,
der die methodischen Hörübungen bei Taubstum-

men zuerst empfohlen hat und der über deren

Methodik in Fällen von Taubstummheit und
Schwerhörigkeit auch in den letzten Jahren wieder

mehrfache eingehende Mittheilungen gemacht hat,

hält im Princip einen Versuch mit ihnon bei allen

Taubstummen für erlaubt und sogar geboten, wenn-
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gleich sie aus praktischen Gründen in den Schulen

vorläufig nur für die am besten hörenden ver-

werthet werden sollten. Die Auswahl der ge-

eigneten Kinder kann nach dem Ergebnisse der

ersten Hörprüfung getroffen werden
, wobei aber

nach UrbantBchitschein Nichthören der Ton-

strecke a*— b* nicht gleich von vornherein eine

Gegenanzeige gegen die Vornahme der Hörübun-

gen bildet, oder es werden nach ihm, was zweck-

mässiger ist, die Hörübungen in der ersten Zeit

mit allen Kindern angestellt und dann nach einem

oder einigen Monaten die am besten hörenden für

ihre Fortsetzung ausgowählt Der übrige Taub-

stummenunterricht, besonders mit der Lautsprach-

methode, darf daneben nicht vernachlässigt wer-

den. Bezold stellt im Gegensätze hierzu den

Grundsatz auf, dass überhaupt nur solche Kinder,

die die Tonstrecke b 1—

g

1 mit genügender Hör-

dauer percipiren und ferner ein genügendes Maass

von geistiger und sprachlicher Begabung besitzen,

im Stande sind, irgend welchen Nutzen aus den

Hörübungen zu ziehen. Der Erfolg wird um so

besser sein, je länger sich in der angegebenen

Strecke die Hördauern zeigen. Der Zweck der

Hörübungen bei Taubstummen kann nach Bezold
nur darin bestehen, die Sprache auf der Basis der

vorhandenen Hörreste aufzubauen, daher er sie

auch nur als Sprachunterricht vom Ohre aus be-

zeichnet Für ausgeschlossen hält er es, dass

durch sie im Sinne von Crbantschitscb eine

Erweitening des Gehörs zu Stande kommen könne.

Die Hörübungen mit Tönen hält er für überflüssig

und beschränkt sich allq^n auf das Vorsprechen

von Worten. Da bestimmte Defekte in der Ton-

scala bestimmten Defekten unter den Sprachlauten

entsprechen, lässt sich zu Folge Bezold durch

die Prüfung mit der continuirlichen Tonreihe ge-

nau bestimmen, welche Vokale und Consonanten

der Taubstumme zu höron oder hören zu lernen

vermag, und der Lehrer ist demgemäss genau in

der Lage, zu wissen, inwieweit er Erfolge von den

Hörübungen zu erwarten hat und welche Laute,

da sie dem Ohre fehlen, durch den Artikulation-

und Absehunterricht erlernt werden müssen. Die

Art des Unterrichts im Einzelnen zu bestimmen,

soll in erster Linie Sache des Taubstummenlehrers

bleiben. Dem Ohrenarzte aber erwächst, ausser

der unbedingt nothwondigen Untersuchung der

taubstummen Kinder auf etwaige der Behandlung

zugängliche pathologische Veränderungen in den

Gehörorganen, der Nase und dem Nasenrachen-

raume, dadurch eine weitere sehr wichtige Auf-

gabe, dass er durch die Prüfung mit der continuir-

lichen Tonreihe zu entscheiden hat, welche Kinder

sich für den Unterricht vom Ohre aus eignen,

welche Hörreste vorhanden sind und ob das Kind

an einem Massenunterrichte theilnehinen kann oder

für sich durch direktes Hineinsprechen in das Ohr

unterrichtet werden muss. Damit in Zusammen-
hang steht die jetzt allgemein erhobene Forderung

nach Anstellung eines mit der Untersuchung und
Behandlung des Ohres und der oberen Luftwege

vertrauten Arztes an jeder grösseren Taubstummen-
anstalt, bez. für mehrere kleinere solche zusammen.
Sodann muss vorlangt werden (Bezold, Den-
k e r), dass die für den Unterricht vom Ohre aus

geeigneten Zöglinge von den hierfür ungeeigneten

vollständig getrennt werden, eine Trennung, die

am besten zu Anfang des 2. Schuljahres stattzu-

finden hat, nachdem durch die anderen Methoden
die Aufmerksamkeit und die Intelligenz der Kinder

genügend erweckt worden ist.

Die auf den angegebenen, von Bezold ent-

wickelten Grundlagen vorzunehmenden Hörübun-

gen haben vielfache Anerkennung und auch schon

praktische Bestätigung ihres Nutzens in Taubstum-

menanstalten gefunden, worüber in den Arbeiten

und Berichten von Koller, Lauffs, Hecht,
Danziger, Wolf, Schwendt und Wag-
ner, Denker, Jousset, Kickhefel, Hass-
lauer zu vergleichen ist. Brunner berichtet

über sehr gute Erfolge von Hörübungen genau nach

Urbantschitsch’s Methode. Freilich fehlt es

dagegen auch nicht an einzelnen mehr oder minder

absprechenden oder einschränkenden Urtheilen.

So bemerkt Politzer, dass in etwa 60—70
•/,

der Fälle von Taubstummheit die im Labyrinthe

vorhandenen groben anatomischen Veränderungen

jeden Nutzen der Hörübungen schon von vorn-

herein ausschliessen werden und dass in anderen,

wo ein solcher hervortritt, die erzielte Besserung

von praktischen Gesichtspunkten aus häutig werth-

los sei und übrigens meist nach Aufhören mit den
Uebungen wieder verschwände. Nur wo die Kin-

der noch Vokal- oder Wortgehör besässen, könnte

ein Versuch gerechtfertigt erscheinen. Ferner be-

fürchtet Politzer, dass in Folge der angespann-

ten Aufmerksamkeit, die die Hörübungen noth-

wendig machen, sich leicht bei den Kindern Kopf-

schmerz, subjektive Geräusche und Schwindel ein-

stellen oder, wo sie schon vorher bestanden, an

Stärke zunehmen möchten. Grub er schliesst

sich Dem vollkommen an. Er glaubt, dass die

bei Taubstummen mit Vokalgehör durch die Hör-

übungen erzielte Besserung auch auf einfachere

Weise, z. B. durch den Lautunterricht, sich er-

reichen lässt. Einen auffälligen Nutzen tragen

nach ihm jene Kinder davon, die wegen ihrer

Schwerhörigkeit oder wegen mangelhafter Auf-

fassung sich gewöhnt haben, unverständlich zu

sprechen. Doch handle es sich dann bei diesen,

wie auch Gutzmann hervorhebt
,

eigentlich

gar nicht um Hör-, sondern um Sprachübungen.

T r e i t e 1 resumirt aus eigonen Beobachtungen und
den vorliegenden Veröffentlichungen von Ohren-

ärzten und Taubstummenlehrem dahin, dass durch

die Hörübungen taubstummo Kinder, die zunächst

kein Wort verstanden haben, unzweifelhaft bis zum
Verständnisse von Sätzen gebracht werden können.

Aber diese Heeultate verlieren nach ihm dadurch
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an praktischem Werthe, dass kaum je das Satz-

gehör so weit gesteigert wurde, um eine freie

Unterhaltung von Mund zu Mund zu ermöglichen,

vielmehr handelte es sich in der Regel nur um die

Wiederholung geübter Sätze, höchstens um das

Verstehen einzelner kurzer Fragen und Mitthei-

Inngen unbekannter Natur. Das Erlernte geht

ferner bei mangelnder Oebung leicht wieder ver-

loren. Auch die Aussprache der Taubstummen
erfahre nur selten eine Besserung. Aus diesen

Gründen glaubt T r e i t e 1 die HörQbungen als einen

Theil des allgemeinen Unterrichts fflr Taubstummen-
schulen nicht empfehlen zu können. Nur bei ein-

zelnen Kindern, die grössere Hörreste und gute

Begabung besitzen, ist ein Versuch mit ihnen am
Platze, besonders wenn die Kinder im Absehen
vom Munde bereits geübt sind und sich schon ein

grösseres Maass von Wissen angeeignet haben.

Sodann werden die Hörübungen bei der sogen,

psychischen Taubheit, wofem damit kein höherer

Ond von Idiotie verbunden ist, mit Vortheil in

Gebrauch gezogen werden können, also bei solchen

Kindern, bei denen der vorhandene Defekt nicht

im mechanischen Hören, sondern in Störungen
der allgemeinen geistigen Veranlagung oder der

W’illeasphäre liegt Drittens endlich empfehlen

sich die Hörübungen für jüngere Kinder, die erst

nach Erlernung der Sprache ihr Gehör verloren

haben, um bei ihnen den Verfall der Sprache anf-

zuhalten oder das bereits entschwundene Verständ-

niss wieder herzustellen.

Hamon du Fougerav empfiehlt bei den
mit Hörresten begabten und bereits vorgeschrit-

tenen Zöglingen eine Art rudimentären Qesang-

unterrichts, damit ihre Sprache eine grössere Modu-
lation erhalte. Man soll ihnen, 3mal in der Woche
zu je 10— 15 Minuten, durch das Harmonium Töne
in das Ohr leiten und sie diese nachsingen lassen.

Dabei komme es nicht so sehr darauf an, dass das

Kind richtig singen lernt, sondern nur, dass es

einen Begriff von den verschiedenen Tönen be-

kommt, durch das Nachsingen den Mechanismus
seiner Stimmbänder übt und dann das in solcher

Weise Erlernte später fflr die Sprache verwerthet.

Nach Schwendt können musikalische Uehungen,

Gesangsunterricht und auch Uebungen mit der

Harmonika von Urbantschitsch oder anderen

Instrumenten bei gewissen Arten von Tondefekten

Nutzen bringen, indem sie das vorhandene Gehör
auf anregende Art bessern.

Jousset weistauf den wankelmüthigen Cha-

rakter der Taubstummen hin, auf Grund dessen sie

leicht schon durch die geringsten Schwierigkeiten

abgeschreckt werden und auch im späteren Leben

ihre Beschäftigung häufig ändern. Von den Taub-

stummen
,

deren Lebenslauf Jousset verfolgen

konnte, waren nach einigen Jahren kaum 12

%

ihrem ursprünglichen Berufe treu geblieben.
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B. Auszüge.

I. Anatomie und Physiologie.

317. üeber Struktur, Lage und Anoma-
lien der mensobliohen Kniescheibe; von Dr.

JoachimsthaL (Arch. f. klin. Chir. LXV1I. 2.

p. 342. 1902.)

J. hat vergleichend -anatomische Untersuchun-

gen über die Form und Knochenstruktur der Patella

und über ihre Lagebezielmngen zum unteren Femur-

ende angestellt Die Gliederung der Hinterfläche

der Patella in eine obere überknorpelte Fläche und

einen winkelförmig von dieser abgehenden unteren,

nicht überknorpelten Theil ist im Wesentlichen

der normal gelagerten, menschlichen Kniescheibe

eigentümlich. Bei der unter der Bezeichnung

Little’sche Krankheit oder angeborene spastische

Gliederstarre bekannten Affektion findet sich u. A.

auch ein dauernder HocliBtand der Kniescheibe.

Genau entsprechend dem Verhalten der Patella an

denjenigen Thieren, bei denen sie in die Höhe ge-

rückt ist, lässt auch bei der Little’sehen Krankheit

die Patella die Einteilung der hinteren Fläche in

einen oberen, die Artikulation mit dem Femur be-

sorgenden und einen unteren, unter stumpfem

Winkel von diesem nach vorn ziehenden Theil ver-

missen. Ihre ganze hintere Fläche hat sich, der

gleichmässigen Anlagerung an den Oberschenkel-

knochen entsprechend, in eine von oben nach unten

concav geschweifte Fläche verwandelt.

J. berichtet dann noch über einen Fall von

angeborener Verdoppelung und einen Fall von an-

geborener Spaltbildung beider Kniescheiben.

P. Wagner (Leipzig).

318. lieber den künatlioh missgestalteten

Fuss der Chinesin im Hinbliok auf die Ent-

stehung der Belastungsdeformitäten ;
von Dr.

G. Perthes. (Arch. f. klin. Chir. LXVIL 3.

p. 620. 1902.)

Ueber die Genese der Belastungsdeformitäten

ist eine allgemein anerkannte und in allen Punkten

geklärte Anschauung bis jetzt noch nicht gewonnen.

Hier macht sich eine ganze Reihe von Anschauun-

gen geltend, die sich jedoch in 2 Gruppen sondern

lassen, deren eine dem Knochen, wie bei den rba-

chitischen Deformitäten eine wesentlich passive

Rolle zuerkennt, während die andere die Deformität

nur zu Stande kommen lässt durch die Reaktion

des Körpers, der auf den abnormen Reiz durch Bil-

dung einer abnormen Form antwortet (funktionelle

Anpassung nach W o 1 f f). Bei diesem Widerspruche

der verschiedenen Anschauungen und bei der

Schwierigkeit, bei der Beurtheiiung der klinisch

beobachteten Deformitäten etwa zu Grunde liegende

krankhafte Veränderungen des Skeletsystems aus-

zuschliessen oder nachzuweisen, erscheint es von

Wichtigkeit, experimentell die Frage zu prüfen:

Wte verhält steh ein gesunder Knochen unter ab-

normem Druck ? (hebt er nach ? Wtrd er passiv

deformirt, oder sind nur Reaktionerscheinungen an

ihm zu beobachten? Hierher gehörende Experi-

mente am heran wachsenden Menschen, die zweifel-

los wichtiger und instruktiver sind als Thier-

experimente, werden in China seit Jahrhunderten

mit chinesischer Geduld und chinesischer Zähigkeit

ausgeführt. Nach P.’s Meinung wird durch die

Sitte der Chinesen, an den Füssen der kleinen Mäd-
chen künstliche Missgestaltungen xu erzeugen, ein-

wandfrei die Tdasticität des wachsenden Knochens

erwiesen. P.’s Ermittelungen über den Chinesen-

fuss beziehen sich auf 12 Personen, von denen

theils Gypsabgüsse, theils Photographien, theils

Röntgenaufnahmen, theils endlich Russabdrücke

der unbekleideten Fusssohlen hergestellt wurden.

Die Deformität wird erzeugt durch den stetigen

Druck und Zug einer straff, aber nicht eigentlich

schnürend angelegten Binde im Verlaufe eines

Jahrzehntes. Durch die in Form eines Stapes an-

gelegten Bindentouren werden hauptsächlich 2 Wir-

kungen erzielt Durch die Achtertouren des Stapes

wird die FerBe gegen die vordere Hälfte desFusses

herangezogen, wobei die für gewöhnlich nur wenig

gegen die Horizontale geneigten Achsen des Mittel-

fusses und des Calcaneus eine ganz steile, beim
Calcaneus zuweilen fast vertikale Richtung be-

kommen. Durch diese Einwirkung entsteht ein

Hohlfuss höchsten Grades. Zweitens werden durch

den eigentlichen Steigbügeitheil des Stapes die

2. bis 5. Zehe auf die Planta pedis herunter-

geschlagen, so dass die Streckseite der Zehen dem
Boden zugekehrt ist, während die grosse Zehe als

einzige in der normalen Lage mit dem Nagel nach

oben verharrt Durch diese beiden Einwirkungen
wird ein gänzlich verändertes Aussehen erzeugt,

das P. eingehend beschreibt. Des Weiteren hebt

er hervor, dass in allen beschriebenen Knochen-
veränderungen die Plasticitäi des Knochens zum
deutlichen Ausdruck kommt, ohne dass die ein-

zelnen Umformungen durch abnorme funktionelle

Inanspruchnahme erklärt werden könnten. „Wir
haben xwei Arten von Vorgängen bei der Entwicke-

lung des chinesischen Fraucnfusses xu unterscheiden,

passive Formveränderungen auf der einen Seite, die

der während seiner Wachsthumsperiode— und wahr-
scheinlich noch darüber hinaus — plastische Kno-
chen unter der abnormen Belastung erfahrt, und
reaktive Vorgänge der funktionellen Anpassung auf
der anderen. Dieselben Processe finden wir an den
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klinisch beobachteten Belastungsdeformitäten wie-

der. Auch hier beeinflusst ein dauernder ab-

normer Druck direkt die Form der wachsenden
Knochen. Sekundär aber werden die in abnormer
Weise auf Druck und Zug in Anspruch genom-
menen Knochenpartikel verstärkt, die entlasteten

kommen ganz oder theilweise zum Schwund, so

dass die schliesslich resultirende Knochenform und
Knochenstruktur als das Ergebniss zweier Vor-

gänge, eines passiven und eines reaktiven aufzu-

fassen ist“ P. Wagner (Leipzig).

319.

Ueber Nervenendigungen im mensch-
lichen Muskel; von Dr. Orabower in Berlin.

Mit 3 Tafeln. (Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entw.-

LX. 1. p. 1. 1902.)

Die Nervenendigungen im Muskel
,

die bei

Thieren schon vielfach studirt worden sind, sind

beim Menschen bisher nur selten Gegenstand der

Untersuchung gewesen. Gr. hat sich nun dieser

Krage angenommen. Er bediente Bich hauptsäch-

lich der Goldmethode und konnte feststellen, dass

die Nervenendapparate im menschlichen Muskel
wesentlich in denselben Formen angetroffen wer-

den, wie sie von Kühne, Krause u. A. bei

Amphibien und Reptilien beschrieben sind. Die

häufigste Form der Endapparate ist die Endplatte,

ein rund ovales, unter dem Sarkolemm gelegenes

Gebilde, das in seinem Innern eine Anzahl dunkler

Kerne, Endknospen, zeigt, an denen die innerhalb

der Platte vielfach anastomosirenden Verzweigun-

gen des Achsencylinders haften. Eine besondere

Form der Platte ist die des HQgels. Eine zweite

Endigungsform ist die Enddolde. Sie stellt ein

hypolemual gelegenes Gebilde dar, in dem die

Fasern des sich verzwoigenden Achsencylinders an
Endknopsen herantreten, die im Allgemeinen zarter

sind, als die Endknospen in der Endplatte. Die

sich verästelnden Fasern anastomosiren vielfach

unter einander. Eine dritte Form der Nerven-

endigungen sind die netzförmigen und eine vierte

solche, bei denen der Achsencylinder einige kurze

Windungen bildet Diese beiden letzteren Formen
sind selten. Schliesslich fand Gr. in vereinzelten

Fällen im menschlichen Muskel noch Endapparate,

die in ihrer Form einigermaassen an die Meiss-
ner 'sehen Tastkörperchen erinnern; ob sie sen-

sibler Natur sind, soll dahin gestellt bleiben. Der
Endapparat dürfte wohl als eine Sammelstelle von

Erregungen aufgefasst worden, die von ihm aus

auf die Muskelsubstanz übertragen werden. Die

ihm durch den Nerv zugeführten Impulse lösen

sich durch Theilung und Verzweigung des Achsen-

cylinders in eine grössere Anzahl gleichartiger auf

und gelangen so in vielfach vermehrter Zahl zu

der contraktilen Substanz. Die Fasern setzen sich

in die Muskelzwischensubstanz fort und bringen

die anisotrope Substanz zurContraktion. Der End-
apparat wirkt somit wie ein Schaltorgan, das die

ihm zugeführten Erregungen ausserordentlich ver-

vielfältigt und auf grössere Bezirke der contraktilen

Substanz weiter giebt und so das Princip der Ver-

mehrung und Ausbreitung der Wirkung durch Thei-

lung ausfübrt. Hoff mann (Wilhelmshaven).

320. On the local reaotiona of the arterlal

wall to ohanges of internal pressure
;
by W. M.

Buy 1 iss. (Journ. of Physiol. XXVII. 3. p. 220.

1902.)

Die Muskulatur der Arterionwand antwortet

auf pas8iveDehnungdurchContraktion. Verminde-

rung des Druckes bewirkt Schrumpfung, voraus-

gesetzt, dass noch genügend Tonus vorhanden ist.

Diese Reaktionen sind myogenen Ursprunges, denn

sie kommen in gleicherweise am ausgeschnittenen

Präparate zur Beobachtung.

W. Straub (Leipzig).

321. On the inSuence of temperature
on the oonductlvity of nerve; by Boy cot t

(Journ. of Physiol. XXVII. 6. p. 488. 1902.)

B. hat bei den sich zum Theile widersprechenden

Ergebnissen der bisherigen Versuche, bei Warm-
und Kaltblütern, am Nerven des Frosches und des

Kaninchens, den Einfluss der Temperatur auf die

Leitfähigkeit untersucht. Unter Leitfähigkeit ist

hier die Fähigkeit des Nerven verstanden, eine an

einer Stelle des Nerven gesetzte Erregung bis zum
Erfolgsorgane fortzuleiten. B. fand nun am moto-

rischen sowohl wie sensiblen Kaltblüternerven,

dass die Leitfähigkeit bis zur Gefrierung des Ner-

ven in unverminderter Stärke bestehen blieb, wäh-

rend ja bekanntlich die Erregbarkeit des Nerven

durch die Abkühlung der Reizstelle wesentlich

herabgesetzt oder vernichtet wird. Er verfuhr in

der Weise, dass er an einer warmen Nervenstelle

reizte und eine Nervenstrecke, die zwischen Reiz-

stelle und Erfolgsorgan lag, abkühlte. Es pflanzte

sich dann der an der warmen NervenBtelle aus-

gelöste Erregungsvorgang, soweit Bich das am Er-

folgsorgano (Muskel-, bez. Reflexapparat) erkennen

liess, ungeschwächt durch den gekühlten Nerven-

theil fort.

Beim Warmblüter konnte B. die Thatsache

bestätigen, dass am Vagus (Herzhemmungsfasern),

wie auch an den motorischon Gliedernerven an

einer gekühlten Stolle bereits bei einer Temperatur

unter -)- 6° die Fähigkeit erlischt, eine Erregung

fortzuleiten, die an einer wärmeren centraler ge-

legenen Stelle gesetzt wird.

Beim Kaltblüter liess sich eine temporäre Lei-

tungsunfähigkeit leicht bei Erwärmen über 41® er-

halten, nach Abkühlung kehrte dann die Leitungs-

fähigkeit sofort zurück.

Interessant ist beim Froschnerv die ganz ver-

schiedene Wirkung der Kälte, auf die hier nach-

drücklich hingewieseu wird
,

einerseits auf dio

Erregbarkeit, die bei der Abkühlung abnimmt,

andererseits auf die Leitungsfähigkeit, die bis zur

Gefrierung des Nerven nach den Versuchen B.’s

unverändert bestehen bleiben kann. Würden diese
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Thatsachen zunächst für die rein physikalische

Deutung des Leitungsvorganges sprechen, so stehen

dieser Auffassung doch die Beobachtungen B.’s ent-

gegen, die er an den Nerven der Warmblüter ge-

macht hat S. Garten (Leipzig).

322. Deber die Beziehungen zwisohen
Ermüdung, Raumainn der Haut und Muskel-
leiatung

;
von T h. L. B o 1 1 o n. (Psycho). Arbeiten,

herausgeg. von Kraepelin IV. 2. p. 175. 1902.)

Das Hauptergebniss der Arbeit gipfelt darin,

dass die vonGriesbach, Kemsies und Anderen

unternommenen Versuche, für die durch anhaltende

geistige Thätigkeit erzeugte Ermüdung einen Aus-

druck in einer Veränderung des Haumainnes der

Haut und der Muskelleistungen zu finden, nach

den sorgfältigen Versuchen B.’s als gescheitert an-

zuaehen sind.

Statt an Schulkindern, wie seine Vorgänger,

hat B. ausschliesslich an einem zuverlässigen er-

wachsenen, in psychologischen Dingen erfahrenen

Manne in längeren Versuchsreihen, bei denen auf

Debung und zahlreiche Nebenumstände Rücksicht

genommen werden konnte, den Baumsinn und die

Muskelleistungen vor und nach mehrstündiger

geistiger Arbeit (Rechnen) untersucht Neben dem
angeführten Hauptergebnisse wurde noch eine Reihe

von Thatsacben gewonnen, bezüglich derer auf

das Original verwiesen werden muss.

S. Garten (Leipzig).

323. WeitereünterauohUDgen über Muskel-
tonus ; von W. Langelaan. (Arch. f. Anat u.

Physiol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 243. 1902.)

In einer früheren Abhandlung ging L. von der

Thatsache aus, dass an einem intakten Frosch-

muskel, dessen sensible Nerven noch mit dem
Rückenmarke in Verbindung stehen, die Dehnungs-

curven einen anderen Verlauf nehmen, als wenn
die sensiblen Muskelnerven vor ihrem Eintritte

in das Rückenmark unterbrochen sind. Diese Er-

scheinung war darauf zurückzuführen
,

dass die

Dehnbarkeit des Muskels verändert wird durch

eine reflektorische Erregung, die von den sensiblen

Muskelnerven selbst bei jeder Belastung des Muskels

ausgelöst wird. Ist also der Muskel dauernd be-

lastet und wird er dann durch ein Zusatzgewicht

weiter gedehnt, so muss die durch das Zusatzgewicht

bewirkte Verlängerung des Muskels in Folge jener

centralen Einflüsse in hohem Grade von der bereits

bestehenden Spannung abhängig sein. Diese Län-

genzunahme durch ein Zusatzgewicht bezeichnet L.

als „Tonusquotient“. Durch genaue Ausmessung
von Tonuscurven (d. h. von solchen Curven, die die

Verlängerung des Muskels aufzeichnen, wenn die

Belastung des Muskels gleichmässig der Zeit pro-

portional wächst) liess sich zeigen, dass in bestimm-

ten Grenzen die Tonusquotienten in arithmetischer

Progression abnehmen, wenn die Belastung in geo-

metrischer Progression wächst Für dieses Verhält-

niss gilt also das Feohner’sche Gesetz.

In der vorliegenden Abhandlung hat L. nun

am Warmblütormuskel, dem M. triceps der Katze,

die gleichen Untersuchungen angestellt Es zeigte

sich, dass Shock und Narkose die Tonuscurven

geradlinig machten innerhalb bestimmter Grenzen,

dass aber andererseits bei intaktem Rückenmarks

die Curven noch complioirter wurden. Für den

letzteren Fall nimmt L. an, dass sich anf dem
ersten Theil der Dehnungscurve noch der Einfluss

eines höheren Reflexbogens geltend macht und

hier den Tonusquotienten beeinflusst Aub dem
Zusammenwirken der Erregungen beider Reflex-

bogen leitet L. auf mathematischem Wege die

resultirenden Tonuscurven des Warmblütermuskels

bei intaktem Rückenmarke ab.

In engem Zusammenhänge mit dem Muskeltonus

stehen die Beobachtungen L.'s über die Sehnen-

reflexe, die er, wie viele andere Forscher, für wahre

Reflexe hält. Auch für diesen Reflex kämen die

beiden Reflexbogen in Betracht, wie sie namentlich

durch antagonistische Innervation im Reflexclonus

sich bemerkbar machen dürften.

S. Garten (Leipzig).

324. Die Wirkung von Curare auf die

Ausscheidung der Kohlensäure und des Stick-

stoffes
;
von Otto Frank und F. v. Gebhard.

(Ztschr. f. Biol. XLIII. 1. p. 117. 1902.)

Nach Einwirkung von Curare scheint eben so

viel Kohlensäure gebildet zu werden wie im nor-

malen Zustande des Thieres. Da bei dem hungern-

den Thiere nicht nur Muskelruhe, sondern auch

Ruhe der Verdauung- und Resorptionorgane be-

stand, auch die Nieren ziemlich unthätig waren,

so ergiebt sich, dass auch bei fast vollkommener

Ruhe noch eine beträchtliche Zersetzung statt-

findet Die Stickstoffausscheidung war während

der Curarewirkung beträchtlich vermindert

V. Lehmann (Berlin).

325. Die Bestehung der Siebbeinzellen zur

Keilbeinböble
,
mit besonderer Berücksich

tigung des Sinus lm kleinen Keilbeinflügel,

von Prof. Beaman Douglas in New York.

(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. XXXV. 9. 1901.)

Zuokerkandl und H a j e

k

haben eine luft-

haltige Zelle im kleinen Keilbeinflügel beschrieben,

die nicht mit der Haupthöhle des Keilbeinkörpers.

sondern mit der hinteren Siebbeinzelle communi-

cirt D. hat das Verhalten der Höhlen des Keil-

beins in 200 Fällen untersucht und dabei m
31 Fällen nur im Keilbeinkörper Höhlen gefunden;

in 7 Fällen fand er im kleinen Keilbeinflügel eine

Höhle, die nicht mit der grossen Keilbeinhöhle.

sondern mit der hinteren Siebbeinzelle communi-

cirt 169mal nahm die Keilbeinhöhle jedereeiu

die Hälfte des Körpers und den kleinen Keilbetn-

flügel zum Theil oder vollständig ein. Mituntsr

erstreckte sich die grosse Keilbeinhöhle in eines

Theil des kleinen Flügels, daneben aber fand sich

eine Ausstülpung der hinteren Siebbeinzelle ziem-



I. Anatomie und Physiologie. 245

lieh weit in den kleinen Keilbeinflügel. In einem

Falle communicirte die Höhle des kleinen Flügels

mit dem Recessus sphenoethmoidalis. D. beschreibt

dann noch einzelne Fälle genauer und giebt auch

Bilder von einigen Fällen. Die Höhle im kleinen

Keilbeinflügel wird also bei Eiterungen in den

Siebbeinzellen oder in der KeilbeinhSble mit er-

kranken können. Die Eröffnung der Höhle wird

sich mitunter vom Siebbein aus ziemlich leicht ge-

stalten. Bei operativen Eingriffen in die Keilbein-

höhle wird die Höhle im KeilbeinflQgel in der

Regel nicht mit betroffen werden.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

32C. Ueber intermittirende Netzhaut-Hei-

zung ; von Prof. Schenk und Dr. Just 10. Uit-

theilung. (Arch. f. Physiol. XC. p. 270. 1902.)

Sch. und J. waren in froheren Arbeiten zu

Schlossen gekommen, die wesentlich abwichen von

der Fick 'sehen Theorie, dass die Netzhauterregung

bei intermittirender Reizung jedesmal während der

Dauer der Lichteinwirkung zunimmt und während
der lichtlosen Zeit abnimmt, so dass diese inter-

mittirende Reizung in einer Zickzaekcurve verliefe.

Im Eingang der jetzigen Abhandlung führen sio

den Einwand, den Samojloff zu Gunsten der

Fick’schen Ansicht gegen ihre Versuchsanord-

nungen erhebt, auf ein Missverständniss zurück

;

sie suchen nachzuweisen
,

dass Samojloff ’s

Forderungen sieb vielmehr mit ihren Elinwänden

gegen Fick decken. Indem sie Reizgrösse und
Zeit ihrer Einwirkungen in ein rechtwinkliges

Coordinatensystem mit genau controlirbaren Wer-
tben eintragen, bekommen sie Curven, die ganz

erheblich gegen die Fiok’sche Theorie von der

sügeförmigen Erregungscurve sprechen. Das Haupt-

ergebniss ihrer Untersuchungen fassen Bie zu-

sammen in dem Satz
:
„Wenn wir die Netzhaut ab-

wechselnd mit einer Anzahl auf einander folgender

schwarz-weisser Reizgruppen und mit einem gleich

hellen Grau reizen, so ist es für die Verschmelzung
der Lichtem pflndungen um so ungünstiger, je

grösser die Zahl der Reizgruppen ist und je länger

die Einwirkung des Graus dauert.“

Bergemann (Husum).

327. Einige Versuche über stereoskopi-

sches Sehen; von Dr. P. Grützner. (Arch. f.

Physiol. XC. 11 u. 12. p. 525. 1902.)

Gr. beschreibt in anschaulicher, fesselnder

Weise eine grössere Anzahl sehr instruktiver Ver-

suche über stereoskopisches Sehen, die theilweise

erheblich von den bisher geltenden Anschauungen
abweichen. Er theilt seine Beobachtungen ein in

Untersuchungen 1) mit dem Hol 1 m a n n 'sehen

Farbenstereoskop, 2) Ober stereoskopische Wirkung
durch Prismen, 3) Ober stereoskopisches Sehen bei

Veränderung des Augenabetandes. Auf die zahl-

reichen, meist bildlich erläuterten Versuche kann

im Einzelnen nicht näher eingegangen werden
;
es

empfiehlt sich sehr, sie unter Anleitung der Ab-

handlung zu studiren. Gr. stellt fest, dass bei

dem Rol 1 m an n
'sehen Verfahren (durch blaue

und rothe Gläser blau und roth neben einander

gezeichnete stereoskopische Bilder zu beobachten)

die stereoskopischen Wirkungen ungleich viel besser

sind, als bei allen anderen stereoskopischen Ein-

richtungen. Dio stereoskopischen Eindrücke sind

geradezu „zwingend“. Besonders leicht sind mit

dieser Methode auch pseudoskopische Wirkungen

zu erzielen. Von Wichtigkeit ist auch besonders

eine richtige Herstellung der stereoskopischen

Bilder, die jetzt vielfach noch mit groben Fehlern

behaftet sind.

Die stereoskopischen Wirkungen durch Pris-

men enthalten Täuschungen in Entfernungen und

Grössenausdehnnngen. Die Prismen ändern in

charakteristischer Weise die Ausdehnungen der

Objekte, indem sie die Oberfläche und die seitlichen

Begrenzungen verkrümmen. So macht z. B. Prisma

binocular Kante nasenwärts muldenförmige Ver-

tiefung, Kante schläfenwärts buckelige Hervor-

wölbungeinerebenen Fläche. Auf diesen Brechungs-

bedingungen beruht z. B. auch die Reliefwahrneh-

mung einfacher Ansichten durch das Berge r’sche

Platoskop, indem die mittleren Partien eines Bildes,

die dann den wirklichen Vordergrund darstellen

müssen, uns etwas näher gerückt werden. Wir

bekommen dadurch den Eindruck von einem Bild,

das nicht auf eine ebene Fläche, sondern auf einen

hervorgewölbten Grund gezeichnet scheint Es
wirkt dieser Apparat also nur in beschränktem

Umfange richtig, d. h. nur, wenn die Mitte des

Bildes in Wirklichkeit dem Vordergrund des Dar-

zustellenden entspricht.

Das stereoskopische Sehen bei Veränderung des

Augenabstandes ist im Wesentlichen mit demTele-

stereoskop und entsprechenden optischen Maass-

nahmen studirt worden, die auf seiner Grundlage

modifleirt worden sind. Das Telestereoskop ist

bekanntlich ein Instrument, das mit Hülfe paralleler

Spiegel den Abstand unsererAugen gewissermaassen
verbreitert und uns so körperliche Wahrnehmungen
von sehr entfernten Objekten ermöglicht, die wir

sonst nur noch flächenhaft erkennen würden.

Mit wohlwollend objektiver Kritik bespricht

Gr. im dritten Theile neben seinen eigenen Ver-

suchen die mannigfachen Beobachtungen, die eine

ganze Reihe anderer Forscher, wie Helmholtz,
Nagel, Berlin, Pulfrich u. A., auf diesem

Gebiete gemacht hat. Auch hier giebt er wich-

tige Anregungen von allgemeinem Interesse, z. B.

Verbesserungsvorschläge für die Zeiss’schen Relief-

fernrohre. Gr. verwirft mit Höring die sogen.

Projektiontheorie
,
nach der wir die Gegenstände

da sehen sollen, wo die Richtungslinien für die

Objekte sich schneiden, also an ihrem wahren Orte,

da wir das Meiste, was wir sehen, perspektivisch

verkürzt sehen, so sehen wir eben das Meiste an

einem falschen Orte. Bergemann (Husum).
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328. Klinische Beobachtungen über plas-

motrope Giftbildungen im Organismus; von

Prof. E. Grawitz in Charlottenburg. (Deutsche

med. Wehn sehr. XXVII. 52. 1901.)

Gr. fand bei vergleichenden Untersuchungen

im Blute verschiedener Kranken, die an Blutungen

im InteBtinaltractus litten, besonders bei Kranken
mit Ulcus ventriculi

, Carcinoma ventriculi
,

bei

Darmblutungen in Folge von Lebercirrhose u. dgl.

in auffälliger Weise körnige Degenerationen an

den rothen Blutkörperchen, die vorher nicht vor-

handen gewesen waren und auch kurze Frist naoh

dem Aufhören der Blutungen wieder verschwanden.

Bei Entleerung grösserer Blutmassen nach aussen

(per os) dagegen fand sich jene körnige Degene-

ration nicht Gr. vermuthete daher, dass bei der

Passage des Blutes durch den Verdauungskanal

sich Giftstoffe bilden, die eine plasmotrope Wir-

kung auf die rothen Blutzellen ausflben. Die

Verabreichung von Hämoglobinpräparaten
,

wie

Krewel’s Sanguinalpillen, Hämol, Pfeuffer’s
Hämoglobineiweisszeltchen, ergab, dass nach dem
Einnehmen von 12— 14 Tabletten, bez. Pillen deut-

liche Körnchenbildung in den rothen Blutkörperchen

auftrat, die anfangs spärlich war, bei weiterer

Steigerung der Dosen reichlicher wurde und jedes-

mal kurze Zeit nach dem Aussetzen des Mittels

bald wieder verschwand. Gr. glaubt daher, dass

auch die durch Anchylostomum hervorgerufene

Anämie weniger durch toxische Produkte des Para-

siten, als vielmehr durch eine Antointoxikation in

Folge des stetig in das Darmrohr ergossenen und
sich dort unter Bildung giftiger Stoffe zersetzenden

Blutes bedingt wird. N o e s s k e (Strassburg).

329. Ueber Bakteriämie; von Prof. R. K r e t z

in Wien. (Ztschr. f.Heilkde. XXIII. l.p. 75. 1902.)

Die anatomischen und klinischen Kriterien der

Blutinfektion sind vielfach noch mangelhaft, denn

neben der infektiösen Intoxikation und der Meta-

stasenbildung ist das Vorkommen der Bakterien

im Blute sehr mannigfaoh abgestuft. Hier ent-

scheidet die bakteriologische Untersuchung. Man
hat aus froheren Anschauungen Ober die Verschie-

denheit der Infektion bei Entzündungen die Be-

griffe Sepsis und Pyämie gebildet und zum Theil

analoge Processe mit diesen Ausdrücken gekenn-

zeichnet, z. B. septische Diphtherie, pyämische

Form der Pest u. s. w., zum Theil hat man andere

beschreibende Ausdrücke für dieselbe Art der Meta-

stasenbildung beibehalten, wie miliare Tuberkulose,

miliarer Rotz u. dgl. Diese Terminologie ist histo-

risch begründet
;
der heutige Stand unserer Kennt-

nisse ermöglicht aber, die alten Ausdrücke septisch

und pyämisch in leichtverständlicher Weise durch

die Bezeichnungen; lokale Infektion mit Toxämie,

metastasirende Entzündung zu ersetzen und durch

den Begriff der „Bakteriämie 1
' gut zu ergänzen,

insofern durch ihn eine besondere Blntinfektion

klar herausgehoben wird
,
deren Bezeichnung in

der gebräuchlichen Terminologie nicht vertreten ist.

N o e s s k e (Strassburg).

330. Fettzerzetzung durch Mikroorganis-

men; von K. Schreiber. (Arch. f. Hyg. XLI.

4. p. 328. 1902.)

Nach den Untersuchungen Sehr.’s ist reines

Fett kein Nährboden für Mikroorganismen. Bei

gleichzeitiger Anwesenheit von Nährmaterial und

Sauerstoff vermag eine Anzahl von Bakterien Fett

nicht nur zu spalten, sondern auch zu zerstören,

besonders energisch bei Bindung der entstehenden

Säuren durch kohlensauren Kalk. Dieser Process

geht am schnellsten vor sich bei feinster Verthei-

lung des Fettes, in Emulsionen. Die Grösse der

Fettzersetzung ist bei derselben Species von mannig-

fachen Einflüssen abhängig (Temperatur, Sauerstoff-

mangel, Bestrahlung). Eine Reihe von Schimmel-

pilzen vermag ebenfalls Fett zu spalten und zu

zerstören, die saure Reaktion des Nährbodens hat

dabei kaum störenden Einfluss auf die Energie der

Fettzersetzung. Die fettzerstörende Thätigkeit der

Bakterien und Schimmelpilze ist durchaus an das

Vorhandensein von Sauerstoff geknüpft, bei Anaöro-

biose tritt höchstens eine geringe Fettspaltung, aber

keine Fettzehrung ein. Woltemas (Solingen).

331. Der Einfluss niederster, mit flüssiger

Luit erhaltener Temperaturen auf die Viru-

lenz der pathogenen Keime; von C. M. Belli.

(Centr.-Bl. f. BakterioL u. s. w. XXXI. 8. p. 355.

1902.)

Flüssige Luft hat auf die Vitalität und Viru-

lenz der Keime keinen anderen Einfluss ausser

demjenigen, den die Herabsetzung der Temperatur

mit sioh bringt Die von ihr hervorgebrachten

niedersten Temperaturen von ca. 200* unter Null

haben nur insofern einen antiseptischen Werth, als

sie die Vervielfältigung und Thätigkeit der Orga-

nismen während ihrer Einwirkung verhindern; ein

desinficirender Werth fehlt ihnen dagegen voll-

ständig, da die Lebensfähigkeit der Bakterien, ja

nicht einmal die biologischen Eigenschaften, spe-

ciell die Virulenz, nicht verändert werden. Was die

allgemeine biologische Bedeutung der Ergebnisse

anlangt, so muss man annehmen, dass die Wirkung
derart niedriger Temperaturen auf die lebende Zelle

sich auf die Umwandlung des Zustandes der flüs-

sigen Theile beschränkt, aber keinerlei bleibende

Veränderung im chemisch-molekularen Zustande

der organischen Substanz herbeiführt.

Walz (Oberndorf).

332. Babos-Ernst’aohe Körperchen und
Virulenz bei Bakterien ;

von C. J. Gaus s.

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 3. p. 92. 1902.)
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G. hat die Angaben von Marx und Woithe
nachgeprüft und konnte den von diesen behaupteten

Zusammenhang zwischen Virulenz und Körnchen-

bildung im Bakterienleib nicht bestätigen.

Walz (Oberndorf).

333. Ueber die Conatana der Sporenkei-

mung bei den Bacillen und Ihre Verwendung
als Merkmal zur Artunterscheidung

;
von G.

Ca s pari. (Arch. f. Gyuäkul. XLII. 1 u. 2. p. 71.

1902.)

C. hat die Ober diese Frage vorliegenden Unter-

suchungen nachgeprüft und erweitert. Es giebt

verschiedene, selbst innerhalb der einzelnen Arten

variable Typen der Sporenkeimung. Die That-

sache, dass bei der gleichen Bacillenart, je nach

dem Nährboden, die Sporenmembran bald deutlich

abgeworfen wird, bald vollkommen verquillt und

dann verschwindet, muss bei Verwendung dieser

Eigenschaft zur Artdiagnose sehr berücksichtigt

werden. Die Variabilität wächst mit dem Weiter-

züchten auf künstlichen Nährböden. Die Art der

.Sporenkeimung (einfache und bipolare Keimung)
ist ein beachtenswerthes, jedoch nicht absolut cha-

lakteristisches und daher auch kein ausreichendes

Merkmal zur Artcbarakterisirung.

Walz (Oberndorf).

334. Studien über die Absterbebedingun-
gen der Sporen einiger Aspergilluaarten

;
von

A. Lode. (Arch. f. Hyg. XLU. 1 u. 2. p. 107.

1902.)

Die Widerstandsfähigkeit der Aspergillussporen

ist sehr gering. Ihre Empfindlichkeit gegenüber

der feuchten Hitze, Alkalien und starkem Alkohol

ist nicht wesentlich höher als bei resistenteren

vegetativen Formen. Dagegen konnten selbst die

stärksten mineralischen Säuren in hohen Con-

centrationen die Sporen nicht vernichten. Aus
den Versuchen folgt für die Praxis, dass zur Des-

infektion strömender Wasserdampf, Benetzung mit

2prom. Sublimat-
,
öproc. Phenol-, 2proc. Lysol-

oder 3proc. Chlorkalklösung anzuwenden sind. Bei

Erkrankungen des äusseren Gehörgangos scheint

Alkohol allein auszureichen. W a i z (Oberndorf).

335. Unbekannte Infektions« toffe. Eine

St udie von E. J o e s t. (Cent r.-BL f. Bakteriol. u. s. w.

XXXI. 8. 9. p. 361. 416. 1902.)

J. legt in seiner interessanten Arbeit dar, dass

die Erreger der Lyssa, der Pocken und der Rinder-

pest bo gross sein müssen, dass sie mit unseren

optischen Hülfsmitteln wahrnehmbar sind, dass

dagegen die Erreger der Maul- und Klauenseuche,

der südafrikanischen „Pferdesterbe“ und der Mosaik-

krankheit der TabakpQanze so geringe Dimensionen

besitzen müssen, dass sie mit grösster Wahrschein-

lichkeit jenseits der Grenze der Sichtbarkeit stehen.

Bei diesen Krankheiten wird demnach die mikro-

skopische Untersuchung keinen Erfolg haben, da-

gegen wird die Filtration und die Untersuchung

des Rückstandes ein wichtiges Hülfsmittel der

Untersuchung sein. Walz (Oberndorf).

336. Zur Züchtung der Anaöroben; von

H. Hammerl in Graz. (Centr.-Bl. f. Bakteriol.

u. a. w. XXXI. 12. p. 589. 1902.)

U. glaubt, dass durch sein Verfahren das Autogen
von anneroben Plattoncnituren nicht mehr wesentlich

umständlicher und gleich sicher ist wie das von aeroben
Platten. Er giebt die Schalen in eiuo Glaslinse mit genau
eingesohUHenem Glasdeckel und absorbirt den 0 durch
eine stark concentnrte Pyrogallollösnng (zu 20g l’yro-

gallol werden 15 ccm einer 50proc. KOH zugesetzt). Mit

der Losung wird ein Bierfilz getränkt, auf den Boden der

Dose gelegt, die Schalen werden darüber geschichtet und
dio I)oso wird luftdicht geschlossen. Walz (Oberndorf).

337. Ueber ein neues, Eiterung hervor-

rufendes, veraweigtee Bactorium; von W. K.

Stefansky in Odessa. (Centr.-Bl. f. Bakteriol.

u. s. w. XXXI. 3. p. 86. 1902.)

Von einem Fussgeschwür wurde ein bei Thie-

ren Abscesse hervorrufendes
,

der Proteusgruppe

angehöreodea Stäbchen isolirt, das sich von dieser

Oruppe dadurch unterscheidet, dass es sehr leicht

und in allen Medien verzweigte Formen bildet.

Walz (Oberndorf).

338. Ein neuer gaserregender Bacillus

(Baoillus aörogenes aörophilua agiiis, nov.,

apeo.)
;
von Dr. A. U f f e n h e i m e r in Greifswald.

(Ueitr. z. puthol. AnaL u. allgem. Pathol. XXXI. 2.

p. 383. 1902.)

U. gelang es, aus den Organen einer an Puer-

peralfieber Gestorbenen einen neuen gasbildenden

Mikroorganismus zu isoliren und längere Zeit

weiter zu cultiviren. Er hat mit dem Welch-
N u 1 1 a 1 'sehen Bacillus morphologisch grosse Aehn-

lichkeit und zeichnet sich besonders dadurch aus,

dass er bei Sauerstoffzutritt gut wächst. Er besitzt

eine excessive Beweglichkeit und bildet unter ge-

wissen Bedingungen charakteristische endständige

Sporen. N o e 8 g k e (Strassburg).

339. Die Hlatogeneae des hämatogenen
Tuberkels in der Leber des Kaninohene; von

Dr. J. Miller in Freiburg i. Br. (Beitr. z. pathol.

Anat. u. allgem. Pathol. XXXI. 2. p. 347. 1902.)

M. fasst seine Versuchsergebnisse in folgenden

Sätzen zusammen : Nach hämatogener Infektion

fängt die Entwickelung des Tuberkels in der Leber

von Kaninchen mit einer intra- und perivaskulären

Ansammlung polynucleärer Leukocyten an. Die

erste Veränderung an den fixen Gewebezellen der

Kaninchenleber besteht in einer Aufquellung und

Abstossung der Endotbelzellen der Capillaren. Diese

Endothelzellen bilden die epitheloiden Zellen und
die Riesenzellen des Tuberkels. Ein typischer

Tuberkel kann entstehen, ohne dass Mitosen auf-

treten. Die Riesenzellen entstehen zuerst durch

Verschmelzung von allgelösten Capillarendothel-
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zellen. Oie Letierzellen spielen keine aktive Rolle

bei der Tuberkelentwickelung.

Die Arbeit ist durch eine Figurentafel erläutert

N o e s s k e (Strassburg).

340. Versuche Ober die Wirkung in die

Trachea eingeführter Tuberkelbacillen auf die

Lunge von Kaninchen
;
von Dr. K. Watansbe

in Freiburg i. Br. (Beitr. z. patbol. Anat u. ailgem.

PathoL XXXI. 2. p. 367. 1901.)

Nach W.’s experimentellen Untersuchungen

schädigen beim Kaninchen die Tuberkelbacillen

vom Luftwege aus zunächst die epithelialen Ele-

mente der kleinsten Bronchen und der Alveolen,

und zwar in der Weise, dass sie zuerst eine Auf-

quellung und eine LoslCsung bewirken. Gleich-

zeitig stellt sich eine seröse Exsudation und eine

Emigration polynudeärer Leukocyten ein. Das

Erste ist sonach eine katarrhalische Entzündung.

Gewebewucherung tritt erst als eine sekundäre

Erscheinung auf und ist begleitet von einer An-

sammlung mononucleärer Leukocyten, während die

pulynucleären an Menge abnehmen. Riesenzellen

entstehen durch Zellenverschmelzung.

N o e s s k e (Strassburg).

341. Eine kurze Zusammenfassung der

Resultate einer Untersuchung (vom Januar
1800 bis August 1001) betreffend die Patbo-

genesis des akuten Rheumatismus ;
von F. J o h n

Poynton u. A. Payne in London. (Centr.-Bl.

f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 11. p. 502. 1902.)

Die Vff. haben in 8 Fällen von akutem Ge-

lenkrheumatismus einen Diplococcus, 5mal in

Reincultur, gezüchtet, den sie als den Erreger der

Krankheit ansehen. Die Züchtung gelang in Misch-

bouillon
,

Blutagar und perikardialer Flüssigkeit.

Auf flüssigen Nährböden wächst er in kleinen

Ketten, auf soliden in Träubchenform. In späteren

Nachuntersuchungen wurde der Befund vielfach

bestätigt und der Diplococcus in rheumatischen

Knötchen und bei akuten „rheumatischen“ Nephri-

tiden nachgewieBen. Der Diplococcus ist nach An-

sicht der VIT. sicher verschieden vom Streptococcus

pyogenes. Walz (Oberndorf).

342. Beitrag sur Anatomie der Gioht
;
von

Dr. E. Ben necke in Berlin. (Arcb. f. klin. Chir.

LXVL p. 658. 1902.)

B. untersuchte friBch aus einem Kniegelenke

exstirpirte Gichtherde, an denen er die einzelnen

Stadien des gichtischen Processes anatomisch ver-

folgen konnte. Die Umrisse der jugendlichen Gicht-

herde sind eigenthümlich glatt, von rundlichen

Formen zusammengesetzt, im schwach vergrösserten

Uebersicbtbilde einer FlÜBsigkeitlache nicht un-

ähnlich. Aua dem raschen und vollständigen Ge-

webezerfalle, der in der ganzen Ausdehnung eines

solchen Herdes vollendet ist, ehe sich eine Spur

von Gewebereaktion zeigt, geht hervor, dass ein

stark wirkendes Gift vorhanden sein muss. Die

frische, mit Krystallen durchsetzte Nekrose grenzt

sich scharf gegen das gesunde Gewebe ab. Die

zunächst fehlende Reaktion seitens des Körpers

tritt allmählich auf und verläuft ganz nach Art

der bei anderen Nekrosen und resistenten Fremd-

körpern auftretenden. Wanderzellen sammeln sich

in mässiger Anzahl am Rande der Nekrose und

dringen theilweise in sie ein. Es wächst ein

üppiges, alle Charakteristica des intensivsten

Wachstbums tragendes Granulationengewebe von

der Peripherie her in die krystalldurchsetzte Nekrose

ein, die Zellen nehmen die Nekrose und die Krystalle

in sich auf oder legen sich an sie an, verkleinern

Bie und bringen sie allmählich zum Verschwinden.

Da, wo die Fremdkörper verschwunden sind, bildet

das Granulationengewebe sich zur Narbe um.

Grössere Krystallklumpen werden freilich auf diese

Weise vom Granulationengewebe nicht reeorbirt.

Hier bildet sich eine Bindegewebekapsel, die den

Fremdkörper vollständig einschliesst. Die in den

Gewebespalten und um kleinere Gefässe herum
gelagerten Herde kleinzelliger Infiltration sind

wohl als frische Entzündungsherde geringerer

Intensität zu betrachten.

Die Arbeit ist durch 7 Figuren erläutert.

N o e s s k e (Strassburg).

343. Pathologisch - anatomische Unter-
suchungen über die Ankylose der Wirbel-
säule; von Dr. Fritz Reuter in Graz. (Zlschr.

f. Heilkde. N. F. III. 1. p. 83. 1902.)

Nach R.’s Untersuchungen handelt es sich bei

der ankylosirenden Erkrankung der Wirbelsäule

um einen einfachen, der normalen Bildung von

Knochen aus Knorpel analogen Verknöcherungs-

process, der Jahre lang dauert, die ganze Wirbel-

säule, gewöhnlich von unten nach oben ergreift

und schliesslich zur vollständigen Unbeweglichkeit

führt. Es bandelt sich demnach um eine ascen-

dirende Ankylose
,

die mit allmählicher Bildung

einer Kyphose verbunden ist. R. schlägt daher für

diese Krankheit den Namen
:
„Ascendirende Anky-

lose der Wirbelsäule mit arcuärer Kyphose“ vor.

N o e s s k e (Strassburg).

344. Beiträge sur Knoohenpathologie
;
von

Dr. M. Askanazy in Königsberg!. Pr. Mit 3 Tafeln.

(„Chem. u. med. Untersuchungen“. Festsehr. z.

Feier d. 60. Geburtstages von MaxJaffe. Braun-
schweig 1901. p. 187.)

1) Heber Anschmelzung jungen Knochengewebes

an todles.

Vor nicht langer Zeit wurde durch eine ex-

perimentelle Arbeit von Barth (Beitr. z. pathol.

Anatomie u. allgemeinen Pathologie p. 65. 1895)
darauf hingewiesen, dass die transplantirten Kno-
chenstücke regelmässig zu Grunde gehen und
durch neuen Knochen ersetzt werden; es findet

ein schleichender Ersatz des todten Materiales

durch lebendes statt. Wie im Experimente
, so

spielt überhaupt die unmittelbare Verschmelzung
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jungen Knochens mit todtem Knochenmateriale in

der Pathologie eine beachtenswerthe Rolle. A. hat

solche Anlagerung junger Knochenschichten an ab-

gestorbene Knochensubstanz auch an Amputation-

stiimpfen von Knochen wahrgenommen. Die jungen

Knochenschichten legen sich dabei unmittelbar an

die abgestorbenen alten an, und umziehen das ab-

gestorbene Knochenmaterial wallartig mit einem

neuen Knochensaum, so dass der todte Knochen-

rand ron einer jungen Knochenschicht umfasst

wird. Auch bei KnochengeschwQlsten sah A.

wiederholt Anlagerung jungen Knochengewebes

unmittelbar an todtes. Auf welche Art kommt nun

der allmähliche Ersatz des todten Knochens durch

neuen hierbei zu Stande? Vielleicht Oben die

jungen Knochenleisten eine resorbirende Kraft auf

die nekrotische Mauer aus und schmelzen sie ein,

indem sie das ihr entzogene Material rückwärts

leiten. Auch March and nimmt an, dass die

Osteoblasten im Stande sind, die feste Knochen-

substanz aufzulOsen. Jedenfalls ist es denkbar,

dass die jungen Knocbenzellen im Stande sind als

Zerstörer von Knochensubstanz zu funktioniren, so

dass sie gleichzeitig eine osteoblastische und eine

osteoklastische Thätigkeit entfalten.

2) Ueber Kalkmetastase undprogressive Knochen-

atrophie.

Virchow hat schon in den 50er Jahren die

I>ehre von der Kalkmetastase begründet Er fand

bei ausgedehnten Zerstörungen des Knochensystems

gleichzeitig Ablagerungen von Kalksalzen in ge-

wisse Gewebe in Folge von Ueberladung des Blutes

damit. Solchen Kalkablagerungen pflegen erheb-

hche Ernährungstorungen in dem befallenen Ge-

webe vorauszugehen. A. beschreibt einen Fall von

Kalkmetastase in Lungen, Nieren und Magen. Die

Knochenepongiosa war auffallend weitmaschig und
die Knochenbälkchen Hessen sich leichter ein-

drfleken als normal. Mikroskopisch fand sieb im

Centrum der meisten Knochenbälkchen ein neu-

gebildeter Bindegewebestreif mit zahlreichen Blut-

gefässen. An der Grenze dieses Bindegewebe-

streifens gegen die Knochensubstanz zu lagen

zahllose typische Osteoklasten als Beweis fOr die

fortschreitende lacunäre Resorption des Knochens.

Es handelte sich um eine ganz eigenartige floride,

progressive Atrophie des Knochens, die in ähn-

licher Weise bisher nicht beschrieben worden ist

Es bestand in diesem Falle gleichzeitig eine tief-

gehende Erkrankung der Schilddrüse (Careinom).

Es steht fest, dass die Schilddrüse das Wacbsthum
des Skeletes beeinflusst

;
ob aber im vorliegenden

Falle der Schilddrüsenprocess in einem ursäch-

lichen Zusammenhänge mit der Knochenerkrankung

stand, lässt A. dahingestellt

Hoffmann (Wilhelmshaven).

345.

Untersuchungen über Muskelsaft; von

Dr. R.Vogelin Basel. (Deutsches Arch. f. klin.

Med. LXXI1. 3 u. 4. p. 2S9. 1902.)

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 3.

Die Untersuchung V.’g ergab zunächst ausser-

ordentlich grosse Gewichtsunterschiede der glei-

chen Muskeln bei erwachsenen Thieren. Aus frisch

geschlachtetem, contraktionfähigem und lebendem

Muskelfleische lässt sich normaler Weise, selbst

mit 1770 kg Druckkraft, kein Saft auspressen. Mit

dem Tode der Muskelzellen beginnt in ihnen eine

Verflüssigung des Eiweisses, die mit der Zeit zu-

nimmt und sich bei erhöhter Temperatur rascher,

bei niederer langsamer entwickelt Der Muskel-

saft stellt das Hauptprodukt dieser postmortalen

Proteolyse dar. Die mit der Todtonstarre im Muskel

auftretende starke Acidität erreicht ihr Maximum,
je nach der Temperatur, am 1. und 2. Tage, und

sinkt dann, im Oegensatze zu der Proteolyse, all-

mählich immer mehr herab. Der Muskelsaft, dessen

Bildung im Wesentlichen mit der sogenannten

Reifung des Fleisches zusammenfällt, entsteht nicht

durch die postmortale Fäulnis», sondern durch eine

Autolyse des Muskels, und zwar beruht diese wahr-

scheinlich auf der Anwesenheit von Enzymen. Ein

strikter Beweis läSBt sich nicht führen, doch spre-

chen für Enzymwirkung u. A. die Eiweissspaltung

an sich unter Ausschluss von Bakterien, ihre Ab-

hängigkeit von der Temperatur, die rasche Ent-

wickelung des Processos während der ersten

24 Stunden, endlich seine Unterbrechung durch

das Kochen. Wahrscheinlich ist die Muskelauto-

lyse nicht nur eine postmortale Erscheinung, son-

dern sie kann unter Umständen auch im Lebenden

statthaben, ln diesem Sinne sprechen Beobach-

tungen V.’s an seinen Versuchstieren nach dem
Stenson’schen Versuche, nach Vergiftungen mit

Phlorizin und Strychnin. R. Pfeiffer (Cassel).

346. Zur experimentellen Erzeugung von
Oedemen und Hydropsien

;
von Dr. Alb u.

(Virchow’s Arch. CLXVL 1. p. 87. 1901.)

Sowohl gesunde Kaninchen, wie nepbrekto-

rnirte, wie auch künstlich nephritiscb gemachte,

zeigten bei Infusion von 0.9proc. Kochsalzlösung

(mit geringer Einlaufsgeschwindigkeit) Oedeme und

Hydropsien, auch bei genügender Diurese. Es

scheint demnach, dass die sekretorische Leistungs-

fähigkeit selbst der gesunden Nieren eine gewisse

Grenze hat und bei andauernder Ueberanstrengung

erlahmt

Nach diesen Ergebnissen schliesst A., dass bei

den Oedemen der Nierenkranken dreierlei in Be-

tracht kommen dürfte: Die Zunahme des Wasser-

gehaltes im Blute, die Ueberfüllung mit Flüssigkeit

(hydrämische Plethora) und eine abnorm gesteigerte

Permeabilität der Capillarwandungen.

V. Lehmann (Berlin).

347. Ueber die molekulare Concentration

des Sohweissea; von Dr. H. Strasse r. (Fort-

schr. d. Med. XIX. 21. 1901.)

Untersuchungen über die molekulare Concen-

tration des Schweisses hat Str. in der Art ange-

stellt, dass er den Schweiss eines Armes während

33
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eines heissen Luftbades in einem ärmelförmigen

Qummisack auffing und mittels des Beckmann’-
schen Apparates die Gefrierpunkt - Erniedrigung

desselben bestimmte. Auch der Chlornatriumgehalt

wurde berücksichtigt Das Ergebniss der Unter-

suchungen, die an 5 Nephritikern und 1 6 anderen

Kranken ausgeführt sind, war dies, dass die mole-

kulare Concentration des Schweisses ähnlich wie

diejenige des Magensaftes und des Speichels meist

unterhalb von derjenigen des Blutserum liegt, wäh-

rend im Gegensätze dazu diejenige einiger anderer

Sekrete (wie der Milch und des normalen Urins)

meist die des Blutserum übertrifTt. Nur 2 Kranke

mit chronischem Gelenkrheumatismus gaben auf-

fallend hohe Wertho, ohne dass eine Beziehung

zwischen diesem Befunde und der bestehenden

Krankheit sich bis jetzt auffinden liess.

Die molekulare Concentration des Schweisses

ist nicht nur in den verschiedenen Fällen grossen

Schwankungen unterworfen (von “0.13— 0.64°), sie

schwankt auch in einem und demselben Falle

zu verschiedenen Zeiten. Die Berücksichtigung

der Kochsalzwerthe des gewonnenen Schweisses,

die selten 0.5 °/o erreichen, liess erkennen, dass die

chlorfreien Moleküle im Schweisseeinen geringeren

Antheil an der Gefrierpunkt-Erniedrigung haben,

als es im Blutserum der Fall ist, in dem bei der

geringen Bedeutung des Eiweisses für die Gefrier-

punkt-Erniedrigung die neben dem Kochsalze vor-

handenen Salzmoleküle den Gefrierpunkt um 0.20°

etwa herabdrücken
,
während der Kochsalzgehait

(0.6°/o) es um 0.36° thut. Auch die Menge der chlor-

freien Moleküle imSchweisse ist also geringer als im

Blutserum und es lässt sich deshalb ganz allgemein

sagen, dass bei der Schweisssekretion mehr Wasser

als gelöstes Material aus dem Körper entfernt wird,

es also thatsächlich zu einer vorübergehenden (sieb

aber bald ausgleichenden) Eindickung im Sinne

einer Erhöhung des osmotischen Druckes des Blut-

serum kommt. Nur von dem Harnstoffe wissen

wir, dass er bei der Schweisssekretion aktiv ans

dem Blutserum entfernt wird, denn seine Concen-

tration ist meist geringer als sie im Schweisse ge-

funden wird. Ueber die specielle Art der aus dem
Blute sonst noch entfernten Moleküle und beson-

ders über das Vorhandensein oder Fehlen derjenigen

Moleküle, die nach unseren derzeitigen Anschauun-

gen bei dem Zustandekommen der Urämie eine

hervorragende Rolle spielen, vermögen die Unter-

suchungen natürlich keinen Aufschluss zu geben,

da diese den osmotischen Druck nur unbedeutend

beeinflussen.

Auch die molekulare Concentration desSpeichets

zeigt bei Nephritikern nur ganz selten einen be-

sonders hohen Werth. Dass es durch Anregung
der Speichelaekretion gelingt, grössere Mengen
fester Moleküle aus dem Körper zu entfernen, ist

deshalb nicht wahrscheinlich. Die Anregung der

Schweisssekretion ist jedenfalls dafür geeigneter.

Weintraud (Wiesbaden).

III. Pharmakologie und Toxikologie.

348. Ueber die physiologische Dosirung
von Digitalispräparaten

;
von Dr. Albert Krän-

ke 1. (Ther. d. Gegenw. N. F. IV. 3. p. 106.

1902.)

F r. hat ermittelt
,

welche Concentration und
absolute Monge reinen Digitalinglykosides bei Frö-

schen den systolischen Stillstand eben horbeiführt

und nun mit einer solchen Testlösung die aus der

Mutterpflanze des Objekts stammenden Infuse u. s. w.

verglichen. Es ergab sich eine ausserordentliche

luconstanz des Glykosidgehaltes. Relativ die besten

Resultate ergaben noch die Tinkturen.

W. Straub (Leipzig).

349. Zur Frage der Substitution des Chlor
durch Brom; von T. Houdo. (Berl. klin. Wo-
chenschr. XXXIX. 10. 1902.)

Bromsalze werden bei gemischter Kost rascher

eliminirt; in den ersten 10 Tagen von wirksamen

Mengen weitaus das Meiste
,

die letzten Spuren

können noch Monate lang im Körper verbleiben.

Wird aber Bromalkali bei gleichzeitigem Chlor-

hunger gegeben, so erfolgt die Ausscheidung viel

langsamer und in geringerer Menge. Erst neu

gereichtes Kochsalz vertreibt die letzten Reste von

Brom. Geringer Kochsalzhunger ist ohne Einfluss

auf den EiweisBstoffwochsel. Für die Bromtheraph

bedeutet das, dass man Brom am besten einem

chlorhungrigen Körper einverleibt, damit möglichst

viel von dem Ion Brom in jedem Augenblicke im

Körper sich befindet. W. Straub (Leipzig).

350. Du Vanadium en therapeutique, aon

assoeiation k la stryohuine
;

par Lyon net,
Martz et Martin. (Lyon m6d. XCVIL p. 643.

Nov. 10. 1901.)

Das vanadinsaure Natron wird als appetit-

anregendes Mittel empfohlen. In Verbindung mit

Strychnin soll die Wirkung noch besser sein.

W. Straub (Leipzig).

351. Ueber die Wirkung des Eucain B
auf die Geachmaoksorgane

;
von A. F o n t a n a.

(Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. XX VII t.

3 u. 4. p. 253. 1902.)

Das Eucain B, das chemisch dem Cocain nabe

verwandt ist und in gleicher Weise wie Cocain

zur Lokalanästhesie bereits Verwendung gefunden

hat, wurde von F. in seiner Wirkung auf die Ge-

schmacksorgane geprüft. Es ergab sich an einer

Reihe von Versuchspersonen, dass es ganz ebenso

wie Cocain die Bitterempfindung am raschesten
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herabsetzt, die anderen Qualitäten erst dann, wenn
es längere Zeit oder in stärkerer Concentration auf

die Zunge eingewirkt hatte. Besonders wegen
seiner geringen Giftigkeit empfiehlt es sieh, das

neue Präparat an Stelle des Coeains bei ausgedehn-

ten Untersuchungen Ober die Geschmacksempfin-

dung zu verwenden. S. Garten (Leipzig).

352. Pharmakologische Studien über die

Substanzen der Filixaäuregrnppe
;

von W.
Straub. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.

XLVm. 1 u. 2. p. 1 . 1902.)

S t r. hat in einer umfangreichen Untersuchung

die Wirkung der wichtigsten von R. Böhm iso-

lirten Körper des Filixextraktes auf die verschie-

densten Thiere, und zwar auch auf zahlreiche

wirbellose festgestellt. Durch systematische Ver-

gleichung der verschiedenen nahe verwandten Ver-

bindungen, wie Filixsäure, Flavaspidsäure, Alba-

spidin und Aspidinol, ergab sich, dass die Giftigkeit

mit den in den Verbindungen ein- oder mehrfach

vorhandenen Buttorsäureresten in Verbindung steht.

Die Filixsubstanzen sind Gifte für jede Art orga-

nisirten Protoplasmas. Insbesondere aber wirken

sie stark toxisch auf das Protoplasma der Muskeln

und hier wieder am stärksten auf die Muskelzellen

der Würmer und Mollusken. Auf diese specifische

Giftwirkung gründet Bich vermuthlich auch die

therapeutische Verwendung des Filixextraktes als

Bandwurmmittel, wenngleich die Versuche mit den

reinen isolirten Körpern beim Menschen bisher

erfolglos waren.

Die Wirkung der Gifte äussert sich bei den

Muskelzellen der niederen Thiere in einem Tonus-

verluste, Unerregbarkeit der Muskeln durch Reize

und raschem Zerfall der Muskelsubstanz. An den

luergestreiften Muskeln der Frösche fand Str. bei

partieller Benetzung des Muskels mit der Gift-

lösung eine Contraktur der vergifteten Stellen,

Herabsetzung der Erregbarkeit und eine elektro-

motorische Wirkung, wenn er eine solche Stelle

mit einem unvergifteten Theile durch das Galvano-

meter verband. Der so erhaltene Demarkation-

strom konnte ihm geradezu als Maassstab für die

Schätzung der Muskelsubstanz dienen. Liess sich

doch zeigen, dass die Herabsetzung der Erregbar-

keit mit der Zunahme des durch die Filixsäuro

erzeugten Demarkationstromes parallel ging. Bei

dieser Gelegenheit geht Str. auf die Oker-
Bloom 'sehen Betrachtungen über die chemisch-

physikalischen Ursachen dos Demarkationstromes

ein, die sich, allerdings mit gewissen Abänderun-

gen, auch auf den „Filixsäuredemarkationsstrom“

anwenden lassen.

Eine physiologisch besonders interessante Be-

obachtung sei hier noch hervorgehoben. Wird ein

Frosch mit Filixsäure vergiftet und werden nach

seinem Tode die Nerven rasch herauspräparirt, so

zeigen diese nicht nur einen Verlust der Erregbar-

keit, wie ihn W aller anNerven sah, die er einige

Zeit vorher getödteten Fröschen entnommen hatte,

sondern auch der Demarkationstrom fehlte an solchen

Nerven in der ersten Zeit vollständig und entwickelte

sieh erst allmählich. Diese Erscheinung könnte,

wie die von Waller beobachtete Herabsetzung

der Erregbarkeit durch die Kohlensäuroentwieke-

lung im Thierkörper bedingt sein, nur dass sie

hier bei dem raschen Absterben der Muskeln durch

die Filixsäure einen besonders hohen Grad erreicht

haben dürfte. So wäre also für gewisse Wir-

kungen der Filixsäure auf den Nervenstamm und

das Centralnervensystem eine „indirekte Combina-

tionsvergiftung“ nicht ausgeschlossen.

S. Garten (Leipzig).

353. Thymusdrüse und Bhachitis; von Dr.

K. Mendel in Essen. (Mflnchn. med. Wehnschr.

XLIX. 4. 1902.)

M. ist mit Stoeltzner geneigt, die Rhachitis

auf Störungen in der inneren Sekretion irgend

eines Körperorganes zurückzuführen. Er moint

aber, dass es sieb dabei nicht um die von St
angeschuldigte Nebenniere, sondern um die Thy-

musdrüse handle, die zweifellos in innigster Be-

ziehung steht zu dem Wachsthume des Körpers,

zum Anbilden der Gewebe und namentlich der

Knochon. M. begründet seine Auffassung im An-

schlüsse an die Arbeiten von Friedloben und

v. Mettenheimer anschaulich und verlockend,

seine therapeutischen Erfolge waren aber augen-

scheinlich nicht allzu blendend. Bei Monate langer

Anwendung der Thymustabloide von B. W. ». Co.

gingen einzelne Erscheinungen der Rhachitis zu-

rück, namentlich auch der Milztumor, den M. für

eine „vicariirende Hypertrophie“ hält, von einem

Specificum müsste man aber wohl etwas mehr er-

warten. D i p p e.

354. Zur Phosphorbehandlung der Bha-

chitis; von Prof. E. Ungar in Bonn. (Münchn.

med. Wehnschr, XLIX. 24. 1902.)

ü. wendet sich gegen die Arbeiten von Leo
und Nebelthau über tödtliche Vergiftungen bei

der üblichen Darreichung des Phosphorleberthrans

(vgl. Jahrbb. CCLXXIII. p. 43). Er hält es durch-

aus nicht für bewiesen, dass es sich in den Fällen

von L. und N. wirklich um Phosphorvergiftungen

gehandelt habe und hält die an diese Fälle ge-

knüpften übertriebenen Besorgnisse nicht für ge-

rechtfertigt. Gar zu kleine Dosen haben keinen

Zweck. D., der ein überzeugter Anhänger der Phos-

phorbehandlung bei der Rhachitis ist, giebt nach

wie vor Phosphoröl (nicht Leberthran !)
0.01 : 100.0

1—2 Theelöffel täglich. Dass die Kinder dabei

überwacht werden müssen, ist selbstverständlich.

Dippo.

355. Ueber Phoephorleberthran und Phos-

phortherapie
;
von Dr. TheodorUryntschak.

(Arch. f. Kinderhkde. XXXII. 3 u. 4. p. 161.

1901.)
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H. ist von der Nutzlosigkeit der Phosphor-

behandlung bei der Rhachitis überzeugt. Er ver-

mochte nachzuweisen, dass der Phosphor ziemlich

rasch aus der Leberthranlösung verschwindet,

namentlich bei Wärme und nach öfterem ümschüt-

teln. Er stellt mit derben üebertreibungen dar,

wie ungern die Kinder daB Mittel nehmen und geht

alsdann aul die Frage ein, wie es möglich war,

dass die von Kassowitz eingeführte Phosphor-

behandlung so grosses Aufsehen erregen konnte.

Er kommt zu dem Schlüsse, dass die Aerzte der

Suggestion erlegen seien. Schliesslich erläutert

II. an einem Beispiele in wenig angenehmer und
würdiger Art, wie die Phosphorbehandlung in der

Poliklinik von Kassowitz nicht gerade sehr

individualisirend und streng gehandhabt wird.

Brückner (Dresden).

356. 1) Bestimmung dreien Phosphors im
Phosphoröl; von Paul Gerlinger. (Centr.-

Bl. f. innere Med. XXIII. 14. 1902.)

2) Bemerkungen au vorstehender Abhand-
lung; von C. Binz. (Ebenda.)

1) Phosphoröl leuchtet bei stärkerer Concen-

tration beim Erwärmen ohne Weiteres, bei schwä-

cherer erst, wenn gleichzeitig die Luft verdünnt

wird. Die Methode Gerlinger ’s beruht darauf,

dass beobachtet wird, bei welcher Temperatur und

welchem Barometerstando eben gerade das Auf-

leuchten der zu untersuchenden Probe eintritt. Die

Phosphorconoentration lässt sich darin ohne Wei-

teres aus der von G. ausgearbeiteten Tabelle ab-

lesen.

2) Binz empfiehlt die G.’sche Methode für

den Betrieb grosser Krankenhäuser, wo eine stän-

dige Controle des Phosphorgehaltes wflnschenB-

werth ist. W. Straub (Leipzig).

357. Die Phosphorvergiftung und Wirkung
des Terpentinöls auf den resorbirten Phos-

phor; von Dr. Väclas PI a v ec. (Arch. f. ex-

perim. Pathol. u. Pharmakol. XLVIII. 1 u. 2. p. 160.

1902.)

Die Darreichung reetifievten Terpentinöls hat

keine antidotarische Wirkung auf den resorbirten

Phosphor zur Folge. Die Wirkung dos oxydirten

Terpentinöls kann sich nur auf Phosphor erstrecken,

der noch nicht das Darmrohr passirt hat

W. S t r a u b (Leipzig).

358. Ueber das Verhalten des Kohlenoxyd-
nickels im Thierkörper : von Dr. E. V a h 1 e n.

(Arch. f. experim. PathoL u. Pharmakol. XLVIII.

1 u. 2. p. 117. 1902.)

Die tödtliche Wirkung des CO-Nickels beruht

nicht auf einer Abspaltung von CO im Blute. Das

Blut der Thiere enthielt bei tödtlicher Vergiftung

weniger CO-Hämoglobin, als bei tödtlicher CO-Ver*

giftung darin enthalten zu sein pflegt.

W. Straub (Leipzig).

359. Ueber Verschiedenheit von Leuchtgas

und Kohlenoxdvergiftung
;
von Krau Ferch-

land und Dr. E. V ah len. (Arch. f. experim.

Pathol. u. Pharmakol. XLVIII. 1 u. 2. p. 106. 1 902.)

Bei Fröschen erweist sich Leuchtgas als Ganzes

unvergleichlich viel giftiger als reines Kohlenoxyd-

gas, von dem es nur 9.7°/, enthält, Leuchtgas-

vergiftung ist hier also keine blose Kohlenoxyd-

vergiftung. W. Straub (Leipzig).

360. Ueber die pathologische Anatomie der

chronischen Bleivergiftung des Kaninchens

;

von Prof. L. Jores in Bonn. (Beitr. z. pathol.

Anat. u. allg. Pathol. XXXL 2. p. 183. 1902.)

Kaninchen, denen Vs°/o# Bleizuckerlösungen

alsTrinkwasser bei gleichzeitiger Trocken fütterung

verabfolgt wurden, magerten schnell ab und zeigten

eine sehr starke Anämie. Das aus einer Ohrvene

entnommene Blut war hellroth und wässerig. Von
inneren Organ veränderungen waren nur Parenchym-

degenerationen in der Niere auffällig. J. kann in

den verschiedenen ParenchymVeränderungen kein

wesentliches, das Krankheitbild beherrschendes

Moment erblicken, wie er auch inseinen Versuchen

keine zwingenden Gründe für die Annahme findet,

dass das Blei ein specifisches Protoplasmagift sei.

N o e 8 s k e (Strassburg).

361. Some observatioDS on the poison of
Bussels viper (Daboia Busaelii); by George
L a m h and William Hanna. (Juurn. of Pathol.

and Bacteriol. VIII. 1. p. 1. March 1902.)

Das Daboiagift ist im Wesentlichen Blutgift,

es bewirkt bei akuten Vergiftungen ausgedehnte

Gerinnungen, während bei chronischen Vergiftun-

gen die Gerinnbarkeit des Blutes abnimmt So
erklären sich die oft beobachteten Hämorrhagien.

Erwärmen auf 73° C. zerstört das Gift.

W. Straub (Leipzig).

IV. Neuropathologie und Psychiatrie.

362. Ueber Migräne. (Vgl. Jahrbb.CCLXXIII.

p. 263.)

R. v. Krafft-Ebing (Ueber Migräne-Psy-

chosen. Jahrbb. f. Psych. XXL 1 u. 2. p. 38.

1902) theilt 6 Beobachtungen von Verwirrtheit (>ei

Migräne-Kranken mit. Einmal war zweifellos Epi-

lepsie vorhanden, zweimal Hysterie, nur dreimal

konnten weder Symptome von Epilepsie, noch

solche von Hysterie nachgewiesen werden. Aber
die Beobachtung war in diesen Fällen kurz, die

Anamnese ungenügend und das Bild war eben doch
das eines epileptischen oder hysterischen Dämmer-
zustandes. Der Vf. erklärt daher (sicher mit Recht),

dass die Existenz einer „Migränepsychose“ noch
nicht nachgewiesen sei.

Fraser Harris (The periodicity of hemi-
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erania in the male. Edinb. med. Jonrn. N. S. XII.

1. p. 35. 1902) nimmt an, dass auch das männ-

liche Leben in Wellen verlaufe und dass die an-

nähernd regelmässige Wiederkehr der Migräne-

Anfälle auf diese Wellenbewegung zu beziehen sei.

Er berichtet von dem Tagebnehe eines 35jähr.

Mannes, in dem während 3 Jahre alle Anfälle ver-

zeichnet worden waren. Rs kamen auf das Jahr

31 Anfälle (30, 32, 31). Der Vf. berechnet sehr

eingehend, wie sie sich auf die Monate vertheilen

;

bei der Schwierigkeit aber dieser Dinge sehen wir

von einer Wiedergabe der Zahlen ab.

P ä s s 1 e r (Ueber einige seltenere Fälle von

Migräne. Münchn. med. Wchnschr. XLIX. 26. 1902)

berichtet ülier 3 ungewöhnliche Fälle von Migräne.

I. Im 1. Kalle waren bei einem erblich belasteten

jungen Manne die ersten Anfälle nach einem Sturze vom
Fahrrade aufgotreten. Sie waren anfänglich leicht, bald

aber entwickelte sich eine rolletändige Migräne: halb-

seitige Parästhesieen, Aphasie. Flimmerskotom. Erbrechen
und Kopfschmerz. Der Vf. beschreibt die Anfälle sehr

sorgfältig, Gewöhnlich nassen die Kopfschmerzen links,

die anderen Symptome rechts, manchmal war es umge-
kehrt und dann fehlte die Aphasio. Zuweilen waren
stärkere vasomotorische Zeichen da und dann war die

Pupille auf der Kopfschmerz-Seite erueilert.

Bei indifferenter Behandlung im Krankenhause ver-

loren sich die Anfälle wieder.

II. Bei einem 31jähr. Dienstmädchen waren die An-
fälle von starken Oefässvorändcrungcn (anfänglich Blässe,

dann Köthe) begleitet und dabei waren die Pupillen bis

zum Schlüsse des Anfallos enreilert und starr.

III. Ein 30jähr. Maler, der früher geringo Zeichen

von Bleivergiftung dargeboten hatte, kam wegen Kopf-

schmerzen und Oehstiirung in das Krankenhaus. Der
Gang war unsicher and erinnerte sehr an den der Kloin-

hirnkranken. Dabei bestand Schwindelgefühl. Je stärker

der (halbseitige, vom Hinterkopfe ausgehende, vonGefäss-
erscheimingcn begleitetet Kopfschmerz war, um so stärker

war die Gehstorung. Aber auch an den schmerzfreien

Tagen war der Gang nicht normal. Dabei waren die

Schnenreflexe enorm gesteigert

Es gelang durch Gebrauch von Chinin Bossornng zu
erzieleu und mit dem Nachlassen der Kopfschmerzen
horten die Gehstörung, der Schwindel auf, wurden die

Keflexo normal.

P. J. Kowalewsky (Podagra und Migräne.

Centr.-Bl. f. Nervenlikde. XXV. 198. 1902) glaubt,

dass vor den Migräne-Anfällen die Drinmenge ab-

nehme und der Urin concentrirter werde. Die

Veränderung beginne mehrere Tage vor dom An-

falle, erreiche mit diesem ihre Höhe und höre

hinterher wieder auf. Die gichtische Diathese

könne zwar nicht Migräne machen, rufe diese aber

bei vorhandener Migräne-Anlage hervor.

Th. Fentem (The seton in migraine and

allied affections. Brit. med. Journ. March 8. 1902)

heilte eine Kr. mit Inframaxillaris-Nenralgie durch

ein Haar6ei). Es scheint sich um eine Hysterische

gehandelt zu haben. Möbius.

363. Kritik der sogenannten „traumatischen
Syringomyelie“; von Dr. Robert Kienböck.
(Jahrbb. f. Psych. u. Neurol. XXI. 4. p. 50. 1902.)

K. hat sich durch diese äuaserst fleissige(l 62 S.)

and mit wohlthuender, gründlicher Kritik geschrie-

bene Arbeit ein grosses Verdienst erworben. Er

theilt sein reicheB Material in mehrere Abtheilungen.

Die erste enthält die aus dem Rahmen der „trau-

matischen Syringomyelie“ mit grosser Bestimmt-

heit auszuscheidenden Beobachtungen, und zwar

1) die nicht als Syringomyelie, sondern als apo-

plektiform sofort nach dem Trauma einsetzenden

Fälle rein traumatischer Spinalläsion, die K. als

„traumatische Myelodelese“ bezeichnet; 2) Fälle,

die zwar als Syringomyelie anzusehen sind, deren

ätiologischer Zusammenhang mit einem Trauma

aber abzuweisen ist, und zwar entwedor, weil

schon vor dem Unfälle Erscheinungen von Syringo-

myelie bestanden, oder während des Unfalles (An-

algesie, Spontanfraktur), oder weil das Trauma ein

geringfügiges, alltägliches war. In der zweiten

Abtheilung werden die Fälle besprochen, in denen

die Diagnose zu unsicher war, ferner die, in denen

die Zeit zwischen Unfall und Beginn der Syringo-

myelie zu lang war, als dass man sich über die

Beziehung des Trauma zum Spinallleiden ein

Urtheil hätte bilden können, endlich solche, in

denen die traumatische Entstehung der Syringo-

myelie schon eher diskutirbar war, wenn sie sich

auch bei näherem Zusehen als unwahrscheinlich

erwies. Von 30 eigenen Fällen gehörten 4 hier-

her. In der dritten Abtheilung wird an 80 Fällen

von traumatischer Myelodelese gezeigt, dass sich

im weiteren Verlaufe selbst nach Jahre und Jahr-

zehnte währender Beobachtung auf dem Boden

eines traumatischen Destruktionherdes nie ein chro-

nisch progressives Spinalleider entwickelte, weder

nach spinalen Entbindungslähmungen, noch auch,

wenn das Trauma in der späteren Lebenszeit statt-

gefunden hatte.

Der Vf. kommt zu dem Resultate, dass nach

kritischer Prüfung keine sicheren Fälle von „trau-

matischer Syringomyelie“, d. h. durch Gewalt-

einwirkung erzeugter (chronisch progressiver, gliö-

ser) Syringomyelie gefunden wurden. Man kann

nur soviel behaupten, dass selbst leichtere Gewalt-

einwirkungen auf Wirbelsäulo und Rückenmark

besonders bei Syringomyelie leicht schädigend ein-

wirken können, was sich in einem sofortigen oder

baldigen Auftreten neuer Symptome und raschem

Fortschreiten zeigt. Es verhält sich mit den Un-

fällen ähnlich wie mit anderen Schädlichkeiten

:

Infektionkrankheiten, Kälteeinwirkungen, Schreck

und dergleichen.

Die forensische Bedeutung dieses Ergebnisses

für den Sachverständigen besteht darin, dass einer-

seits ein Trauma auf ein an Syringomyelie leiden-

des Individuum in hohem Orade verschlimmernd

einwirken kann, andererseits aber auch, dass jedes-

mal individuelle Momente im Sinne einer „beson-

deren körperlichen Beschaffenheit mit demünfallo

zugleich eine wichtige Rolle in der Entstehung,

bez. Verschlimmerung des Leidens spielen“.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).
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304. Zur Klinik und pathologischen Ana-
tomie der BOg. „rheumatischen“ Facialisläh-

mung; von G. Alexander. (Arch. f. Psychiatrie

XXXV. 3. p. 778. 1902.)

Ein Pat mit Oeßophaguscareinom bekam nach Er-
kältung oino rheumatische Facialisliihmung, die unver-
ändert bis zum Tode (26 Tage) anhiolt. Pie mikrosko-
pische Untersuchung ergab eino degcnerativo Entzündung
des N. facialis und des Ganglion geniculi, wobei die rein

degenerativen Veränderungen (Zerfall der Achsenuylinder
und Markscheiden) don ganzon Nervenstamm periphe-
risch vom äusseren Knie, die peripherischen Aoste und
das Ganglion geniculi botrafen, während die entzünd-
lichen Veränderungen (kleinzellige Infiltration) sich auf das
Knioganglion und den im Faciaiiskaoal verlaufenden Ab-
schnitt des Gesichtsnerven beschränkten. Im knöchernen
Kanal selbst fehlten entzündliche und andere pathologische

Veränderungen. Bakterien waren nicht aufzufinden.

A. nimmt dennoch eine infektiöse Grundlage an und
glaubt, dass die Bakterientoxine einerseits eino Degene-
ration der nervösen Elemente, andererseits entzündliche

Veränderungen bewirkten. Weitere Untorsuchungen bei

sogenannter «rheumatischer* Facialislähmung, nament-
lich auch auf das Vorhandensein von Bakterien, wären
wünschenswert!). R. Pfeiffer (Cassel).

365. Ueber Vergröaserung der Hände und
FÜ88e auf neuritisoher Grundlage; von Dr.

Hans Hirsch fei d. (Ztschr. f. klm. Med. XLIV.
3 u. 4. p. 251. 1902.)

Auf Grund dreier Fälle schildert H. einen eigen-

tümlichen Symptomencomplex, der mit der von

Marie als Osteoarthropathie hypertrophiante be-

schriebenen Erkrankung, vielleicht auch mit der

Erythromelalgie und der Akromegalie verwandt ist.

Es handelt sich dabei um eine symmetrische Ver-

größerung der Hände und Ffisse, die allein auf

einer Volumenzunahme der Weichtheile beruht und

zeitweise mit Schmerzen und Oedem einhergeht.

Zwei der Patienten litten an einem ulcerirenden

Oesophaguscarcinom, ein dritter hatte eine schwere

ulcerOse Phthise und die klinischen Symptome
einer Tabes. Alle drei kamen zur Obduktion. Wie
die Untersuchung mit Röntgonstrahlen ergab, waren

die Knochen an der Vergrösserung nicht betheiligt,

obwohl sie, namentlich an den meisten Gelenken,

verdickt zu sein schionen. Die Muskulatur war

nicht hypertrophisch und verhielt sich elektrisch

normal. Hyperplasie des Fettgewebes bestand

auch nicht Es muss somit die Vergrösserung

allein auf eino Volumenzunahme der Haut zurück-

geführt werden. Die in 2 Fällen vorhandene Cya-

nose, sowie die Oedemo können nach H. nur auf

vasomotorische Störungen bezogen werden. Eine

enorme Vergrösserung und Deformität zeigten

endlich die Nägel, die Krallen glichen. Objektive

Sensibilitatstörungen in Form von Hyperästhesie

bestanden nur einmal, Schmerzen in den Gliedern

in 2 Fällen, in denen auch die Nervenstämrae sehr

druckempfindlich waren. Diese Schmerzen stei-

gerten sich anfallweise und häufig traten gleich-

zeitig damit Oedeme der Hände und FQsse auf.

Die Krankheit ist nicht als eine sui generis zu

betrachten, sondern als eino sekundäre Affektion,

die im Verlaufe von Leiden auftrat, die das Ge-

meinsame hatten
,

dass bei ihnen putride Zer-

setzungen im Organismus bestanden. Die anato-

mische Grundlage der Krankheit konnte nur in

oinera Falle mit Sicherheit festgestellt werden und

ergab das Bestehen einer ausgedehnten Neuritis

interstitialis in den grossen Nervenstämmen der

Glieder. Am passendsten für seine Fälle hält H.

die Bezeichnung Dermatohypertrophia vasomotoria

:

er meint, es handle sich um eine besondere Groppe

der Marie’schen Ostöoarthropathie hypertrophi-

ante. S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

366. Contributo allo Studio olinioo delle

deviazioni e oontratture della oolonna verte-

brale di origine neurotioe ed in ispecie della

scolioai isterica; per E. De Paoli. (Policlin

VII. 2. p. 1. 1900.)

De P. theilt 4 typische Fälle von hysterischer

Skoliose mit.

Fall 1. Ein 12jühr. Mädchen, bei dem die Skolio*'

im Anschluss an eine Intercostalnenralgie entstand. Der

heftige Schmerz zwang die Kr. zur 8eitcnlage in ge-

krümmter Haitang. Dadurch, dass sie diese StelluL;

auch in den schmerzfreien Zeiten beibehielt, bildete sich

dio seitliche Rückgratsverkrümmung aus. Bei einer ent-

sprechenden Behandlung verschwand die Intoroostil-

neuralgie und damit dio Skoliose. Statt dessen ab*r

begann das Kind über Schmerzen in der Halswirbelsäol*

zu klagen
, die sich anfallsweise steigerten. In jeden

Schmerzanfall wurde der Kopf krampfhaft seitwärts ge-

bougt. Bei fortgesetztem Bromgobrauch trat allmählich

vollständige Heilung ein.

Fall 2. Ein 8jähr. Mädchen bekam in der Schule bei

vorwärts gebeugtor Kopfhaltung einen Schlag auf den

Nacken und konnte alsbald den krampfhaft gegen dt*

Brust gebeugten Kopf nicht mehr heben. Die Unter-

suchung ergab eine foreirto Beugung der Halswirbels!ule

mit leichter Abweichung nach rechts und eineCootraktur

der Kopfbeuger. Erst nach 2 Stunden gelang es, den

Kopf wieder zu strecken. Seitdem wiederholten sich die

Erscheinungen anfallsweise bei allen möglichen Anlässen.

2 Jahre nach dem ersten derartigen An falle typische

hysterische Convulsionen. Vollständige Heilung bei Brom-
gebrauch.

Fall 3. Die 35jähr. Kr. hatte seit dem 17. Let'ens-

jahre hyBtoriscbo Krampfanfälle. Nach einem Sturze auf

den Hinterkopf und dio Kreuzbeingegend neuralgiform?

Schmerzen im Kopfe, im Leibe und in der Wirbelsäule,

die sich wesentlich verschlimmerten, als die Kr. 2 Jahr-/

später sich grosso körperliche Anstrengungen aufei-Jegen

musste. Eino Untersuchung ergab damals eine aus-

gesprochene Druckempfindlichkeit der untersten Brust-

wirbel lind eino Skolioso der Lendenwirbelsäule. Ea
Gipscorset wurde gar nicht vertragen und musste durch

ein mechanisches Coreet ersetzt werden. Später fand

De P., dass die Beweglichkeit der Wirbelsäule in keiner

Weise beschränkt war, und stellte damit dio hysterische

Natur der Skolioso endgültig fest.

Fall 4. Ein 40jöhr. Mann empfand bei einem Sprung

einen schmerzhaften Ruck in der Lendenwirbelsäule un*l

konnto sich seitdem nur mit Anstrengung gerade halten

1 Monat später doppelseitige Ischias. Nach weiteres

5 Monaten fand De P. eine Verkrümmung der Wirbel-

säule nach links und eino Contraktur der rechtseitigen

Leudeninuskeln. Schnelle Besserung bei einer toniaziec-

den Behandlung.

Nach Do P. beruhen die hysterischen oder

„neurotischen“ Skoliosen, die bei disponirten Per-

sonen nach einem leichten Trauma oder auch
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spontan auftreten, in der Kegel auf einer echten

halbseitigen Contraktur der entsprechenden Röcken-

und Lendenrauskeln. Sie gehören also zur Qruppe
der hysterischen Contrakturen, mit denen sie das

Vonlbergehen gemein haben. Häufig gehen sie

mit schmerzhaften Sensationen in der Wirbelsäule

und mit Intercostalneuralgien, Ischias oderOvarial-

schmerzen einher. So bildete sich in De l’.’s

4. Falle im Anschlüsse an die Köckgratsverkröm-

mung eine doppelseitige Ischias aus
;
solche Fälle

sind nicht zu verwechseln mit der sogen, ischia-

dischen Skoliose, bei der die gewöhnlich einseitige

Ischias das primäre Leiden ist. Wie De P. aus-

fflhrt, stimmt das Krankheitbild häufig vollkommen

öberein mit dem der traumatischen Neurose.

J an ssen (Koni).

V. Innere Medicin.

307. Ueber Rheumatismus
;
Zusammenstel-

lung von Dr. Walther Voigt in Oeynhausen.
(Vgl. Jalirbb. CCLXIX. p. 152.)

1) 7o w/tat exleni does „rheumatic and gouty dia-
thesis* enter into tranmatie joints (sprains and bruises),

septic atu.i gonorrhoeal joints, acute articular rheuma-
tism, neuropuihic joints, arthritis deformam (osteoid,

rheumatoid) , as an etiological factor'f What is Ute

scientific bas is for such a lernt ? by W. H. Porter.
(New York med. Record L1X. 12. p. 443. 8ept.22. 1900.)

2) Weitere Erfahrungen über die Aetiologie des

ahnten Gelenkrheumatismus; von Dr. Singer. (Wien,
klm. Wchnschr. XIV. 20. 1901.)

3) lieber die Beziehungen roti traumatischen Ein-

/Hissen zur Entstehung ton Gelenkrheumatismus und
ober den pyogenen Ursprung desscllten

;

von Dr. Pli.

K iss inger. (r. Volkmanns Sam ml. klin. Vortr. N. F.

Nr. 281. 1900.)

4) Ueber den ursächlichen Zusammenhang zwischen
Mandelentzündung und akutem Gelenkrheumatismus

;

von Dr. Sch urig. (Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XXX.
3. p. 170. 1901.)

5) Purpura rhcumatica und Angina; von Dr.

Bruck. (Berl. klin. Wchnschr. XXXV II. 45. 1901.)

6) A clinical leetnre on a rase ofpurpura rheuma-
tica; by Ralph 8tockman. (Brit med. Joum.
June 22. 19ul

)

7) Ein Fall von Gelenkrheumatismus mit Erythema
exsudativum als Fotgeerkrankung einer Kieferhöhlen

-

riterumj; von Dr. O. Betz. (Memorabilien X 1.1 II. 8.

p. 449. 1901.)

8) Erkrankungen der oberen Athmungaiccye bei

lihcumaiismus

;

von Dr. Blume na u. (Aligem. med.
Ceotr.-Ztg. LXX. 48. 1901.)

9) Quelques detatls de ln elinique du rhumatisme

:

rhumtilisines simples; rhumalismes compliquts

;

par
M. O. Triboulet. (Gaz. des Höp. LXX1V. 17; Fevr.9.

1901.)

10) A contribution lo the statistics of rheumatic
fever and its comptications; by W. C. Bosanquot.
(L&ncet Juno 2. 1900.)

11) Bur un cas de rhumatisme articulaire atgu
amc endo-pericardite

,
pleuresie, congestion pulmonum ,

rhumatisme cerebral et hSmichoree, chez un enfänt de

11 ans; par £. Ausset et Vincent. (Echo med. du
Nord V. 14. 1901.)

12) Zur Casuistik des 1Rheumatismus der Hals-
te irbelsäule

;

von Dr. Edmund floke. (Prag. med.
Wchnschr. XXV. 46. 47. 1900.)

13) Chronischer Gelenkrheumatismus und Spomly-
lose rhixomelique

;

von Dr. J. Kollarits. (Klin. therap.

Wchnschr. 3. 4. 5. 1901.)

14) Ueber das gegenseitige Verhältnis» zwischen
akutem und chronischem Gelenkrheumatismus

;

von Dr.

Ed. Weis*. (Deutsches Arch. f. klin. Mod. LXVI1I.
1 u. 2. p. 95. 1900.)

15) The clinical and palhological relations of the

chronic rheumulic and rhcumatoül affretions to acute

infective rheumatism; by Archibald E. Garrod.
(I^ancet March 16. 1901.)

16) The differentialion of the chronicformeof rheu*
matism

;

by Louis Fougeres Bis hop. (Medicino

V. 3. p. 191. March 1890.)

17) The differential diagnosis ofgout, rheumatism

,

and rheumatoid arthritis

;

by A r t h u r P. L u f f. ( Kdin b.

mod. Joum. N. 8. VII. 3. p. 230. March 19U0.)

18) The state of the gastric secretions in chronic
rhumatism and rheumatoid arthritis; by Frank 11.

Murdoch. (New York mod. News LXXIX. 5. p. 166.

Aug. 3. 1901.)

19) Pneumococcic arthritis; by Edward J. Cave.
(Lancet Jan. 12. 1901.)

20) A case of multiple ßbromata of the nerrcs
,
with

arthritis deformam; by R. B. Preble and L. Hek-
toen. (Amer. Jouru. of the med. 8c. CXXI. 1. p. 1.

Jan. 1901.)

21) Sotnc noles on Ute trealment of rheumatism

;

by
A. Stengel. (New York med. News LXX VU. 23. p. 963.

Dec. 22. 1900.)

22) Neuere Behandlungsmethoden des chronischen
Gelenkrheumatismus; von Dr. E. Lindemanu. (Berl.

Klinik Heft 151. 1901.)

23) Ueber einfahrbares Sandbad nach Prof. v. Jaksch
zur Behandlung von Erkrankungen der Hand- utul Fass

-

gelenke

;

von Dr. E. H o k e. (Ztschr. f. diätet u. physik.

Thorap. IV. 8. 1900/01.)

24) Im remincralisation appliqure au traitcmenl

des rhumalisants chroniques

;

par M. G a u b e. (Berichtet

von A. Gautior u. A. Kob in.) (Bull, de l'Acad. de
Med. 3. 8. XLV. 20; Mai 21. 1901.)

25) The treatment of rheumatic utul atlied diseases

of joints complicaled by dtformily; by V. P. Gibuey.
(New York mod. Record LX. 9. March 2. 1901.)

Porter (1) sucht das, was wir uns unter

,,gichtischer und rheumatischer Diaihese“ zu denken

haben, wissenschaftlich zu begründen und zu er-

läutern. Man muss sich nach ihm vorstellen, dass

alle die Individuen leicht zuGichtikern oder Rheu-

matikern werden, die in Folge unzweckmässiger

Ernährung oder auch in Folge irgend welcher an-

deren das Nervensystem, den Cirkulation-, Respi-

ration- oder Verdauungsapparat schädigenden Ein-

flüsse die Fähigkeit verlieren, alle mit der Nahrung
zugeführten Eiweissstoffe in der normalen Weise

umzusetzen. Die UnZweckmässigkeit der Ernäh-

rung kann dabei sowohl in fortgesetzter, über-

mässiger Zufuhr einer vorwiegend stärke- und

zuckerhaltigen, oder einer vorwiegend Ei weissstoffe

enthaltenden Nahrung, wie in Unterernährung be-

stehen. Werden zu viel stärke- oder zuckerhaltige

Nahrungsmittel dem Körper ein verleibt, so er-

schöpft er sich bei deren Umsetzung, da sie leichter

als die Eiweissstoffe zerlegbar sind; übergrosse

Zufuhr von Eiweisssubstanzen stellt an ihn zu

grosse Anforderungen
;

und bei Unterernährung
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fehlt ihm die zum Stoffwechsel nöthige Energie,

Bo dass in allen Fällen die Eiweissstoffe nur un-

vollkommen oder abnorm assimilirt und somit

toxische, den Körper krankmachende Stoffe gebildet

werden. Da die Wirkung auf den Körper eine ver-

schiedene ist, je nachdem mehr die zucker-, stärke-

öder fetthaltigen Nahrungsmittel, oder mehr die

Eiweissstoffe ausgenutzt werden, so mag der eine

mehr zu Rheumatismus, der andere mehr zu Gicht

neigen. Eine unmittelbare Folge dieser mangel-

haften Eiweissoxydation ist eine vermehrte Bildung

von Harnsäure, und zwar bildet sich diese nicht

nur in den Nierenzellen, wie das normaler Weise

der Fall ist, sondern, und dies zumal dann, wenn
die Nierenzcllen z. B. aus irgend welchem Grunde

ihren Dienst versagen, an anderen Stellen, irgendwo

im Körper, wo Protoplasmamassen unter abnorm

physiologischen Verhältnissen stehen. Diese Zellen

übernehmen dann gleichsam eine vikariirende

Thätigkeit, und der Befund der Urate in den Ge-

weben erklärt sich so auf einfach chemischem Wege.

Keinenfalls darf man ihn etwa von dem Blutstrome

an sich abhängen lassen, denn das Vorhandensein

von Harnsäure und harnsauren Salzen im normalen

Blutstrome ist noch lange nicht bewiesen.

Neben diesen zu Gicht und Rheumatismus dis-

ponirenden Faktoren der lieber- oder Unterernäh-

rung mit ihren Folgen muss man in der Mitwirkung

der in jedem Darmkanale vegetirenden und nach

Dr. Schottelius’ Exporimenten für die Auf-

rechterhaltung eines vollkommenen physiologischen

Zustandes nothwendigen Baktenenllora einen wei-

teren Hauptfaktor erblicken
;
und zwar muss man

diesem eine mehr erregende und die besondere

Krankheitform bestimmende Wirkung zuschreiben,

eine Wirkung, die verschieden sein muss je nach

der Art der Bakterien, nach ihrer Thätigkeit und

der Bildung und Absorption von Giften. Alle diese

Faktoren zusammen, insbesondere der letztgenannte

und ausserdem noch einige andere, wie Temperatur-

wechsel, falsche Hygieiue, Nervenstörungen u. s. w.

bestimmen die Form der „Suboxidation“, die Natur

der pathologischen Veränderungen, den Charakter

der Symptome und die Art der abnormen und

Nebenprodukte, die sich in den Ausscheidungen

unter diesen Umständen vorfinden.

P. sucht sodann festzustellen, inwieweit gich-

tische und rheumatische Diathese ätiologisch bei

Gelenktraumen, bei septischen und gonorrhoischen

Gelenkerkrankungen, bei akutem Gelenkrheumatis-

mus, bei neuropathischen Gelenken und Arthritis

deformans in Betracht kommt. Er gelangt dabei

zu dem Schlüsse, dass sie bei den 3 zuerst ge-

nannten Gelenkerkrankungeu
,

speciell bei den

gonorrhoischen ganz entschieden sekundär als

ätiologischer Faktor gewürdigt werden muss, dass

z. B. Qelenktraumen bei einem Menschen mit

gichtischer oder rheumatischer Diathese meist an-

dere und schwerere Veränderungen im Gefolge

haben werden, als wenn die bis dahin vieUeicht

unbemerkt gebliebene krankhafte Neigung nicht

Vorgelegen hätte, und dass die Therapie, wenn sie

Erfolg haben boII, unbedingt auch hiergegen ge-

richtet sein muss. Was den akuten Gelenkrheu-

matismus in allen seinen verschiedenen Formen,

die Gelenkneurosen und einige Formen der Arthritis

deformans anbetrifft, so muss die sogen, rheuma-

tische Veranlagung hierbei als direkter ätiologischer

Faktor angesehen werden. Nur bei den osteoiden

Formen und den Fällen, die mit Zerfall und Neu-

bildung von Knochengewebe einhergehen, müssen
ätiologisch andere Dinge, hauptsächlich wohl die

Syphilis angeschuldigt werden.

Zur Aetiologie des akuten Gelenk-
rheumatismus theilt Singer (2) weitere Er-

fahrungen mit, die die früher von ihm dargelegte

Ansicht, der akute Gelenkrheumatismus sei eine

ArtPyämie, bestätigen. Er konnte in 5 Fällen von

akutem Gelenkrheumatismus, die sämmtlich mit

Endokarditis und zum Theil mit Erkrankungen der

Lungen, der Pleura, des Peri- und Myokards, des

Peritonaeum, der Leber, Niere u. s. w. einher-

gingen, sowie in einem Falle von Chorea rheu-

matica den Streptococcus pyogenes im Deckglasc

und culturell in den verschiedensten Organen und

auch histologisch im Gewebe nachweisen. In einem

Falle von Chorea mit eiteriger Entzündung des

einen Ellenbogengelenkes (3 Wochen vorher war
eine Angina follicularis vorausgegangen) fand er

in dem Gelenkeiter, in der Synovialis unddemperi-
artikulären Gewebe, in den endokarditischen Auf-

lagerungen, in der Milz, der Niere, den Tonsillen

und dem Blute den Staphyloooccus pyogenes

aureus. Gewisse Streptokokken als specifisehe Er-

reger des Gelenkrheumatismus anzusprechen, wie

das Wassermann und ferner F. Mey er gethan

haben, Streptokokken, die eine gesonderte Stellung

einnehmen und eine auffallende Zuneigung zum
Gelenkapparate oder zu den serösen Häuten und
zum Endokard besitzen sollen, hält S. für durch-

aus falsch und unnöthig. Wassermann er-

zeugte mit seinen Streptokokken bei Thieren mul-

tiple Gelenkentzündungen mit trübserösen oder

leukocytenreicheren
,
also eiterigen, bakterienhal-

tigen Ergüssen
;
die rheumatische Infektion zeichnet

sich aber fast durchweg gerade durch seröse,

bakterienfreie Exsudate aus, und dann ist zu be-

rücksichtigen
,

dass den Gelenkschwelluugen bei

der rheumatischen Infektion überhaupt nicht die

Bedeutung zukommt, die ihnen beigelegt wird

(Rheumatismus sine arthritide, rheumatische Äqui-
valente).

Kissinger (3) ist ebenfalls der Meinung, dass

der akute Gelenkrheumatismus eine pyämische Er-

krankung sei. Durch diese Annahme lässt es sich

nach ihm auch am besten erklären, weshalb der

akute Gelenkrheumatismus sich so häufig (K. fügt

den aus der Literatur zusammengestellten Fällen

einige weitere hinzu) an traumatische Einflüsse, an

offene Wunden, wie an subcutane Verletzungen
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anschliesst. Es liegen eben hier dieselben Ent-

stehungsmöglichkeiten vor wie bei der septikämi-

schen Erkrankung, besonders der kryptogenetischen

Septikämie. Die prompte Wirkung der Salicyl-

säurc, das Fehlen von Eiterungen und andere gegen

diese Annahme in’s Feld geführte Gegengründe

sind als solche nicht haltbar, hat man doch z. B.

vielfach auch in serösen Ergüssen pyogene Bak-

terien [von geringer Virulenz?] gefunden. Anderer-

seits ist es unter dieser Annahme leicht verständ-

lich, dass gerade in der arbeitenden Klasse der

Gelenkrheumatismus besonders oft vorkommt, denn

diese Leute sind Schädlichkeiten aller Art, kleinen

Hautabschürfungen, Eiterungen u. s. w. und damit

pyogenen Infektionen in hohem Maasse ausgesetzt.

Mag sich der Gelenkrheumatismus nach Verletzun-

gen als erstmalige Erkrankung oder als Rccidiv,

mag er sich sofort oder erst längere Zeit danach

einstellen, sobald er in dem ursprünglich verletzten

Gelenke beginnt oder dies gleichzeitig mit anderen

ergriffen wird, so wird man einen ursächlichen Zu-

sammenhang nicht von der Hand weisen können,

während man in dessen Anerkennung sehr vor-

sichtig sein muss, wenn das verletzte Gelenk erst

später als andere Gelenke oder überhaupt nicht

rheumatisch erkrankt.

Auf die Thatsache, dass sich der Gelenkrheu-

matismus sehr häufig an eine Angina anschliesst,

ist schon von vielen Seiten hingewiesen. Auch
Schur ig (4) hält es für zweifellos, dass die

Krankheiterreger der Angina in den Körper ein-

dringen und sekundär die Erscheinungen des Ge-

lenkrheumatismus hervorrufen können; er glaubt

aber, dass für die Häufigkeit des Gelenkrheumatis-

mus die Angina nicht allein verantwortlich zu

machen ist, sondern, dass hierfür noch andere

Dinge von Einfluss sind. Unter 99 Kranken, die

im Magdeburger Lazareth innerhalb 2 Jahren be-

handelt wurden, war nur bei 13#
/o in der Vor-

geschichte eine Angina vermerkt Sch. meint

jedoch, dass in Wirklichkeit wohl der Procentsatz

auf mindestens 50®/# zu veranschlagen sei. Diese

jPolyarthritis anginoaa“, wie Quincke sie mit

Recht nennt, pflegt entweder noch während der

Angina oder doch bald danach innerhalb der

nächsten 4 Wochen sich einzustellen. Setzt sie

erst nach Ablauf der Anginasymptome ein, oder

handelt es sich um recidivirende Gelenkrheumatis-

men, so muss man annehmen, dass in der Tiefe

der Mandeln kleine Herde mit virulenten pyogenen

Bakterien von der Tonsillitis her zurückgeblieben

sind, und dass diese auf irgend welche Schädlich-

keiten hin eine Allgemeininfektion herbeiführen.

Beseitigung dieser primären Herde, eine gründliche

Behandlung aller Anginen, sowie längere Schonung
danach ist dringend nothwendig.

Bruck (5) ist ebenfalls der Ansicht, dass die

Angina lacunaris und der akute Gelenkrheumatis-

mus, sowie der Muskelrheumatismus und gewisse,

zum Rheumatismus in Beziehung gebrachte Haut-
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erkrankungen, speciell die Purpura rheumat. ätio-

logisch zusammengehören, dass pyogene Mikroben

zumeist durch die Tonsillen in den Körper ein-

dringen und nun je nach ihrer Ansiedelung in

diesem oder jenem empfänglichen Organe Erkran-

kungen der Gelenke oder der Muskeln, oder der

Haut u. s. w. hervorrufen. Zur Stütze dieser Auf-

fassung führt B r. 4 Fälle von Purpura rhtumatiea

an
,
die sich sämmtlich fast unmittelbar an eine

Angina angeschlossen hatten, und von denen sich

zwei ausser den für Purpura rheumatica bezeich-

nenden Gelenkschmerzen auch durch heftige Muskel-

schmerzen , eine Torticotlis rheumatica auszeich-

neten. Br. weist darauf hin, dass die Angina ört-

lich nur ganz unbedeutende Erscheinungen macht,

und dass trotzdem heftige Schluckbeschwerden,

Ermüdbarkeit der Stimme, Schmerzen in der Gegend

des Kehlkopfes und Zungenbeines, und Steifigkeit

der Nacken- und Rückenmuskeln bestehen können.

In einem Falle beobachtete er eine partielle Be-

wegungstörung der Kehlkopfmuskulatur. Dass die

rheumatische Infektion sich ausser an die Ton-

sillitis auch an eine Erkrankung anderer Organe

anschliessen kann, ist von verschiedenen Seiten

hervorgeboben. Nach Bloch kommt den Mittel-

ohrerkrankungen ätiologisch eine besondere Be-

deutung zu. Br. kann dieses für die akute eiterige

Mittelohrentzündung bestätigen. Die Annahme
aber, dass auch die chronischen Mittelohreiterungen

mit der rheumatischen Infektion ätiologisch in Zu-

sammenhang stünden, hält er für etwas gezwungen.

Stockman (6) schildert einen typischen

Fall von Purpura rheumatica (Peliosis rheumatica

Schoenlein), der mit Dyspepsie und Diarrhöe, Ge-

lenk- und Muskelschmerzen, leichter Albuminurie,

geringem Fieber und allgemeiner Schwäche einher-

ging, oft und schnell recidivirte und anscheinend

jeder medikamentösen Therapie trotzte. St. ist

der Ansicht, dass es sich bei der Purpura rheum.

um eine Infektion mit einem specifischen
,

noch

unbekannten Mikroorganismus handle, wenn man
auch zugeben müsse, dass Purpura und Arthritis

zwei Erscheinungen seien, die allein oder in Ge-

meinschaft auch bei manchen anderen Infektionen

aufträten (Pyämie, Pocken, Scarlatina, pernieiöse

Anämie u. s. w. — rheumatoide, gonorrhoische

Arthritis u. s. w.). Von akutem Rheumatismus

unterscheidet sich die Purpura rheum. durch die

Milde der Gelenkersoheinungen, durch das Fehlen

schwererer Fiebererscheinungen und der Sehwoisse,

durch den chronischen Verlauf, die Purpura selbst

und durch das Versagen der Salicylate. Bei der

hämorrhagischen Purpura, einer wahrscheinlich

gänzlich anderen Erkrankung, seien überhaupt

keine Gelenkschmerzen vorhanden.

Als Folgoerkrankung oines akuten Empyem» der

Kieferhöhle sah Betz (7) bei einer 54 Jahre alten, zu
Katarrhen des Ros|iiratioutraetus neigenden Frau circa

4 Wochen später akuten Gelenkrheumatismus mit einem
an den 4 (Hindern sich zeigenden, symmetrisch angeonl-

neten Erythema rxevtlnlimm auftreten. Die Frage wes-

34
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halb bei der ITaufigbeit der Eiterungen der Nasennoben-
höblcn nicht viel öfter soptikopyämischo Allgemeiniufak-

tionen, und zwar schwerere als die abgesehwaohte Form
des Rheumatismus Vorkommen, erklärt B. damit, dass

der Empyomoiter in Folge der Vermischung mit dem bak-

toricide Eigenschaften besitzenden Nasenschleim in seiner

Virulenz abgeschwaoht wird und dass er dann den Ton-
sillen, wenn er sie umspült, nicht mehr so gefährlich ist,

wie es dio durch den Mund zugeführten Keime sind.

B. führt ausserdem noch einige Falle an, die dafür spre-

chen, dass die Erythomo auf infektiösem Wege entstehen,

und zwar, dass zumeist dio Tonsillen die Eingangspforte

fiir die Eitererreger darstellen, und erwähnt, dass er io

einem Falle Gelenkrheumatismus nach einem Trauma
auftreten und in einem anderen Falle eine trockene rheu-
matische Pleuritis nach Eröffnung eines Mandelabscesses,

des primären Herdes, schwinden sah.

Ohne die Möglichkeit von der Hand zu weisen,

dass die bisher aufgefundenen pyogenen Kokken,

bez. Diplokokken bei dem Rheumatismus und
bei der Angina eine gewisse Rolle spielen, ist

B 1 u m e n a u (8) doch mehr der Ansicht , dass

beide Erkrankungen, deren ätiologischer Zusam-
menhang ausser Frage steht, durch einen spe-

citischen, noch unbekannten Mikroorganismus er-

zeugt werden. Wenn man auch nicht in der Lago
ist, eine besondere Form der Angina rheumatim

festzustellen, denn ihre Erscheinungen entsprechen

völlig denen dor gewöhnlichen entzündlichen oder

follikulären Angina, so ist man doch berechtigt,

ätiologisch eine solche anzunehmen. Hartnäckiges

Bestehenbleibcn von Schmerzen selbst nach Ver-

schwinden der entzündlichen Erscheinungen im

Halse mag für sie sprechen und als eine Ausbrei-

tung des entzündlich rheumatischen Processes auf

die Schlundmuskeln aufgefasst werden. B 1. führt

2 Fälle von zweifellos rheumatischer Halserkran-

kung an. Die Anginen verursachten beträchtliche

Beschwerden
;
es bestanden noch nach Ablauf ihres

akuten Stadium spontan und auf Druck Schmerzen

an den Seiten des Halses und im Nacken, nur in

2 Fällen traten unmittelbar danach die Erschei-

nungen des akuten Gelenkrheumatismus, in dem
3. Falle die einer Endokarditis auf.

Was die verhältnissmässig selten vorkommen-

den Erkrankungen des Kehlkopfe* anlangt, so be-

obachtete B 1. bei einem 32jähr. Manne eine pri-

märe rheumatische Entzündung der Articulatio

crico-arytaenoidea erst der einen und ca. 8 Tage

später auch der anderen Seite, und zwar war die

rheumatische Entzündung gewissermaassen nur

auf diese Gelenke beschränkt. Der Zustand war

höchst qualvoll, ging aber in völlige Heilung über.

B 1. fand
,
dass bis jetzt nicht mehr als 30 der-

artige Fälle beschrieben sind. Bei rechtzeitiger

Erkennung des Zustandes und zweckmässiger Be-

handlung kommt es bei dieser rheumatischen,

sowie bei den im Gefolge von anderen Infektion-

krankheiten auftretenden Entzündungen der Arti-

culatio crico-aryt. selten zu dauernden
,

die Be-

weglichkeit beeinträchtigenden Veränderungen im
Gelenke, so dass die Prognose eine gute genannt

werden kann.

Nach T r i b o u 1 e t (9), der eine grössere An-

zahl Temperaturcurven von Fällen von Polyarthritis

rheumatica mit einander verglich, haben sehr viele

Fälle des reinen, uncomplicirten Gelenkrheumatis-

mus einen gleichen Temperaturverlauf. Bemerkens-

werth ist, dass die Temperatur nach ca. 3—8 Taget

zur Norm zurückkehrt (und zwar ist dies der Fall,

ob Salicyl verabreicht wird oder nicht), dass wäh-

rend dieser ersten Krankheitwoohe nur ganz aus-

nahmsweise und selten Complikationen auftreten.

dass also die rein rheumatische Infektion, deren

specifischer Erreger noch nicht entdeckt ist. Ui

der man überhaupt keine Mikroorganismen findet,

eine grosse Neigung zu schneller Abheilung zeigt

Die Complikationen, die nach einer leichten Initial-

erkrankung sich eben so gut entwickeln könnet

wie nach einer schwereren, fallen also in der Regei

in die Zeit nach dem Schwinden des eigentlich

rheumatischen Zustandes, in die 2. oder eine spä-

tere Woche. Es äussert sich dies sofort durch

neues Ansteigen der schon abgefallenen Temperatur

und lässt sich wohl nur durch Annahme einer

Sekundärinfektion erklären. Die Höhe des Fiebers

giebt keine Anhaltepunkte für die Natur, Stärke

und Prognose der Complikation. Auf keinen Fall

darf man also annehmen, dass beim Gelenkrheuma-

tismus der Abfall des initialen Fiebers gleich-

bedeutend wäre mit endgültiger Heilung. Der Körper

ist vielmehr noch auf längere Zeit erheblich in

seiner Widerstandsfälligkeit geschwächt, und Ein-

wirkungen irgend welcher Schädlichkeiten , be-

sonders zu frühzeitiges Aufstehenlasseu u. s. w_

können den Eintritt von Rückfällen und zumal

von Sekundärinfektionen sehr begünstigen.

Bosanquet (10) macht einige statistische An-

gaben über 450 im Laufe von 8 Jahren beobachtete

Fälle von fieberhaftem Gelenkrheumatismus. Die

meisten Kranken, 237 männliche und 213 weib-

liche, standen im Alter zwischen 10 und 30 Jahren,

und zwar erkrankten 50°/o (von304 Kranken) zum

1. Male an Gelenkrheumatismus itn Alter von 11

bis 20 Jahren. 140 Personen = 31 •/* gehörten

der dienenden Klasse an. Die meisten Erkrankun-

gen fielen in dio Monate Mai und November und

begannen in der Regel mit Gelenk-, manchmal
auch mit Halsschinerzen, ausnahmeweise mit eine

Pneumonie u. s. w. Deber die Dauer des Krank-

heitverlaufes lassen sich keine sicheren Angaben

machen; meist fiel das Fieber 2—3 Tage nach de
Aufnahme der Kranken in das Krankenhaus ah

Die Knie- und Knöchelgelenke waren bei Weitemam
öftersten befallen (297- und 202mal), die Schulter-

gelenke 115mal, Hüften, Wirbelsäule u. s. w. be-

deutend seltener. Complikation mit Endokarditis

wurde 137mal beobachtet, mit Perikarditis 2Smal.

mit Chorea 13mal. Complikationen seitens der

Haut traten 15mal auf, Nephritis 4mal, Phleb:' -

und Endarteriitis nur je lmol. Die uncomplicirten

Fälle liefen sämmtlich gut ab, vondenoomplicirtt«

endigten 7= 15
°/0 mit dem Tode.
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In dom Falle von A usset und Vincent (11) han-

delte es sich um einen lljähr. Knabeu, der zum 2. Male

am 22. Jan. an akutem Gelenkrheumatismus erkrankte

mit Betheiligung der 8ehultor, der linken Ellenbogen-,

Hand- und Knie-, sowie einiger kleiner Fingergelenke.

Am 27. Jan. stellten sich Dyspnoe und perikarditisches

Keibeo, am 28. ein systolisches Geräusch an der Mitralis

ein und am 30. wurde beiderseits ein plouritisches Ex-
sudat gefunden. Unter Abnahme der Golenkorscheinun-

gen traten Unbesinnlichkeit, Delirien und Halluciuationen

auf. Pat. lag mit geöffneten Augen, stark injicirten Con-
juoktiven und dilatirteu Pupillen da. Der anfänglich

grössere Erguss in der linken Pleura ging zurück, wäh-
rend der rechtseitige an Menge zunahm. Gleichzeitig

sich einstcllendo Congestionzustände der Lunge und
starke Dyspnöo schienen das Leben zu gefährden. Am
2. Febr. kehrte die Besinnlichkeit wieder, dio Lungen
wurden froier und nun setzten heftige, lediglich auf die

linke Körperhälfte beschränkte choreatische Zuckungen
ein. Am 5, Febr. begann die Temperatur, dio bis dahin

immer um 40* mit geringen morgendlichen Remissionen

geschwankt hatte, zur Norm zurückzukehren. Diellemi-

thorea war am 15. Febr. schon geschwunden und der

Kr. genas, als einzige Störung nur oinen Defekt an der

Valvula mitr. zurück behaltend. Die Intelligenz blieb gut.

A. «. V. weisen darauf hin, dass beim Oelenk-

rheumatismus der Kinder die Erscheinungen seitens

der Gelenke oft sehr zurücktreten
;
dass die Peri-

karditis hier mit besonderer Vorliebe sich einstellt,

dass sie meist trocken ist, dass man das Reiben

l>esonders an der Basis des Herzens am Ursprünge

der grossen Gefasse am besten hören kann und

dass es prognostisch und therapeutisch wichtig

ist, dieses perikarditische Reiben nicht mit endo-

kardirischen Geräuschen zu verwechseln. Auch die

Perikarditis kann durch Verwachsungen des Herz-

beutels, Dilatation u. s. w. eine Insufficienz der

Mitralklappen hervorrufen
;

immer jedoch wird

dies erst nach längerem Bestehen einer heftigeren

Perikarditis möglich sein. Für die rheumatische

Pleuritis ist es charakteristisch, dass die Flüssig-

keitmengen grossen Schwankungon unterliegen.

Während das Exsudat auf der einen Seite steigt,

kann es auf der anderen Seite fallen. Die Prognose

ist gut Was cerebrale Störungen und die Chorea

betrifft, so pflegen diese Symptome beim Rheuma-

tismus der Kinder meist gemeinsam wie in dem
angeführten Falle aufzutreten. Die Schnelligkeit

der Entwickelung der Chorea und ihre vollkom-

mene Heilung sprechen dafür, dass es sich ledig-

lich um funktionelle Störungen handelt. Zur Er-

klärung dieser Erscheinungen halten A. u. V. die

Annahme einer Sekundärinfektion ausser der rheu-

matischen nicht für nothwendig.

In der med. Universitätklinik zu Prag (12)

wurde gleich dem von v. Jak sch veröffentlichten

Falle (Jahrbb. CCLXIX. p. 152) ein 2. Kall von

zweifellos rheumatischer Erkrankung der Halswirbel-

säule beobachtet.

Gleich im Beginne der Polyarthritis traten bei dem
12*/, Jahre alton Knaben neben der Erkrankung derKnie-

tind Fussgelenke heftige, die Bewegungs-fahigkeit des

Kopfe« behindernde Schmerzen in der Halswirbelsäule,

Druckempfindlichkeit derselben und der 5 obersten Brust-

wirbel auf. bestanden ausserdem die Erscheinungen

frischer Endokarditis und ein weit ausgedehntes Erythema

multif. exsudat am Thorax. Der Verlauf war ein sehr

langwieriger. Es traton immer wieder erneute Nach-
schübe des Erythems auf. Fieberfreie Tage wechselten
ab mit Tagen anhaltenden Fiebere, nur dio Symptomo
seitens der Gelenke waren mohrfachen Schwankungon
unterlegen und nahmen mehr chronischen Charakter an.

Eino ungofähr 35 Tage nach Beginn der Erkrankung er-

folgte Entlassung aus dem Krankenhauso wegen Tage
lang anhaltenden Wohlbefindens aussertn insofern sehr

ungünstige Folgen, als Pat. kurz danach eine beträcht-

liche Vergrösserung des Herzens aufwics. Jetzt fand
man deutliche Schwellung der suprasoapularen Lymph-
drüsen. Die Vergrössonmg des Herzens nahm immer
mehr zu; es traten Stauungserscheinungen auf und der
Kr. giDg daun schnell, 68 Tage nach Beginn der Erkran-
kung. zu Grunde.

Mehrfache bakteriologische Untersuchungen des Blu-

tes (auch aus den Effloreseenzen) hatten nichts ergeben.

Bei der Sektion fand man an dem stark dilatirteu, etwas

hypertrophischen Herzen Reste von Perikarditis, Endo-
karditis der Bicuspidal- und Aortenklappen und eine sehr

starke fettige Degeneration des Herzmuskels, insbesondere

der Papillannuskoln
;
an der Halswirbelsäule nichts Krank-

haftes mehr.

Kollarits (13) berichtet Über 4 Fälle von

Wirbelsäulenversteifung, von denen der erste dem
Marie-Strümpell 'sehen Typus entsprechen

würde mit Uebergang zum B echtere w’schen

Typus.

1) 48jähr. Thiorarzt, erblich nicht belastet. Aetio-

logisch könnten anstrengendes Reiten, Alkoholisinus oder

Trauma angeschuldigt werden. Seit dein 23. Lebensjahre
rheumatische Beschwerden. Die Krankheit begann im
32. Jahre mit Krümmung der Wirbelsäule. Im 46. Jahro

plötzlich Lähmung aller 4 Glieder (Blutung im Wirbol-
kanal, Pachymeningitis cervicalis?), von der Pat nach

6 Monaten genas. Vollkommene Steifheit der Wirbel-

säule und Einschränkung der Bewegungsfähigkoit der

Arme in Folge von Muskelatrophie. Ausserdem geringe

Arthritis im Schultergelenk
;
Schluokbeschworden ; Sensi-

biiitätstürungen; Steigerung der Armmuskel- und Patella-

reflexe.

Der 2. Fall vorliof unter dein reinen Bildo des

Mario- St rümpoU’schen Typus. 46jähr. Schlosser,

aus rheumatischer Familie stammeud. Lues fraglich.

Seit dem 36. Jahro nourasthenische Klagen, oft Bron-
chitis. Die Krümmung des Rückens begann im 43. Jahre.

Wirbelsäule ganz steif. Bewegungen in der Schulter

beschränkt in Folge von Golonkerkrankung.

Im 3. Fatlo handelte es sieh uni einen 30jähr. Laud-
mann

,
der mit 27 Jahren unter Londenschmerzen er-

krankte. Diese peinigten ihn Jahro hindurch, so dass er

arbeitunfähig war. Es kam dann zu Verkrümmung der

Wirbelsäule und Einschränkung der Beweglichkeit in

grösserem Umfange, besondere in der Gegend der mitt-

leren und unteren Dorsal wirbel. Rechtes Bein schwächer
als das linke. Patellarefiex rechts grösser als links;

beiderseits Fussklonus. Gesichtstörungen am rochton

Übersohonkol. Offenbar handelte es sich hier um einen

arthritischen
,

in der Wirbelsäule beginnenden Process

und Druck auf das Rückenmark durch dio in Folge der

Entzündung entstandene Schwellung.

Im 4. Falle handelte es sich bei einer 28jahr. Näherin
um die gewöhnliche Form einer Arthritis deformans mit

Betheiligung der Wirbelgeleuke.

K. hält es weder für rathsam, noch für durch-

führbar, die klinischen Krankheitformen der Wirbel-

säulenVersteifung zu scheiden und den Marie*
Str ü m pell’schen oder Bechtore w’schen Typus
als selbständige Krankheitbilder hinzustellen. Es

gehören nach ihm vielmehr alle diese Formen ein-

fach in das Gebiet der Arthritis oder Polyarthritis
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deformans. Die Polyarthritis deformans ist eine

einheitliche Krankheit, die eine einheitliche, doch

noch unbekannte Aetiologie besitzt, aber sowohl

klinisch, wie pathologisch-anatomisch von einander

mehr oder weniger abweichende, aber nicht genau

abzusondernde Varietäten darbietet mit zumeist

gemeinschaftlichen Symptomen. Die Verschieden-

heit des klinischen
,
sowie des pathologisch- ana-

tomischen Bildes der einzelnen Formen lässt sich

recht gut durch individuelle Disposition, sowie

durch den Einfluss sonstiger Krankheiten (Lues,

Tuberkulose, akute Polyarthritis, Infektionen) er-

klären. Ferner spielen bei den Wirbelsäulenver-

änderungen des chronischen Gelenkrheumatismus

ausser den primären artkritischen Processen auch

die Veränderungen der mechanischen Verhältnisse

eine Rolle.

Nach Weisz (14) darf man den chronischen

Gelenkrheumatismus keinesfalls von dem akuten

abtrennen, denn es beßndet sich „in dem breiten

Kreise des chronischen Gelenkrheumatismus eine

überwiegend grosse Gruppe, deren Glieder unter

einander, zugleich aber auch mit der akuten Poly-

arthritis in Blutsverwandtschaft stehen“. Als Be-

weise gegen die Berechtigung einer gewaltsamen

Trennung führt W. mehrere Gründe an. Ab-

gesehen davon
,

dass die bakteriologischen For-

schungen keinen principiellen Unterschied zwischen

akutem und chronischem Gelenkrheumatismus,

theilweise sogar übereinstimmende Befunde er-

geben haben, lässt sich auch hinsichtlich des Auf-

tretens von Fielier und anatomischen Veränderungen

ein Gegensatz zwischon beiden Erkrankungen nicht

finden. Es giebt akute Gelenkrheumatismen, die

nur mit sehr geringem, auch spontan sehr bald

abfallendem Fieber einhergehen, akute Fälle mit

oft mehrwöchiger, geradezu chronischer Einleitung

;

es giebt von Anfang an chronisch erscheinende,

manchmal zu schweren Deformationen führende

Gelenkrheumatismen, in deren Verlauf man kleine

Temperaturerhöhungen bis 37.5° oder 38® naeh-

weisen kann, und es giebt Fälle — W. führt zum
Beleg 1 9 Fälle akuten, bez. suhakuten oder chro-

nischen Charakters an —
,

die überhaupt einer

Rubrieirung unter „akut oderchronisch“ Schwierig-

keiten bereiten. Auch die anatomischen Erschei-

nungen an den Gelenken (Haut, Exsudate, Kapseln)

können bei beiden Erkrankungen gleich sein und
wenn auch hartnäckigere, gröbere Veränderungen

mehr den chronischen Fällen zukommen, so sah

W. doch mehrfach auch nach einmaliger Erkran-

kung an akuter Polyarthritis schwere anatomische

Veränderungen bestehen bleiben. Während es bei

jüngoren Leuten leichter zu einer dauernden Er-

krankung des Endokard kommt als bei älteren,

neigen diese, die mehr von chronischem Rheuma-
tismus heimgesucht werden, zu einer dauernden

Erkrankung der Gelenke
;
und es scheint, als ob

„die mehr graduellen
,

als wesentlichen Unter-

schiede, die zwischen dem akuten und dem chro-

nischen Gelenkrheumatismus auftauchen, theilweise

auf Altersunterschieden beruhen“. Auch der Um-
stand, dass seltenere anatomische Erscheinungen,

wie das partielle Uautüdem und rheumatische

Knötchen (Rheumat. nodos.), ferner Erscheinungen

seitens des peripherischen Nervensystems beim

akuten wie beim chronischen Gelenkrheumatismus

zu beobachten sind , spricht für die Zusammen-
gehörigkeit beider Erkrankungen, und was dio

knorpel- und knochenartigen Veränderungen an-

betrifft, also Veränderungen, dio ihrem Wosen nach

chronischen Charakters sind, so sah W. auch diese

wiederholt unmittelbar im Anschluss an akute

Polyarthritis auftreten.

Nach Garrod (15) kann man manche Zu-

stände (z. B. bei Kindern die sogen, rheumatische

Kachexie mit peri-
,

endokardialen und anderen

Störungen, beim Erwachsenen das Auftreten klei-

nerer rheumatischer Erscheinungen vor oder nach

einem fieberhaften rheumatischen Anfall, chro-

nische, an akuten Gelenkrheumatismus ausnahme-
weise sich anschliessende Gclenkerkrankungen,

Deformitäten u. s. w.) mit Recht noch mit dem
Ausdruck „chronisch • rheumatisch“ belegen und
ihnen damit eine gewisse Zugehörigkeit zum akuten

infektiösen Rheumatismus zuerkennen. Alle die

Formen aber, die man unter den rheumatoiden

Aflektionen zusammenfasst (G. erwähnt die Form
mit spindelförmiger Anschwellung der Finger-

gelenke in Folge Gelenkkapselverdickung und
synovialen Ergusses, ferner die Form mit Knötchen-

bildung in Folge Verdickung der Knochen, dio

Form mit Bildung kleiner Osteophyten und solche

Formen, die sich durch Erkrankung von nur 1 oder

2 Gelenken auszeichnen), alle diese Formen haben

nichts mit Rheumatismus gemein. In der Mehr-
zahl der Fälle tritt diese Krankheit primär auf und
verläuft von Anfang bis zu Ende, ohne dass der

Kranke jemals an Störungen echt rheumatischen

Ursprunges zu leiden braucht. Die rheumatoide

Arthritis hat auch nicht die Neigung, endokardi-

tische Processe hervorzunifen. Die Frage, was sie

ihrem Wesen nach ist, kann nicht genau lieant-

wortet werden. Vielleicht unterscheiden sich die

verschiedenen Formen auch ganz in ihrer Patho-

logie und, während es sich bei der knötchen-

bildenden oder senilen Form um Degeneration oder

trophische Störungen in den Gelenken handelt,

haben wir es bei fusiformer Art wahrscheinlich

mit infektiösen Processen zu thun.

Die Diagnose des Rheumatismus kann häufig

nur per exclus. und auch dann nur mit Hülfe

einer genauen Untersuchung der äusserliohen Ur-

sachen rheumatischer Symptome gestellt werden.

Bishop(lO) giebt einige differential-diagnostische

Anhaltepunkte, um den Rheumatismus einmal von

der nicht rheumatischen Entzündung der periphe-

rischen Nerven und dann von den verschiedenen

Formen der Arthritis zu trennen, bei denen das

rheumatische Gift nicht die aktive Ursache ist. Er
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hebt dabei u. A. hervor, dass chronischer Rheuma-
tismus sich nicht äussere in veränderten und

deformirten Gelenken
;

ferner, dass es, und zwar

sehr häufig bei Kindern
,

eine Form „chronisch

rheumatischer Vergiftung“ giebt, bei der das rheu-

matische Gift als dauerndes Element vorhanden zu

sein scheint, aber merkwürdigerweise eine beson-

ders hervorragende Betheiligung der Gelenke nicht

hervorruft. B. stellt 2 Typen solcher Fälle auf,

einen schwereren tödtlichen und einen leichteren,

in dem das Gift weniger stark ist. Während bei

ersterem der Tod unter den Erscheinungen von

Chorea, Pleuritis, Endo-, Perikarditis, Nephritis

eintritt, zeigt sich bei dem letzteren die rheuma-

tische Vergiftung in Chorea, Hautaffektionen, An-

ämie, Neuritis und Neigung zu wiederholten An-

fällen von Tonsillitis. Weiterhin macht B. darauf

aufmerksam, dass „echter Rheumatismus“ zweifellos

durch Salicylbebandlung stark beeinflusst wird,

während dies bei dem sogen, chronischen Rheuma-
tismus, der nichts mit einem aktiven rheumatischen

Gifte zu thun hat, nicht in gleichem Maasse statthat.

Endlich sagt er, dass die constitutionelle Form des

chronischen Rheumatismus, die man auch als

„rheumatische Diathese ohne dauernde Läsionen“

liezeichnen könne, sich oft schwer von der „gich-

tischen Dyskrasie“ trennen lasse. Differential-

diagnostisch sei es wichtig, dass die Gelenkstörun-

gen, die sich bei solchen Kranken gelentlich ein-

stellen, in Form des typischen Gelenkrheumatismus

und nicht der Gicht auftreten. Auch führe die

rheumatische Diathese weder zu arterieller Degene-

ration, noch könne sie von Diätfehlern oder gich-

tischer Vererbung abgeleitet werden.

Lu ff ( 1 7 j
macht di/ferentialdiagnostische Be-

merkungen über Rheumatismus, rheumatoide Arthri-

ta und Qicht. Die Diagnose des chronischen

Rheumatismus wird nach ihm sehr häufig fälsch-

lich dann gestellt, wenn es sich um Gicht oder um
rheumatoide Arthritis handelt Der chronische

Rheumatismus kann sich theils in Erscheinungen

seitens der Gelenke, theils in Erzeugung einer

Chorea oder eines Erythems, Bildung fibröser,

knötchenartiger Verdickungen, durch Endo- oder

Perikarditis oder dergleichen äussern. Herum-
wandem der Gelenkschmerzen, Uebergreifen der

Schmerzen auf die Muskulatur, schnelles Schwin-

den der Gelenkschwellungen
,

gleichzeitiges Auf-

treten von Erythem u. s. w. werden die Diagnose

„Rheumatismus“ leicht machen, und absolut sicher

wird sie, wenn Salicyl mit Erfolg angewandt wird.

Niemals jedenfalls werden wir beim Rheumatismus

so dauernde Deformitäten antreffen
,
wie sie die

anderen Krankheiten zu erzeugen vermögen. Unter

rheumatoider Arthritis hat man das zu verstehen,

was man unter Polyarthritis deformans zusammen-

fasst. Während die chronische Arthritis haupt-

sächlich hei Frauen der ärmeren Volksklasso vor-

kommt, schleichend in einem Gelenke der Hand,

zumeist im Daumen ohne sichtbare Schwellung

und Röthung 1«ginnt, anfangs nur wenig Schmer-

zen hervorruft und zur Besserung gute Ernährung

verlangt, stellt sich die Gicht zumeist bei Männern

der wohlhabenden Klasse ein, plötzlich mit starken

Schmerzen, meist in der grossen Zehe mit Schwel-

lung und Röthung beginnend und zur Besserung

knappe Diät erheischend. Auffallend ist ferner

das häufigo Ergriffensein des Kiefergelenkes bei

Arthritis deformans, während dies bei Gicht nie-

mals vorkommt, und die Symmetrie in der Er-

krankung der kleinen Gelenke der Hand bei ersterer

Erkrankung. Was die Aetiologie anlangt, so steht

die der Gicht ausser Frage. Der akute Gelenk-

rheumatismus ist eine Infekfionkrankheit und die

rheumatoide Arthritis mit Sicherheit nicht eine

Krankheit nervösen Ursprungs, sondern auch eine

Infektionkrankheit, bei der die Mikroorganismen

sich primär in den Gelenken ansiedeln und die

nervösen Symptome als Folgen der Giftwirkung

anzusehen sind.

Murdoch (18) berichtet über 4 Fälle von

chronischem Gelenkrheumatismus und 1 Fall von

rheumatoider Arthritis, in dem gleichzeitig nervöse

Dyspepsien (Störungon in der Absonderung freier

Salzsäure) Vorlagen und in denen durch Bekämpfung

dieser mit entsprechender Diät ein Zurfickgehen

der Gelenkbeschworden beobachtet wurde.

Ein typischer Fall von Pneumokokken- Arthritis

wird von Cave (19) mitgetheilt.

Ein öljähr. Alkoholist erkrankte zunächst an einer

rechtzeitigen
,

kurz danach an einer liukseitigcn Pneu-
monie und botam unmittelbar im Anauhluss an letztere

eine eiterige Arthritis des finken Schultergelenkes. Er
ging nach kurzem Krankenlager zu Grunde. Einige Tage
vor Beginn dor Arthritis hatte Pat ein leichtes Trauma
an dem betroffenen Gelenke erlitten. In dem Gelenkcitor

fanden sich Pneumokokken in Roincultur vor.

C. stellt die seit 1888 im Anschlüsse au

Weichselba um ’s Veröffentlichung mitgothoil-

ten Fälle von Pneumokokkenarthritis (im Ganzen 31)

vergleichend zusammen. 28mal lag eine Compli-

kation von Pneumonie und Arthritis vor, und zwar

folgto letztere dem Einsetzen der Pnoumonie meist

nach wenigen (bis zu 14)Tagen, während sie 2mal

der Pneumonie voraufgegangen war. In 3 Fällen

fehlte die Pneumonie überhaupt. Zumeist betraf

diese Arthritis Männer im mittleren und vorge-

schrittenen Alter
;

häufiger die oberen
,

als die

unteren Glieder oder die oberen und unteren zu-

gleich; lOmal war sie monartikulär. In 27 Fällen

waren die Gelenkexsudate eiterig, in 3 oder 4 sero-

fibrinös, in 2 oder 3 Fällen bei demselben Kranken

theils eiterig, theils serös. In fast allen Fällen (30)

wurden in den Gelenkexsudaten Pneumokokken
nachgewieson. Es sind aber auch Fälle beschrie-

ben, in denen in den Gelenkffüssigkeiten die

Pneumokokken nicht gefunden werden konnten,

obwohl sie an anderer Stelle im Körper nachweis-

bar ihre Wirkung entfalteten. Hier— und hierher

sind wahrscheinlich auch manche Fälle des sog. in-

fektiösen Pseudorheumatismus mit sterilen, serösen
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Gelenkergflssen zu zählen — muss man die Ent-

stehung der Gelenkergüsso jedenfalls auf Gift-

wirkung zuriickfflhren. In 1 Falle von schwerer,

auf Salicyl nicht reagirender, multipler seröser

Arthritis mit Pneumonie, Peri- und Endokarditis

konnte C. aus dem Blute einen dem Pneumo-
coccus sehr ähnlichen

,
wahrscheinlich gleichen

Diplococcus in Reincultur züchten. Was die patho-

logischen Veränderungen bei der Pneumokokken-
arthritis anlangt, so sind sie natflrlich, wie bei

allen Gelenkeiterungen, meist recht schwer. Vor-

hergehende Gelenkerkrankungen, traumatische Ein-

flüsse u. s. w. begünstigen ohne Zweifel die Loka-

lisation der durch den Blutstrom fortgeschleppten

Bakterien in diesem oder jenem Gelenke. Die

Prognose quoad vitam ist schlecht; von den 31 Kr.

starben 23. Die Therapie muss bei den eiterigen

Arthritiden in breiter Eröffnung und Drainage be-

stehen, bei den serösen in Ruhigstellung und
leichter Compression des Gelenks.

Preble und Hektoen (20) berichten über einen
weit vorgeschrittenen Fall von multiplem Fibrom der
Herren bei einer 3öjähr. Frau, der besonders dadurch
interessant war. dass er ansscr den gewöhnlichen Erschei-
nungen. ausser zahlreichen Tumoren der Haut und
Nerven u. s. w. noch schwere Grlenkrerlindrrungen und
trophische Störungen aufwies. Der erste Tumor war
einige Jahre nach der Geburt erschienen. Die ersten

Geleukerscheiuungon setzten viel später unter dem Bilde
der Arthritis deform, an don Händen ein, zeichneten sich

durch symmetrische Anordnung und ziemlich schmerz-
losen Verlauf aus. führten schliesslich aber, besonders
an der Wirbelsäule zu starken Deformitäten. P. u. H.
ineineu

, dass die arthritischen Veränderungen in der-
artigen Fallen auf nervösen Einfluss zurückzuführen
seien, obenso wie die trophischen Störungen, die sich ein-

stellten : ein dem Malum perfor. der Tabeskranken ähn-
liches Geschwür auf der Rückseite des einon Schenkels
und eine ohne besondere Veranlassung eintretende Gan-
grän dos einen Fusscs. P. u. H schildern eingehend den
in diesem Falle erhobenen pathologisch - anatomischen
Befund unter Beifügung einer Reihe von Zeichnungen und
Mikrophotogrammen und erwähnen zum Schluss das, was
man bisher über das Wesen und den Verlauf dieser

Krankheit in Erfahrung gebracht hat.

Was die Behandlung des akuten Gelenk-

rheumatismus, speciell die Wirkung der Salieyl-

säure anlangt, so ist es nach Stengel (21) mög-
lich, dass bei dieser offenbar pyämischen Erkran-

kung die Reaktion auf die Salicylpräparato eine

verschiedene ist je nach der Art des im einzelnen

Falle wirksamen Mikroorganismus. Hilft dasSalicyl

auch nicht in allen Fällen gewissermaassen als

Specificum, so fährt es doch meist, wenn es nur

in hinreichend grossen Dosen verabreicht wird,

Linderung der Schmerzen herbei. Dies ist sehr

wichtig, da sich das Allgemeinbefinden dann bes-

sert, die Widerstandfähigkeit des Körpers sich ver-

mehrt und der Kranke die Glieder ruhiger stellt,

was seinerseits wiederum zur Abkürzung des Krank-

heitverlaufes und zur Verhütung von Complika-

tionen beiträgt. Von den Salicylpräparaten em-

pfiehlt St ganz besonders das Methyl-Salicylat,

das in Form einer 10—20proc. Salbe auf das

erkrankte Gelenk aufgetragen werden soll und im

Stande ist, die innere Darreichung von Salicyl zu

ersetzen. Besonders gute Dienste leisteten St
bei der Behandlung des akuten Gelenkrheumatis-

mus und des gonorrhoischen Rheumatismus auch

Ruhigstellung der Gelenke durch Schienen- oder

Gipsverbände. Die akut entzündlichen Erschei-

nungen sah St dabei oft überraschend schnell

schwinden, während er Nachtheile irgend welcher

Art niemals beobachtet bat. In den Fällen
, in

denen Salicyl und Ruhigstellung nicht zum Ziele

führten, verabreichte er als Tonicum mit bestem

Erfolge Hydrarg. bichlorat in kleinen Dosen. In

3 Fällen von hartnäckigem Gelenkrheumatismus

wandte St. ein Antistaphylokokkenserum an, und

der Erfolg war derart, dass er zu weiteren Ver-

suchen nach dieser Richtung anregt.

Nach einem kurzen üeberblick über die Be-

handlung des chronischen Gelenkrheumatismus mit

inneren und äusseren Medikamenten geht Linde-
mann (22) zur Besprechung der physikalischen

Heilmethoden, der Elektricität
,
Massage, hydria-

tischen Behandlung u. s. w. über. Speciell die

Anwendung der Wärme in der mannigfachen Form

der lokalen und allgemeinen Bäder aller Art ist

ein bewährtes Mittel, die Exsudate, die im Verlaufe

des chronischen Gelenkrheumatismus auftreten, die

Beweglichkeit der Glieder einschränken, die Ner-

ven drücken und somit Schmerzen verursachen,

zur Aufsaugung zu bringen. Neben den Dampf-

bädern und den Dampfduschen, die seit lange mit

gutem Erfolge angewandt werden, verdienen beson-

dere Beachtung die lokalen und allgemeinen Heiss-

luftbäder. wie man sie mit Hülfe des Quincke’-
schen Schwitzbettes

,
des Tallermann 'sehen

Heissluftapparates und des von L. eonstruirten

Elektrotherm verabreicht. Da die lokalen Heiss-

luftbäder sich vor anderen Bädern dadurch aus-

zeichnen, dass unangenehme Nebenwirkungen auf

den Gesammtkörper, speciell das Cirkulationsystem,

sich gar nicht oder nur in sehr geringer Weise

geltend machen, bo kann man sie auch bei Combi-

nation von Arthritis mit Herzfehlern anwenden.

L. sah nach der Behandlung mit seinem Elektro-

therm und nach Lichtbädern in vielen Fällen bei

völligem Gleichbleiben der Körpertemperatur den

Puls ruhiger, kräftiger und regelmässiger und Herz-

affektionen auch dauernd besser werden. Er er-

klärt dies durch die Thatsache, dass durch die

Heissluft- oder Lichtbehandlung eine lange an-

haltende aktive Hanthyperämio erzeugt und da-

durch dem Herzen die Arbeit erleichtert wird. Im
Elektrotherm werden an den Händen Temperaturen

bis zu 164° C. ohne Beschwerden ertragen; die

Hauttemperatur steigt dabei nur wenig (von 33 bis

auf 4 1*C.) und nimmt nach dem Schweissausbruche

trotz Zunahme der Temperatur im Apparate wie-

der um 2° ab. Der */#
— ,

/t
stflndigen Sitzung

lässt L. eine lokale Abkühlung (Dusche), eventuell

ein Vollbad oder Massage folgen. Durch einige

Krankengeschichten erläutert er seine bei Arthritis
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sicca, crepitana u. s. w., delormang, gonorrhoica

und nodosa erzielten Erfolge. Er erwähnt ferner

die Anwendung der von ihm angegebenen Elektro-

thermcom pressen, der Thertnophorcompressen, die

Behandlung mit Fango, mit Schwefel-, Schlamm-,

Sand-, Wildbädern, mit kohlensauren Soolthermen,

und geht schliesslich zu den Lichtbädern Ober, die

theils als Schwitzbäder, theils als Bestrahlungs-

häder hervorragende Erfolge bei der chronischen

Arthritis erzielen.

Das von Prof. v. Jak sch (23) construirte

Sandbad besteht aus einem 68.5 cm langen Sand-

kasten aus Kupferblech, der auf einem fahrbaren

Oeetell ruht, und unter dem ein verschiebbarer

Gasbrenner angebracht ist, so dass der Sand in

kurzeT Zeit auf 40—60° C. erwärmt werden kann.

R o b i n (24) erstattet Bericht über Unter-

suchungen über M. 0 a u b e ’s biologische Minera-

logie und Behandlung Rheumatischer nach den

sich aus dieser Lehre ergebenden Grundsätzen.

Gaube stellte fest, dass die Bildung organischen

Stoffes ohne Ausnahme nur möglich ist bei Gegen-

wart von Mineralien; und zwar beanspruchen die

einzelnen Zellengruppen je nach ihrer Art eine

(«stimmte Qualität und Quantität mineralischen

Stoffes. Störung dieses bestimmten physiologischen

Verhältnisses ist gleichbedeutend mit Krankheit

der Zellen
,

„Mangel an mineralischem Stoff'
1
.

Schloss Gaube gewisse mineralische Elemente,

die gewissen Zellengruppen eigen sind, von der

Nahrungzufuhr gänzlich aus, so sah er diese Zellen

der Atrophie unterliegen. Durch Gewichtsbestim-

mungen nun der im Urin abgeschiedenen Mineral-

mengen unter Berücksichtigung der äusseren

Körperverhältnisse und des Körpergewichts beim

gesunden und beim kranken Menschen lassen sich

Art und Grad der jeweilig vorliegenden Störung im

Mineralvorrathe des Erkrankten zahlenmässig be-

stimmen und diese Erkenntniss ist therapeutisch

zu verwerthen. Gaube hat dahingehende Unter-

suchungen bei Rheumatikern angestellt, hat hier

einen Zustand der „Demineralisation“ nachweisen

können und ist der Ansicht, dass der chronische

Rheumatismus (der knötchenbildende, gichtische,

fibröse) die Folge einer Autointoxikation sei, bei

der das am wenigsten lebenskräftige fibröse Ge-

webe am meisten in Mitleidenschaft gezogen werde,

und dass die Behandlung in der„Reraineralisation“

zu bestehen habe.

In allen den Fällen, in denen rheumatische Ge-

lenkerkrankungen
,
rheumatische Arthritis, Poly-

arthritis deforuans u. s. w. zu Ankylosen grösserer

Gelenke und somit zur HülfloBigkeit der Kranken

geführt haben, empßehlt Gibney (25) nach

Schwinden der entzündlichen Erscheinungen die

Adhäsionen gewaltsam eventuell in Narkose zu

zerreissen
,

diese Operation häufiger zu wieder-

holen und in gewissen Fällen feste Verbände an-

zulegen. Er ist der Ansicht, dass die vollkommene

liuhigstellung der Gelenke die Aufsaugung chro-

nisch entzündlicher Produkte befördert. Soll die

Apparatbehaudlung, die in manchen Fällen zu em-

pfehlen ist, angewandt werden, so dürfen die Be-

wegungen stets nur in mässigen Grenzen ausge-

führt werden. Gibney legt an einer Reibe von

Krankengeschichten dar, welche Erfolge man mit

dieser operativen Behandlung erzielen kann. Die

Heissluftbehandlung hat ihn gewöhnlich, beson-

ders was den Dauererfolg anbetrifft, im Stiche ge-

lassen.

368. Geber Sohreiber- undPianistenkrampf;
von J. Zabludowski. (v. Volk mann ’s Samml.

klin. Vortr. N. F. 290. 291. Innere Mod. 85. 1901.

Leipzig 1901. Breitkopf u. Härtel. Lex.-8. 44 S.

1 Mk. 50 Pf.)

Die sehr verschiedenartigen Formen dieses

Leidens (Spasmus, Paralyse, Tremor) werden nach

Ansicht Z.’s nicht genügend aus einander gehalten

und deshalb vielfach nicht richtig behandelt. Die

Heilung hängt weniger ab von der Anwendung
physikalischer Heilmethoden, als von der geschick-

ten Verminderung der beim Schreiben, bez. Spielen

zu verbrauchenden Muskel- und Nervenanspannung.

Bei Schreibern sind also Fehler in der Methodik

des Schreibens zu corrigiren, Druckpunkte zu ent-

lasten, veränderte Heft- und Handhaltung herbei-

zuführen. Bei Klavierspielern empfiehlt sich vor

Allem die Einführung einer der Uandgrösse ent-

sprechenden Klaviatur (Jugendklavier). Die Mas-

sage betrachtet Z. nur als „Aufmunterungsmittel“,

ja als „Suggestion in wachem Zustand“. Die wei-

tere Verbreitung des Maschinenschreibens und
besserer Schroibmetliodik stellt die beste Prophy-

laxe dar. V u 1 p i u s (Heidelberg).

369. Ueber idiopathische und sympto-
matische Myalgien (Myopathien); von J. El-
gart (Wien. klin. Wchnschr. XIV. 38. 1901.)

Auf Grund eigener und aus der Literatur zu-

sammengetragener Erfahrungen und Experimente

glaubt E. ,
dass dor sogen. Muskelrheumatismus

nicht aus Erkältung entstehen kann, da die Haupt-

vorhedingung, unter der allein eine Erkältung

wirksam sein kann, nämlich die Disposition des

Körpers in Folge der Anwesenheit von Bakterien in

der Muskulatur, nicht erfüllt ist. Die Hauptrolle

in der Aetiologie der Myalgien spielt vielmehr das

Trauma, indem durch brüske oder ausgiebige Be-

wegungen Zerrungen und Zerreissungen der Muskel-

fasern zu Stande kommen. Vorbedingung ist eine

Disposition des Muskels zu Zerreissungen
,
und

zwar entweder eine Atrophie ex inaetivitate oder

eine (fettige) Degeneration, wie sie im Verlaufe von

Infektionkrankheiten vorkommb E. konnte an

sich selbst beliebig durch firüBke Bewegungen eine

Myalgie hervorrufen, wenn er eine Muskelgruppe

eine Zeit lang vorher ausser Thätigkeit gesetzt

hatte. Die Prophylaxe der Myopathien muss einer-

seits darauf ausgehen, Atrophie und Degeneration



264 V. Inner« Medictn.

durch geeignete Muskelhygieine zu verhüten: gute

Ernährung und vernünftige Muskelbeschäftigung.

Sie muss andererseits, wenn bereits Muskelverände-

rungen bestehen, suchen, jede traumatische Ein-

wirkung auf die Muskulatur zu vermeiden: Bett-

ruhe, Vermeidung schwerer Arbeit und brüsker

Bewegungen. Mohr (Bielefeld).

370. Ueber Neurofibromatose und Ihre

Complikationen
;
von Dr. C. Adrian. (Beitr.

z. klm. Cbir. XXXL 1. p. 1. 1901.)

Als Neurofibromatose bezeichnet man eine

Krankheit, bei der an den Nerven zahlreiche klei-

nere und grössere Geschwülste auftreten. Die

Formverschieden heit der Neurofibromatose istduroh

Lokalisation, anatomische Verhältnisse und Wachs-

thumsenergic der Geschw ulstelemente bedingt

Die quantitativ und lokal so verschiedenartige Aus-

breitung der Neurofibromatose, die Veränderungen,

die an den Neurofibromen selbst vorgehen, be-

wirken, dass das Symptomenbild ein sehr wech-

selndes ist
,
dass die Kolgezustände mannigfache

werden, dass das Krankheitbild für den, der die

Neurofibromatose als Hauterkrankung auffasst,

häufig complicirt erscheint Es sind aber mit der

Neurofibrombildung oft zum Theil angeborene, zum
Theil nach der Geburt auftretende, krankhafte Ver-

änderungen gepaart, die nicht direkt mit der

Nervenscheidenerkrankung in Beziehung gebracht,

aber doch nicht als rein zufällig entstanden an-

gesehen werden können — eigentliche Complika-

lionen.

Auf Grund von 12 in der Strassburger Haut-

klinik beobachteten Fällen und auf Grund litera-

rischer Studien bespricht A. besonders eingehend

diese Complikationen, von denen hier folgende an-

geführt seien : Störungen des Intellektes und der

Psyche
;
angeborene Anomalien der Genitalien und

des Knochensystems; das Zurückbleiben Neuro-

fibromkranker im Wachsthum; eigenthümliche

Knochenalterationen, die an die osteomalacischen

Zustände des Skelets erinnern und besonders die

Wirbelsäule und den Brustkorb betreffen; Asym-
metrie des Schädels u. s. w.

Wenn man auf die zahlreichen Complikationen

der Neurofibromatose zurückblickt, wird man nicht

umhin können, in ihnen wesentliche weitere Stützen

für die Annahme zu finden, dass die Neurofibroma-

tose auf angeborener Anlage beruht

,

dass sie als

Missbildung im Heileren ISinne des Wortes aufzu-

fassen ist P. W a g n e r (Leipzig).

371. Gelenkneurosen und Gelenkneur-

algien; von Möhrin g. (Ztschr. f. orthopäd. Chir.

IX. 4. 1902.)

M. versucht, in das noch dunkle Gebiet dieser

Gelenkleiden etwas Klarheit zu bringen. Nur
durch eine genaue Begriffsbestimmung kann es

gelingen, beide Leiden genügend von ciuander zu

trennen und das einem jeden zukommende Gebiet

fest zu umgrenzen. Nur auf solche Weise wirf

es gelingen, irrthümlich hierher gezählte Affek-

tionen
,

z. B. Gelenkschmerzen auf Grund oig»-

nischer Erkrankung der Gelenkenden oder auf rheu-

matischer Basis oder symptomatischer Natur wie

bei Tabes und Syringomyelie, auszuscheiden. Wäh-

rend es sich bei der Neuralgie um pathologische

Veränderungen des betroffenen Nerven handelt,

fehlen solche bei der Neurose. Zumeist ist eia

Trauma Entstehungsursache einer Neurose, wot«

das Missverhältnis« zwischen dem geringfügigen

Trauma und der Heftigkeit der Beschwerden auf-

fallend ist. Neben dem Trauma spielt dann noch

die Hysterie oder schwächliche Constitution aus

nicht unwesentliche Rolle. Psychische Folge-

erscheinungen fehlen fast nie. Demgemäss muss

die Behandlung neben Hebung der Allgemeut-

constitution auch hauptsächlich eine psychische

sein. 10 eigene Beobachtungen geben ein an-

schauliches Bild reiner Gelenkneurosen.

V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

372. Hydrops genus intermittena
;
von Dr.

D. Schwarz. (Liecnicki viestnik XXIII. 4. p. 114.

1901.)

4-ljithr. pat Vor 8 Jahren mit Anschwellung um
linken Knies erkrankt, ohne Schmerzen. Auf liebaudlung

mit Tinct. jodi und Ruhe Besserung, nach 2 Monateo

Rccidive und diese kehrten durch 2 Jahre alle 2 bu

3 Monate wieder. Darauf eine 2jähr. Pause, dann wieder

om Anfall, daun eine Pause von 3 Jahren. Jetzt wied«

ein Hecidiv : Golcnklinien verstrichen, llant normal, Men-

gung erschwert, keino Schmerzen. Ballotement der

Patella. Vor 18 Jahren Gonorrhöe.

0. Müller (Agrams.

373. Ueber die Versteifung der Wirbel-

säule; von Dr. W. An schütz. (HittheiL a. d.

Gronzgeb. d. Med. u. Chir. VHI. 4 u. 5. p. 461.

1901.)

A. giebt zunächst einen kurzen geschichtlichen

Ueberblick über die v. Bech tere w - Strüm-
pell - M a r i e 'sehe Versteifung der Wirbelsäule und

über die Ansichten der verschiedenen Aerzte über

diese Erkrankung. Dann theilt er 10 neue Be-

obachtungen mit, die zumeist der Breslauer chir-

urgischen Klinik entstammen. Auf Grund einer

genauen Analyse dieser, sowie der in der Literatur

niedergelegten Fälle kommt A. zu dem Schlüsse,

dass die als chronische Steifigkeit der Wirbelsäule

bezeichnete Krankheit v. Bochterew’g, wie die

von Strümpell und Pierre Marie sogenannte

ankvlosirende Entzündung der Wirbelsäule und

der Hüftgelenke (Spondylose rhizomölique) nicht

gegen einander abzugrenzen sind. Wir sehen die

genannten Krankheittypen entatehen im Anschluss

an die verschiedensten Zustände, wir sehen die

Typen auch klinisch, wie pathologisch-anatomisch

in einander übergehen. Vielleicht gelingt es später

noch, anatomische Unterscheidungsmerkmale zu

finden, wenn das A. auch nicht wahrscheinlich

erscheint Eine Abgrenzung der Krankheit gegen
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die Spondylitis deformans ist zur Zeit auch nicht

möglich, es dankt A. vielmehr das Beste, alle diese

chronischen Versteifungen der Wirbelsäule unter

dem altbewährten und anatomisch gerechtfertigten

Namen Spondylitis deformans zusammenzufassen.

P. Wagner (Leipzig).

374. Ueber myogene Wirbelsteifigkeit;

von Dr. R Cassirer. (Berl. klin. Wchnschr.

XXXIX. 10. 11. 1902.)

C. hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Wirbelsäulen-

steifigkeit genauer zu untersuchen, wie sie bisher

als „chronische Steifigkeit der Wirbelsäule“ oder

„chronisch ankylosirende Entzündung der Wirbel-

säule“ beschrieben worden sind. Die Untersuchung

ergab, dass die sämmtlichen in Frage kommenden
Gelenke frei waren, dass dagegen eine Muskel-

erkrankung vorlag, die eine Gelenkerkrankung vor-

täuschte. Die Muskelerkrankung war charakteri-

sirt durch „spontane, Bewegungs- und Druck-

schmerzhaftigkeit der betreffenden Muskeln, durch

Erhöhung der mechanischen Erregbarkeit und Stei-

gerung zu fibrillärem und fascikulärem' Tremor“.

Ein Vergleich der früher in der Literatur mit-

getheilten Fälle ergab, dass auch bei diesen häufig

mehr oder weniger ausgesprochene Veränderungen
der Muskeln vorgekommen waren, wenn auch

meist die Gelenkerscheinungen in erster Linie

Gegenstand der Betrachtung gewesen waren.

In den von C. beobachteten Fällen handelte es

sich zweifellos um eine rheumatische Muskelaffek-

tion, ähnlich wie Lumbago und Caput obstipum,

deren pathologisch-anatomische Grundlage noch

nicht aufgeklärt ist. Immerhin ist die auf be-

stimmte Muskelgruppen beschränkte Lokalisation

sehr eigenthümlich. C. sieht darin trotzdem nur

einen Symptomencomplex
,

keine Krankheit sui

generis. Sobotta (Berlin).

375. Heber ohronisohe ankylosirende Ent-

zündung der Wirbelsäule: von Dr. Otto Ben-
der. (MOnchn. med. Wchnschr. XLVIII. 11.

1901.)

B. beschreibt einen Fall isolirter Ankvlosirung

der Wirbelsäule nach dem Typus v. Bechterew ’s

und spricht sich dahin aus, dass dieses eigenartige

und seltene Krankheitbild mit der Arthritis und

Spondylitis deformans nichts zu thun habe.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

376. Ueber die Dupuytren’sche Contraktur,
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Be-

ziehungen su den inneren Erkrankungen
;
von

Dr. Wilh. Neutra in Wien. (Centr.-Bl. f. d.

Grenzgeb. d. Med. u. Chir. IV. 19. 20. 1901.

Sammelbericht)

N. berichtet auf Grund von 157 Einzelarbeiten

über diesen Gegenstand in ausführlicher und klarer

Weise mit besonderer Berücksichtigung der ver-

schiedenen Ansichten über die Aetiologie der

Dupnytren’schen Fingercontraktur. Das Trauma

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 3.

als ausschliessliche Ursache wurde zunächst von

Dupuytren selbst angenommen, jedoch von

Vielen angezweifelt, da gewisse Momente in vielen

Fällen gegen die traumatische Entstehung sprachen.

Nichtsdestoweniger verharren einzelne Autoren

auch noch in neuester Zeit auf diesem Standpunkte,

während andere den traumatischen Einfluss über-

haupt leugnen. Andere wieder betrachten die

durch Trauma entstehenden Fingercontrakturen

nicht als identisch mit der Dupuytren 'sehen

Contraktur. Der Wahrheit am nächsten zu kommen
scheint wohl die Auffassung, dass das Trauma nur

bei schon bestehender Disposition die Erkrankung

auslösen könne.

Was die Disposition betrifft, so gehen die An-

sichten weit auseinander. Die älteste ist die, daits

die Fingerverkrümmung eine rheumatische oder

gichtische Affektion sei. Diese Ansicht findet sich

wohl in den meisten Arbeiten vertreten und durch

zahlreiche Fälle belegt. Der neueren Zeit gehören

die Beobachtungen an, in denen Diabetes mit der

Du puy t ren ’seben Contraktion in Zusammen-
hang gebracht wird. Auch Syphilis, Alkoholismus,

Infektionkrankheiten, Nervenleiden u. s. w. werden

von Manchen als Ursache angenommen.

Einen breiten Raum nimmt die hereditäre

Veranlagung ein. Zahlreiche Fälle beweisen, dass

die Du pu ytre n
'sehe Contraktur durch mehrere

Generationen hindurch in einer Familie zu finden

ist, doch muss auch hierbei als das Wesentliche

die vererbte Neigung zu Gicht und rheumatischen

Erkrankungen angenommen werden.

Fasst man Allee zusammen
,

so muss man
sagen, dass diese Erkrankung noch durchaus un-

klar ist, sowohl in anatomischer, als insbesondere

in ätiologischer Beziehung. Dazu kommt noch,

dass das Bild, welches Dupuytren von der

Krankheit entworfen hat, bereits vielfache Verände-

rungen durehgemacht hat, wodurch die Diagnosen-

stellung unsicher geworden ist, da die Einen als

Dupuytren’Bche Contraktur bezeichnen, was

Andere bereits von dieser Erkrankung abtrennen.

J. Schulz (Barmen).

377.

Beitrag zur Aetiologie der Dupuy tren'-

sohen Fingercontraktur; von Dr. W. Neutra.
(Wien. klin. Wchnschr. XIV. 39. 1901.)

W. berichtet zunächst ausführlich über einen

Fall von ausgesprochener Dupuytren ’sclier

Fingercontraktur, in dem Bich die klinische Dia-

gnose auf Syringomyelie stellen liess. Aehnliche

Beobachtungen finden sich schon mehrere in der

Literatur. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen

stellt N. in folgenden Sätzen zusammen: 1) Die

Dupuytren 'sehe Fingercontraktur ist wahr-

scheinlich eine trophische Störung. 2) Jede Er-

krankung, die zu allgemeinen Ernährungstörungon

führt, kann gelegentlich bei genügend langer Dauer

die Dupuytren 'sehe Fasciencontraktur erzeugen.

3) Insbesondere ist in ätiologischer Hinsicht das

35
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Augenmerk auf nervöse Erkrankungen zu richten,

speciell auf Rllckenmarkserkrankungen ,
die mit

trophischen Störungen einhergehen (Syringomyelie

u. A.); die Du p uy tren 'sehe Fingercontraktur

kann zu den ersten Symptomen dieser Grundkrank-

heit zählen. 4) Die Fasciencontraktur wird häufig

mangels einer richtigen Diagnose irrthümlicher

WeiBe för traumatisch gehalten; andererseits ist

das Trauma nicht ganz als ätiologisches Moment
auszuschliessen, wie manche Autoren behaupten.

5) Die nicht operative Heilbarkeit der Erkrankung

ist nicht ausgeschlossen. P. Wagner (Leipzig).

VI. Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

378. Ueber „nasale Dysmenorrhöe“; von

Dr. F. Linder in Manchen. (Münebn. med. Wo-

chenschr. XL1X. 22. 1902.)

L. verfügt Ober 30 Fälle von nasal behandelter

Dysmenorrhöe
;
die Patientinnen litten an Adnex-

erkrankungen
,

Metro -Endometritis, Parametritis

posterior oder zeigten auch normalen Befund. Die

Nasenbefunde waren die gewöhnlichen, nur 2mal

beobachtete L. combinirte Nebenhöhleneiterung.

Die durch Cocainisirung der Nasenschleimbaut

erzielten Erfolge waren überraschend ,
fast jede

Kranke liess sich beeinflussen. Für die Existenz

einer nasalen Dysmenorrhöe beweisen die Erfolge

jedoch nach L. nichts, so lange das Wie der Wir-

kung nicht klar gelegt ist. Dm festzustellen, in-

wiefern die günstige Wirkung des Cocain etwa

nur suggestiver Natur war, pinselte L. auch mit

Wasser, und zwar in einzelnen Fällen mit Wissen,

in anderen Fällen, ohne dass die Patientin wusste,

dass Wasser statt Cocain benutzt worden war. Im
ersteren Falle blieb der Erfolg aus, im letzteren

Falle trat er ebenso wie bei Cocainanwendung ein.

L. entnimmt seinen Beobachtungen, dass die

Frage der Existenz einer nasalen Dysmenorrhöe

in suspenso bleibt. Er kann sie nicht verneinen

angesichts der Thatsache, dass in einigen Fällen

nur das Cocain sich als wirksam erwies und dass

in den meisten anderen Fällen seine Wirkung sich

der wahrscheinlich durch Suggestion erreichten

deutlich überlegen zeigte. Nicht minder aber ist

L. davon überzeugt, dass die Wirkungen, die mög-

licher Weise durch Cocain erzeugt werden, sicher

auch durch Suggestion erzeugt werden können.

Jedenfalls ist dieses Gebiet für das Experiment

nicht so leicht zugänglich.

Praktisch ist es natürlich sehr wichtig, dass

die nasale Therapie in einer überraschend grossen

Anzahl von Fällen von bester Wirkung ist. Das

genügt nach L., um ihre ausgedehnteste Verwer-

thung entschieden zu empfehlen, wäre sie auch

nur eine verhältnissmässig zuverlässige und leicht

zu handhabende Anwendungsweise der Suggestion.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

379. Ueber experimentell von den inneren

Genitalien auslösbare reflektorische und coor-

dinirte Fernersoheinungen, besonders des

Blutgefässsystems; von Dr. 0. Schaeffer in

Heidelberg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.

XV. Erg -Heft p. 423. 1902.)

Sch. hat in den letzten Jahren auf verschie-

dene Weise versucht, im Verlaufe von grösseren

und kleineren operativen Engriffen an der Lebenden

gesetzmässige Reflexe experimentell festzustellen,

sodann unter ganz verschiedenen Bedingungen die

Blutmischungsverhältnisse des Uterus zu studiren

und absichtlich hervorgerufene Veränderungen einer

Prüfung zu unterwerfen.

Das Ergebniss dieser Studien ist folgendes

:

„1 ) Eis giebt typische Blutmisebungen im Ctems
und deren Schwankungen im Gefolge von äusseren

oder inneren Einflüssen in gesetzmässiger Weise;

zu diesen äusseren Einflüssen gehöron u. A. unsere

explorirenden Eingriffe, soweit sie das Septum for-

nico Douglasii, den inneren Muttermund und das

Cavum uteri treffen. 2) Die Feststellung der der

Schwangerschaft eigenen typischen Blutmischun-

gen, sowie das Gleiche beim Absterben der Frucht

geben werthvolle diagnostische Frühmerkmale.

3) Die mit isotonischen Jodjodkalilösungen behan-

delten Blutproben lassen Schlussfolgerungen auf

die Resistenz der Blutkörperchen hinsichtlich der

Blutversorgung des Dterus zu. 4) Therapeutische

Maassnahmen, welche eine Besserung der Blut-

mischungsverhältnisse in den inneren Genitalien

und deren Blutkörperchenresistenz herbeiführen,

können durch die oben geschilderte Untersuchungs-

methode hinsichtlich ihrer Wirkung und deren

Andauer leicht controlirt werden, ö) Künstliche

Wehenerregung, forcirte Cervixerweiterung, Dila-

tation mittels Laminaria, Atmokausis, Reizungen

des Septum fornico Douglasii postioum wirken ein

jedes in typischer Weise auf den allgemeinen

Blutdruck, den Puls, die Respiration und die Blut-

mischung im Uterus. 6) Erweiternde Reize, die

auf den inneren Muttermund applicirt werden,

rufen eine Aufblähung des Corpus Uteri hervor.“

Artb. Hoffmann (Darmstadt).

380.

Ueber Albuminarie in der Schwanger-
schaft, ein Beitrag zur Physiologie der Srhicanger-

schafl

;

von J. V e i t in Leiden. (Berl. klm. Wo-
chenschr. XXXIX. 22. 23. 1902.)

V. fasst die von ihm gefundenen Thatsachen

in Folgendem zusammen
:
„Durch Einbringen von

genügend grossen Mengen Placenta in die Bauch-

höhle von Kaninchen erzeugt man Albuminurie.

Das Pigment der Haut von Schwangeren enthält

Eisen. Der Urin von Schwangeren enthält etwas

mehr Eisen als der Urin Nichtschwangerer. Das
Blutserum von Schwangeren enthält nur ausnahms-
weise Hämoglobin. Das Blutserum von Kreissenden

enthält etwas häufiger Hämoglobin. Das Blutserum
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des eben geborenen Kindes enthalt gewöhnlich kein

Hämoglobin, doch ist es auch als Ausnahme be-

obachtet.“ Als Erklärung fflr diese Thatsachen zieht

V. die Aufnahme von Zellen der Peripherie des

Eies heran. Er nimmt an, dass sich in Folge dessen

im Blute der Schwangeren physiologischer Weise

Veränderungen heranbilden, die bei plötzlich oder

dauernd gesteigerter Aufnahme in pathologische Zu-

stände (Schwangerschaftsniere) übergehen können.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

3S1. Experimentelle Beiträge zur Eklam-
paiefrage

;
von Dr. H. S c h u m a c h e r in Strass-

burg i. E. (Beitr. z. Qeburtsh. u. Oynäkol. V. 2.

p. 257. 1901.)

Sc h.’s Untersuchungen bilden eine Fortsetzung

und Ergänzung der Arbeiten von Ludwig und

Sa vor (Jahrbb. CCXLIX. p. 56) und von Voll-
liard (Jahrbb. CCLVI. p. 48). Nachdem Voll-
hard gezeigt hatte, dass es bei derartigen Ver-

suchen auf langsame und vorsichtige Einspritzung,

einen stets constanten Druck und eine gleich-

mässige Temperatur der zu injicirenden Flüssig-

keit ankommt und daBs ferner neben den grossen

Schwankungen des specifischen Harngewichtes das

individuell sehr ungleiche Verhalten derVersuchs-

thiere als wichtiges Moment mit in Rechnung zu

ziehen sei. trat Sch. unter Einhaltung aller dieser

Cantelen an die experimentelle Lösung der noch

unaufgeklärten Eklampsiefrage heran.

Als Versuchsthiere wurden Kaninchen benutzt.

Seb. injicirte physiologische Kochsalzlösung, Urin

gesunder nichtschwangerer Personen
,

Drin von

gesunden Schwangeren und Wöchnerinnen, Drin

von Kranken mit Nephritis gravidarum, Crin von

Eklamptischen, Blutserum von gesunden Frauen und
deren Kindern, Serum von Kranken mit Nephritis

gravidarum und Eklampsie und schliesslich Frucht-

wasser. Er theilt die Ergebnisse seiner einzelnen

Versuchsreihen ausführlich mit und giebt schliess-

lich den nachfolgenden kurzen Ueberblick über das

Gesammtresultat seiner Untersuchungen

:

„Es besteht kein durchgreifender Unterschied

zwischen den Folgen der Einspritzung oder mit

anderen Worten der Giftigkeit des normalen wie

des nephritischen und des eklamptischen Urins

von gleich hohem specifischen Gewichte, einerlei

ob derselbe aus der Zeit der Gravidität oder des

Wochenbettes stammt. Namentlich fehlen dem
letzteren irgend welche specifischen Eigenschaften,

die er nach der Behauptung Anderer besitzen sollte.

Auf der anderen Seite sind auch zwischen der

Toxicität des schon in kleinsten Gaben tödtenden

normalen Serums und der de« eklamptischen keine

allgemeinen und irgendwie in’s Gewicht fallenden

Unterschiede vorhanden. Eben so wenig verschie-

den in der Wirkung zeigen sich schliesslich mütter-

liches und kindliches Serum sowohl von Gesunden
wie von Eklamptischen. Das Resultat dieser letzten

Versuchsreihe ist also nicht als Stütze für die

fötale Theorie der Eklampsie zu verwenden, ausser-

dem muss ich auf Grund derselben die von Tur-
nier horrflhrende, oben bereits citirte Behauptung,

dass das Serum der Neugeborenen eklamptischer

Mütter das der letzteren an Giftigkeit übertreffe,

zurückweisen.

Aus meinen Versuchen lässt sich weder eino

normaler Weise in der Schwangerschaft erfolgende

Anreicherung des Blutes mit Giftstoffen, welche in

einer verminderten Toxinausscheidung ihren Aus-

druck finden würde, ableiten, noch der Schluss auf

eine Umkehr dieser letzteren Erscheinung und eine

vermehrte Elimination der giftigen Abbaustoffe

während des Wochenbettes begründen. Weiterhin

hat keine Erscheinung für eine etwa eintretende

stärkere Anhäufung von toxischen Substanzen bei

der Eklampsie gesprochen. Damit sehe ieh mich

zu einer entschiedenen Stellungnahme gegenüber

dem bisher zum Beweise der Richtigkeit der

Bo u c h ard 'sehen Theorie angewendeten Ver-

fahren gedrängt. Ohne Zweifel an der Richtigkeit

der Autointoxikationstheorie der Eklampsie über-

haupt laut werden lassen zu wollen, möchte ich

hier vielmehr mit allem Nachdrucke betonen, dass

auch wir diese Affektion für eine durch giftige Stoff-

wechselprodukte des Organismus hervorgerufene

Erkrankung halten. Dagegen muss ioh allerdings

gestehen, dass ich die von Bouchard und seiner

Schule bisher beigebrachten und lange Zeit als

vollgültig angesehenen Beweise nicht aU zuver-

lässig und richtig anerkennen kann. Das Verfahren

der Prüfung der Harn- und Serumgiftigkeit durch

den Thierversuch hat sich vielmehr überhaupt un-

fähig erwiesen, uns dem erwarteten Ziele näher

zu bringen.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt).

382. Deber die Behandlung der Eklampsie;

von J. Veit (Therap. Monatsh. XVI. 4. p. 169.

1902.)

Das Hauptergebniss unserer modernen Eklam-

psieerfahrung besteht nach V. darin, daBs man
nach dem Zustande der Kranken individualisiren

muss. Nicht die Erkrankung als solche wird in

regelmässig gleicher Weise behandelt, Bondern der

Einfluss, den die Convulsionen auf das Allgemein-

befinden ausüben, ist maassgebend für die Therapie.

Allgemein einig ist man nach V. über folgende

prophylaktische Maassregeln: 1) über die absolute

Nothwendigkeit der strengsten Antiseptik bei der

Leitung der Geburt, 2) über die Nothwendigkeit,

die Zufuhr von Nahrung und Medikamenten per os

zu beschränken und 3) über die Nothwendigkeit,

jede vaginale Exploration in Narkose vorzunehmen,

um jeden neuen Reiz fernzuhalten. Die Therapie

selbst hängt von dem Allgemeinbefinden der Kran-

ken und dem lokalen Zustande, besonders von der

Erweiterung der Cervix, ab. Bei völlig erweiter-

tem Muttermunde und Tiefstände des vorliegenden

Theiles indicirt das Auftreten nur eines einzigen

Eklampsieanfalles schon die sofortige Extraktion
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des Kindes in Narkose. Besteht bei noch nicht

völliger Erweiterung des Süsseren Muttermundes

nur noch der scharfe Saum des letzteren, so ist

durch Dehnung oder seichte Einschnitte die völlige

Erweiterung leicht zu erreichen. Ist der Cervikal-

kanal noch in seiner ganzen Länge erhalten, so

richtet sich die Therapie nach dem Zustande der

Frau. Bei Beginn der Eklampsie empfleblt sich

Entspannung des Uterus durch Zerreissen der Ei-

häute. Folgen trotzdem bald mehrere Anfälle, so

ist zur Erweiterung der Metreurynter mit Zug
empfehlenswert!). Zur Milderung der Eklampsie

giebt man gleichzeitig Morphium subcutan, ferner

Chloralbydrat im Klysma. Durch den Aderlass

kann man eine Besserung des Zustandes oder ein-

zelner gefährlicher Symptome, vor Allem eine Ver-

minderung der Cyanose erzielen. Neben diesen

beiden Mitteln verdienen nach V. heisse Bäder das

meiste Vertrauen.

Der Neigung, durch den Kaiserschnitt oder das

Accouchement forcö sofort zu entbinden, tritt V.

entschieden entgegen. Er hält beide Eingriffe bei

einer nncomplicirten Eklampsie für nicht gerecht-

fertigt und kann sieb, so lange ein Fall nicht einen

ungOnstigen Eindruck macht, zu den genannten

VII. Chirurgie, Augen

383. Behandlung des angeborenen Schief-

halses; von F. Schanz. (MQnchn.med. Wchnschr.

XLVIII. 42. 1901.)

Die einfache Tenotomie des Kopfnickers genügt

zur Beseitigung des Schiefhalses, wenn der Ver-

band eine Narbenschrumpfung verhütet. Das er-

reicht Sch. mittels eines mächtigen Wattebinden-

verbandes, der sich fest auf die Schultern stemmt
und den Kopf mächtig extondirt. Man muss darauf

achten, dass nicht das abwärts gedrängte Schlüssel-

bein eine Armlähmung erzeugt. Der Verband wird

0 Wochen hindurch angewendet und wenn nöthig

von Zeit zu Zeit verstärkt. V u 1 p i u s (Heidelberg).

384. Osteo-arthritia of the spine, Spondy-
litis deformans

;
by Joel E. Ooldthwait.

(Boston mod. and surg. Journ. CXLVI. 12. p. 299.

March 1902.)

G. schildert die Krankheit auf Orund sehr

guter Knoohenpräparate und klinischer Fälle. Er
hat durch Ruhigstellung der Wirbelsäule in Gips-

corsetverbänden sehr erhebliche Besserung erzielt.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

385. La scolioae congenitale; par Brooa
et Mouchet. (Gaz. hebd. Nr. 46. 1902.)

Die Arbeit enthält ausser einer allgemeinen

Schilderung des Leidens und seiner Behandlung

die Richtigstellung eines von Fleury begangenen

Irrthums. Fleury hat eine congenitale Skoliose

beschrieben und sie auf die Einsohiebung eines

Lumbalwirbelstückes bezogen. In Wirklichkeit

handelte es sich
,
wie das Röntgonbild auswoist,

Operationen nicht entschliesseu. Anders steht e<

jedoch nach V., wenn bei engem Cervik&lkanal*

die Convulsionen an Stärke und Häufigkeit ru-

nehmen, die Geburt nicht fortschreitet und der

Zustand der Kreissenden sich zusehends ver-

schlechtert Hier ist die sofortige Entbindung ge-

boten. Welchen Weg man dafür wählt, hängt tob

den äusseren Umständen ab. Ist es einigermaassen

möglich, mit der combinirten Wendung und nack-

folgender Extraktion die Geburt zu beenden, so

zieht V. dieses Verfahren vor und empfiehlt es aixt

für die Praxis. In den ganz schweren Fällen giebt

V. dem klassischen Kaiserschnitte den Vorzug vor

dem vaginalen Wege.

Zum Schlüsse theilt V. noch mit, dass er für

die Erforschung des Wesens der Eklampsie die

Untersuchung über Cytotoxine für besonders werth-

voll hält Untersuchungen, die V. gemeinsam mit

Schölten anstellte, ergaben das überraschende

Resultat, dass sich in geringen Mengen, aber deut-

lich Eiweiss im Harn beim Einbringen von PU-

centa in die Bauchhöhle nachweisen liess. Auf

das Ergobniss dieses Versuches baut V. die Hoff-

nung, auch in der Therapie der Eklampsie weiter tu

kommen. Arth. Hoffman

n

(Darmstadtl.

- und Ohrenheilkunde.

um den nur halbseitig entwickelten 12. Brust-

wirbel. Ausserdem bestand ein 6. Lendenwirbel

V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

386. Die tuberkulöse Spondylitis
;

von

J. F i n c k. (Petersb. med. Wchnschr. N. F. XIX. 12.

1902.)

F. erstrebt die Ausgleichung des Pott 'sehen

Buckels durch Horizontallagerung in allmählich

gesteigerter Reklination, und zwar am besten in

entsprechend lordosirend geformtem Gipsbett. Er

hat eine Reibe guter Dauerresultatc erzielt

V u 1 p i u s (Heidelberg).

387. Die Skoliose in ihrer Behandlung und

Entstehung
;
von W u 1 1 s t e i n. (Ztachr. f. orthu-

päd. Cbir. X. 1902. Sond.-Abdr.)

W. hat wiederholt schon über seine Versuche

mit gewaltsamerStreckung der skoliotischen Wirbel-

säule Mittheilungen gemacht Die vorliegende

Monographie fasst seine Erfahrungen zusammen

Interessant sind seine perkutorischen und auskulta-

torischen Untersuchungen an Skoliotischen vor and

während der forcirten Extension, und zwar sowohl

am Lebenden wie am Cadaver.

Ein zweiter Abschnitt giebt die Geschichte des

gewaltsamen Redressements, die von W. in einen,

eigens construirten grossen Apparate geübte Tech-

nik, die Anlegung des Gipsverbandes und dessen

Ersatz durch redressirend wirkende Corsets. Ceber

Dauererfolge kann W. allerdings noch nicht be-

richten, da er die Patienten nicht genügend laue«

weiterbehandeln konnte.
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Rin drittes Capitel enthalt die Beschreibung

von Experimenten, die W. an Hundon behufs Er-

zeugung von Kyphosen und Skoliosen anstellte.

V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

388. The moohanios of lateral ourvature
as applied to the treatment of severe eases;

by Robert P. Lovett. (Boston med. and surg.

Joum. CXLV. 18. p. 479. Oct. 1901.)

Auf Grund von klinischen Beol>achtungen und
Leichenexperimenten kommt L. zu der Deber-

zeugung, dass bei starren Skoliosen der Versuch

gewaltsamer Correktur der seitlichen Biegung die

Rotation vermehre. L. will die Behandlung der

Skoliose im Gipsverband deshalb nur als Vorberei-

tung der gymnastischen Behandlung gelten lassen.

Cnd zwar empfiehlt er die Anlegung des Verbandes

in Bauchlage mit herabhängenden Beinen.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

389. Die weiteren Resultate der Redu-
cirung Pott’soher Kyphosen

;
von Dr. N. M e 1 u n.

(Kevista de Chir. VI. 3. p. 116. 1902.)

M. hat 79 Pott 'sehe, durch Redressement

operirte Kyphosen Jahre lang verfolgt und ge-

funden, dass, wenn auch die anfangs erzielten

Resultate ausgezeichnete sind, doch im weiteren

Verlaufe die Gibbosität wieder auftritt. Keine

reducirte Kyphose ist dauernd geheilt geblieben,

gleichviel, welche Methode zur Redressirung und
zum Contentiv-Verbande benutzt wurde. M. ist

der Ansicht, dass die heute benutzten Gipsapparate,

Mieder u. s. w. nicht im Stande sind, die redres-

sirte Wirbelsäule auf die Dauer in dieser Lage zu

erhalten, so dass die krankhafte Verbiegung sich

langsam wieder entwickelt. E. T o f f (Braila).

390. Die Behandlung derPott’schen nicht

ankylosirten Kyphosen duroh langsame Ge-
raderichtung in einer Sitzung ohne Chloro-

form
;
von Dr. N. Ali vizatos. (Revista de Chir.

VI. 1. p. 1. 1902.)

A. hat zwecksRedressirungPot t
'scher Kypho-

sen einen Apparat construirt, der eine regelmässige,

ununterbrochene und gleichmässige Traktion und
Extension auf die Wirbelsäule dos kranken Kindes

ausübt. Das Kind wird auf zwei hoho Polotten

mit dem Bauche nach abwärts gelagert, die ziehende

Kraft wirkt durch passend angelegte Halfter auf

Kopf und Becken. Zwei Dynamometer geben den

Grad der ausgeübten Kraft genau an. Eine runde

Pelotte wirkt von oben her drückend aufdiekypho-

tische Stelle. Der ganzo Apparat wird durch eine

einzige Radbewegung gleichzeitig in allen seinen

Theilen in Bewegung gesetzt Ein weiterer Vor-

theil dieses Apparates ist der Umstand, dass das

Gipsmieder angelegt werden kann, während sich

der Patient in vollkommen extendirter Stellung

befindet. Die langsam und gleichmässig anstei-

gende mechanische Traktion ermüglicht die Redres-

sirung ohne Chloroform. E. T o f f (Braila).

391. Ueber eine orthopädische Batik; von

Dr. Franz Staffel. (Arch. f. klin Chir. LXV. 4.

p. 929. 1902.)

Der verstellbare Tisch dient zur Massage und
Heilgymnastik, zur Anlegung von Rumpfverbänden
in Schwebelagerung, zum modellirenden Redresse-

ment der Skoliosen und Aehnlichem mehr. Die

Bank wird in der Werkstätte St.’s hergestellt.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

392. Ueber die Frühdiagnose der Arthritis

deformans ooxae; von J. A. Becker. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXVIII. 47. 1901.)

B. belegt die von H o f fa als Initialsymptom

aufgestellte Abduktionhemmung im Hüftgelenk mit

einer Krankengeschichte.

Als Behandlung wird vor Allem Entlastung

des Gelenkes mittels Schienenhülsenapparates em-
pfohlen. V u 1 p i u s (Heidelberg).

393. Ueber die sogenannten Sohenkelhals-

frakturen. Zugleich ein Beitrag zur Frage der

Coxn vara traumatica; von Dr. Pels Lensden.
(Arch. f. klin. Chir. LXVI. p. 679. 1902.)

Die Untersuchung von 75 Schenkelhalsfrakturen

mittels Jiöntgenstrahlen ergab Folgendes: 1) Die

sogenannten Schenkelhalsfrakturen theilt man prak-

tisch ein in solche des eigentlichen Schenkelhalses

und in solche der Trochantergegend. Die Brüche

an dieser letzteren Stelle mit mehreren Bruch-

linien von complicirtem Verlauf worden am besten

als Zertrümmerungsfraktur bezeichnet. Die Brüche,

die im Wachsthumsalter in der Gegend der Epi-

physenlinie des Kopfes Vorkommen , bilden eine

selbständige Gruppe. 2) Die meisten Brüche des

Schenkelhalses und besonders der Trochanter-

gegend entstehen als Biegungsbrüche. 3) Alle

weiteren Vorgänge, wie Einkeilung und Zertrüm-

merung, Trochanterabsprengung sind sekundärer

Natur. 4) Eine echte Coxa vara traumatica ist

nicht immer die Folge einer vollständigen oder un-

vollständigen Fraktur im Bereiche der Epiphysen-

linie am Kopf, sondern kann auch, und zwar nicht

selten, nach Brüchen im eigentlichen Sckenkelhals

und der Linea intertrochanterica entstehen.

P. Wagner (Leipzig),

394. Ueber die Entstehung der angebore-
nen Hüftverrenkung; von v. Fried län der.

(Ztschr. f. orthopäd. Chir. IX. 4. 1902.)

Während alle früheren Theorien Traumen und
intrauterine pathologische Processe oder Entwicke-

lungsanomalien für die Entstehung der angeborenen

Hüftverrenkung annahmen, versucht v. K r. durch

das Studium der normalen Entwickelung des Hüft-

gelenkes und der Gestalt dos Femur eine Hand-
habe für das Zustandekommen dieser Luxation zu

finden. Das Femur, das in seiner ursprünglichen

Anlage stark abducirt und rechtwinklig gebeugt

erscheint, macht bei seiner weiteren Entwickelung

eine Adduktion- und Introtorsioubewegung durch,
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zugleich damit geht eine stärkere Abknickung des

Halses vom Schaft und eine Knickung des Schaftes

in der Höhe des Trochanter min. vor sich. Letz-

tere Knickung wird als Anteflexion des coxalen

Femurendes bezeichnet. Als Ursache dieser Um-
formung des Skelets sieht v. Fr. das Wachsthum
der Muskeln an bei fixirtem Hüftgelenk. Der in

Adduktion, Einwärtsrollung und Beugung des

Schaftes bestehenden Formveränderung wird nor-

maler Weise durch den breit ausladenden Unter-

leib des Embryo ein Hemmniss gesetzt. Bei Fort-

fall dieser physiologischen Hemmung der Adduk-
tion, Introtorsion und Flexion des Femur ist eine

übermässige Ausbildung der normalen Gestalt-

veränderung vorhanden, andererseits muss durch

eine pathologische Belastung die Gliedanlage eine

rudimentäre bleiben.

von Fr. untersuchte daraufhin eine grosse

Reihe monströser Föten und fand seine Annahme
bestätigt, dass Verminderung der physiologischen

Wachsthumshindernisse zu einer Luxation des Hüft-

gelenkes führt oder wenigstens deforme Femur-

verhältnisse schafft, wie Bie sich bei angeborener

Hüftverrenkung linden. Veranlassende Momente
für die Deformirung wären abnorme Lagerung der

Leber, Hocbstand der Leber in Folge lordotischer

Stellung der Wirbelsäule, Hochstand der Leber bei

Zwerchfelldefekten. Die von v. Fr. untersuchten

Föten waren Monstren mit durch Bauchdecken-

defekte bedingtem Prolaps der Eingeweide, mit

Meningocele, Spina bifida und Schädeldefekten.

Klinisch wichtig, weil lebensfähige Kinder be-

treffend, käme nur die Lordose als ursächliches

Moment der Hüftverrenkung in Betracht. Nach
v. Fr. wäre die Lordose das Primäre, die dann

natürlich späterhin durch die veränderten statischen

Bedingungen eine Verstärkung erleiden könne.

Auf die Lordosirung der Wirbelsäule bei Kindern,

bei denen vor den ersten Gehversuchen eine Luxa-

tion gefunden wurde, müsste genauer geachtet

werden.

Dass bei den beiden Geschlechtern in gleicher

Weise zukommenden Momenten doch vorwiegend

bei Mädchen congenitale Luxationen beobachtet

werden, ist daraus zu erklären, dass die Pfannen-

ülTuung bei Mädchen mehr lateral und vertikal ge-

stellt ist, während sie bei Knaben mehr nach vorn

und abwärts sieht V u 1 p i u s (Heidelberg).

395.

Zur unblutigen Behandlung der an-

geborenen Hüftverrenkung
;
von Dreesmann.

(Münchn. med. Wchnschr. XLVIII. 52. 1901.)

Zunächst betont D., dass die gewöhnlich vor-

handene Anteversion dos Schenkelhalses bei einer

Abduktion des Beines von 90° eine Einstellung

des Kopfes in die Pfanne nur ermöglicht, wenn
gleichzeitig eine Aussenrotation von 90° ausgeführt

wird. Um den Kopf mit der wünschenswerthen

Stärke in die Pfanne einzupressen, genügt oft die

Elasticität der Muskulatur nicht Es empfiehlt

sich vielmehr, diesen Druck durch eine Bandage

zu steigern, die vom Knie aus in der Richtung des

Femurs drückt.

D.’s Resultate scheinen in der That recht gün-

stig zu sein. V u 1 p i u s (Heidelberg).

396. Centrale Luxation des Schenkelkopfes

mit Darmruptur; von Dr. A. Katz. (Reitr. z.

klin. Chir. XXXIII. 3. p. 449. 1902.)

Mit dem Namen Luxatio femoris centralis be-

zeichnet man das seltene Vorkommen einer Luxa-

tion des Schenkelkopfes durch die zertrümmerte

Pfanne in das Becken hinein.

K. theilt eine derartige Beobachtung aus dem
Freiburger Diakonissenhause(Prof. Go 1 d m a n n) mit

Der Kr. war beim Abladen von Baumstämmen von

einem Rollwagen beschäftigt, als ein schwerer Stamm
abglitt und von der Hohe des Wagons herabrollend den

Kr. gegen die linke Hüfte traf. Er wurde niedergeworfen

und der Stamm ging über ihn hinweg. Der Kr. wurde
sofort nach dem Krankcnhauso gebracht und starb 1 Stunde

nach der Aufnahme. Es wurde die Diagnose gestellt auf

Lux. centralis capitis femoris sin., Fract. pdris. Iiup-

Iura coli. Die Sektion bestätigte die Diagnose; das Colon

war am Uebergang des Colou descendens in die Fiel,

sigmoidea quer durchnsseu.

K. hat aus der Literatur 8 sichere und 2 un-

sichere Fälle von centraler Luxation des Schenkel-

kopfes zuBsmmengestellt. Die Merkmale, die mit

Sicherheit oder wenigstens Wahrscheinlichkeit die

Diagnose auf Luxatio centralis stellen lassen, sind

folgende: 1) Die Leichtigkeit, mit der sich der

nach aussen rotirte Fuss in seine normale Lage

zurückbringen lässt, und seine Neigung, sofort

wieder in die fehlerhafte Stellung zurückzukehren.

2) Das Ergebniss der Rectaluntersuchung, bei der

das Vorspringen der Pfannenfragmente und des

Kopfes in das Becken zu fühlen ist. In zweifel-

haften Fällen wird die Röntgenuntersuchung die

Entscheidung liefern können. In den meisten

Fällen waren alle Bänder zorrissen; sie wurden

beim Durchtritt durch das Loch in der Pfanne von

dem scharfen frakturirten Knochenrand durch-

schnitten. Die Prognose ist ungünstig
;
6 Kranke

starben, 5 genasen; eine Restitutio ad integrum

wurde nie erzielt. Von Complikationen wurden
beobachtet Blutungen, Verletzungen von Harnröhre

und Blase und endlich Darmrupturen (Quetsch-

wunde, Risswunde, Beratung des Darmes oder Ver-

letzung durch einen Knochensplitter).

P. Wagner (Leipzig).

397. Zwei Fälle von Luxatio ooxo-femo-
ralis bei xwei Kindern derselben Familie ; von

I)r. Tüchten inTurnu-Severin. (Revista deChir.

YL 5. p. 221. 1901.)

lu einem dieser Fälle bandelte es sieb um ein lOjähr.

Mädchen, das auf einer beeisten Stiege ausgeglitteu war
und sich eine hintere linkscitige Luxatio eoxo-femoralis

zugezogen hatte. Diese wurde in Chloroformnarkose

durch kräftige Beugung und direkten Druck auf den
Komoralkopf reducirt. Einige Monate später fiel einSjähr.

Bruder der Pat. und erlitt ganz dieselbe linkseitige Luxa-
tion. Die Reduktion gelang leicht ohne Narkose.

E. To ff (Braila).
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398. Ueber die Behandlung der Knie-

ankyloaen mittela des modellirenden Redres-

sements; von Lorenz. (Wien. klin. Rundschau

XV. 40—44. 1901.)

L. will einen blutigen Eingriff beschränkt

wissen auf die ungemein seltenen Fälle solider

knöcherner Ankylose und glaubt selbst da mit der

lineären Osteotomie auszukommen. Er erzielt die

Streckung durch langsames instrumenteiles Redres-

sement, dessen Gefahren er ausserordentlich gering

Oewerthet. Handelt es sich um sehr starke Ver-

kürzung der Weichtheile, bo überdehnt er die letz-

teren mit seinem Redressement zwar ineiner Sitzung,

fixirt aber das Resultat zunächst nur theilweise

im Gipsverband, um sich gegen Peronäuslähmungen

zu schützen. V u 1 p i u s (Heidelberg).

399. Zur Behandlung der Contrakturen

und Ankylosen des Kniegelenkes; von Oscar
V ulpius. (Münchn. med. Wchnschr. XL VIII. 40.

1901.) Autorreferat

V. ist kein Anhänger des unblutigen Redresse-

ments, das namentlich von Lorenz empfohlen

wird. Er giebt vielmehr in den meisten Fällen

operativen Eingriffen an den Sehnen oder am
Skelet den Vorzug sowohl wegen der Sicherheit

gegenüber den Recidiven, als auch wegen der

Gefahren, von denen das unblutige Redressement

nicht frei ist.

400. Blutige Lösung der ankylosirten Knie-

scheibe. Interposition von Magneslumblech

;

von Dr. C. Hübscher. (Corr.-Bl. f. Schweizer

Aerzte XXXI. 24. 1901.)

II. hat bei einem öjähr. Mädchen mit Kuiegelenk-

contraktur nach ausgeheilter Tuberkulose zunächst die

vollständig fixirte Kniescheibe blutig getrennt und dann
lisch den Angaben von I’ a y r und C h 1 u m s k y zwischeu
Oberschenkel und Kniescheibe ein 0.5mm dickes Stück

Magnesiwnbleeh

,

eingelegt. Vollständige Naht, Gips-

verband. In den ersten Tagen starke Wasserstoffent-

wickclung im Gelenke durch das Magnesium; deshalb

stumpfe Lösung der Wunde zwischeu 2 Nähten. Am
10 Tage schloss sich die Gasflstel spontan. Nach
') Monaten war die Kniescheibe auf glatter Unterlage voll-

kommen beweglich; aktive Flexion bis zu 40“; an der
aktiven vollständigen Streckung fohlon noch ca. 10°.

Hinken beinahe vollständig verschwunden.
P. Wagner (Leipzig).

401. Die Behandlung der Qelenktuberku-
lose; von Dr. Port jun. (Festschr. z. Feier d.

50jähr. Bestehens d. ärztl. Ver. Nürnberg 1902.)

P. stellt für die Behandlung tuberkulöser Ge-

lenkerkrankungen folgende Gesichtspunkte auf;

Oie Tuberkulose des KindeBalters bis zur Pubertät

eignet sich ausschliesslich zur conservativen Be-

handlung. Die tuberkulösen Knie- und Fussgelenk-

entzündungen bei Erwachsenen sind zu operiren,

sobald die Diagnose feststeht. Die tuberkulösen

Erkrankungen der oberen Extremität bieten auch

hei Erwachsenen günstige Aussichten für die un-

blutige Behandlung. Hier wird eine genaue Lokal-

üiagnose über den Grad und die Art der Erkran-

kung den Ausschlag geben. Bei alten Leuten bietet

die conservative Behandlung der Gelenktuberkulose

keine Aussichten
,

hier ist immer eine Operation

am Platze, am besten die Amputation. In den An-

fangstadien der Erkrankung wird man sich am
schwersten zum oporativen Eingreifen entschlossen.

N o e s s k e (Strassburg).

402. Ueber diffuses Enohondrom der Oe-

lenkkapsel; von Prof. W. Müller in Rostock.

(Arch. f. klin. Chir. LXVI. p. 637. 1902.)

M. vermehrt die spärliche Casuistik der Gelcoli-

kapseltumoren durch Mittheiluog eines Kalles von diffusem,

im Mittel '/acm i
stellenweise l 1/,cm dicken, seit */» Jahren

bestehenden Enohondrom des linken 3. Metacarpo-l'ha-

langnalgclenkes, das lediglich der Gelenkkapsel angehörtc.

Resoktion des Gelenkes. Heilung. Noess k e (Strassburg).

403. Beiträge nur Kenntniss derEpiphysen-

osteomyelitis und deren Behandlung; von Dr.

Ph. F. Becker. (Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIII.

1 u. 2. p. 178. 1902.)

Aus den Krankenjournalen des Aachener

Louisenhospitales konnte B. unter 167 Fällen von

akuter Osteomyelitis 48 Fälle = 28.74
°/0 von

Osteomyelitis der Gelenkgebiete zusammenstellen.

Nach den Gelenkgebieten gruppirten sich diese

Fälle folgendermaassen : Hüftgelenk 17, Knie-

gelenk 6, Fussgelenke 13, Schultergelenk 1, Ellen-

bogengelenk 8, Gelenke der Hand 4. Die Krank-

heit wurde bei jugendlichen Individuen, und zwar

mit Vorliebe bis zum Alter der Pubertät, und auch

Bchon in den ersten Lebensjahren beobachtet.

Bakteriologische Untersuchungen ergaben, dass

alle die bekannten Osteomyelitiserreger auch bei

der Epiphysitis osteomyelitica gefunden wurden.

Pathologisch - anatomisch unterscheidet man eine

diffuse und eine herdförmige Form. Namentlich

die letztere, die meist subakut oder chronisch ver-

läuft, ist von Bedeutung. Die Herde sind erbsen-

bis wallnussgross, mit oder ohne Sequester; sie

brechen in das Gelenk durch oder münden extra-

artikulär. Sind diese Herde klein, so reagirt zu-

weilen das benachbarte Gelenk mit einer nur

serösen Entzündung.

Bei den 17 HüftgelenkfäUen bestand der thera-

peulische Eingriff' meist in der Resektion

;

nur in

6 Fällen konnte der conservativen Ausmeisselung

der Vorzug gegeben werden, und zwar mit gutem
Erfolge hinsichtlich Dauerheilung und Funktion

bei allerdings mehr oder weniger ausgesprochener

Gelenkankylose. Unter den 6' KniegctenkfäUen

konnte lmal das Gelenk geschont werden; lmal

musste resecirt werden. In den übrigen Fällen

begnügte man sich mit der Ausmeisselung der

Herde, bez. mit der Entfernung des Sequesters.

Was die 13 Eussgelenkfälte anlangt, so wurde 2mal

die Resektion vorgenommen, 4mal war die Exstir-

pation des erkrankten Fusswurzelknochens noth-

wendig, 7mal wurden die Herde ausgemeisselb

Bei der Erkrankung des EUenbogengelenkes wurde

2mai die Resektion vorgenommen; 4mal genügte
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die Ausmeissolung. Der therapeutische Eingriff in

den 4 Fällen von Handgclenkosttomyelitts bestand

3mal in der Exstirpation des erkrankten Knochens,

lmal in Eröffnung des Oelenkes und Anwendung
des scharfen Löffels.

Der Umstand, dass die Epiphysenherde weit

mehr au einem Abschlüsse der Erkrankung, d. h.

zur Nekrosenbildung neigen, als die Scbaftosteo-

myelitis, macht es uns meist möglich, durch

thunlichst frühzeitige Entfernung der Herde eine

möglichst gute Funktion zu erreichen, vielleicht

manch ein Oelenk beweglich zu erhalten, das bei

längerem Abwarten meist wohl auf die Dauer ver-

steifen würde. Gänzliche Blutleere ist zum Auf-

suchen der Herde unbedingt erforderlich.

P. Wagner (Leipzig).

404. Results of x-ray diagnosis and of

Operation in Injuries from foreign bodiea in

the eye; by W. M. Sweet. (Philad. med. Journ.

IX. 5. p. 208. Febr. 1902.)

Sw. giebt einen kritischen Bericht über 102

Augen, die von ihm zwecks Kremdkörperdiagnose

mit Röntgenstrahlen untersucht sind. G5mal war

dasErgebniss positiv; 45mal wurde ein Extraktion-

versuch gemacht, 38tnal mit Erfolg. Am besten

war der definitive Ausgang bei Sitz des Fremd-

körpers in Vorderkammer, Linse, IriB und Glas-

körper, am schlechtesten in Ciliarkörper und hin-

terem Augenabschnitte. Niemals wurde sym-

pathische Erkrankung beobachtet. Das Sideroskop,

das bei uns als das beste Mittel zur Fremdkörper-

diagnose gilt, wurde gar nicht angewendet. Auf
Grund seiner Beobachtungen kommt S w. zu fol-

genden Schlüssen: Das Röntgen-Verfahren ist das

Bicherste Mittel zur Auffindung, bez. Lagebestim-

mung von Fremdkörpern im Auge. Erst wenn die

Lage des Fremdkörpers genau bestimmt ist, darf

der Eingriff zu seiner Entfernung erfolgen; zu

häufige Einführungen deB kleinen Magneten sind

ebenso bedenklich, wie die Anwendung dos Riesen-

magneten ohne genaue Kenntniss vom Sitze des

Fremdkörpers. Möglichst frühzeitige Operation.

Wenn der gegebene Wundkanal nicht gut geeignet

ist für die Rückführung deB Fremdkörpers, soll

besser ein neuer, wenn möglich, in die Sklera an-

gelegt werden. Ist der Fremdkörper nach langem

Liegen in festes Narbengewebe eingewachsen, so

muss er mit der Zange gefasst werden
;
reichlicher

Glaskörperverlust erfordert Ersatz durch physio-

logische Kochsalzlösung. Bergemann (Husum).

405. A new looaliser for determinlng the

Position of foreign bodies in the eye by the

Boentgen-rays ; by L. Webster Fox. (Philad.

med. Journ. IX. 5. p. 213. Febr. 1902.)

Vf. hat für die Röntgen - Bestimmung von

Fremdkörpern im Auge einen ebenso einfachen,

wie sinnreichen kleinen Apparat oonstruirt, der ge-

wiss einen dauernden Platz im Instrumentarium

des Augenarztes einnehmen wird.

und Ohrenheilkunde.

Kaisen wir den freien Hand einer grossen Prothese

mit Draht ein und thcilen wir ihre Oberfläche durch einen

senkrecht und wagorocht über sie (ihre Oberfläche) ver-

laufenden Draht in 4 annähernd gleiche Sektoren, so

haben wir das Modell des Lagebestiinmers (,Loca-

lizer“). Dieses Gestell aus düunem Gold- oder Silber-

draht, eventuell auch mit einem Diaphragma für die

Cornea , begrenzt genau die vordere Bulbushulle. Es
wird vor der photographischen Exposition auf die cocaini-

sirte Bulbusoberfläche aufgelegt und durch die Lider ge-

nügend festgehalten. Sein Photogramm wird also ein

zuverlässiges Schema für dio äusseren Grenzen des vor-

deren Bulbussegmentes. Seine scharfen Conturen wer-

den genaue Anhaltepunkte für die Lagebestimmung der

Schatten, die die X-Strahlcn von dom Fremdkörper in

der Augenhöhle auf dio Platte worfon. Währoud der nur

wenige Sekunden dauernden Exposition fixirt das ge-

sunde Auge in gerader Blickrichtung. Die en faco-Auf-

nahmo zeigt die Entfernung des Fremdkörpern von der

anatomischen Achse des Auges, das Profllbild seine Lage

in Beziehung zur vorderen Wand dos Bulbus. In zweifel-

haften Fällen wird eine dritte Aufnahme mit nochmals
veränderter Projektion genügen, um jedesmal cino ge-

naue Lokalisation des Fremdkörpers im Auge oder in der

Orbita feststellen zu können.
Vf. bat seinen Localizer auch am lebenden Auge

wiederholt mit bestem Erfolge angowendet.

Ganz wesentlich erhöht wird die Sicherheit in der
Lagebestimmung, wenn mitdem looalizer stereoskopische

Röntgen- Aufnahmen gemacht werden nach der Methode,

wie sie von Dr. Hildobrandt in Eppendorf-Hamburg
ausgebildet ist. Borgern an n (Husum).

406. L'asthenople par clignement: par

Bull. (Ann. d’Oculist. CXXV1I. C. p. 465. Juin

1902.)

Auf Grund klinischer Beobachtungen kommt ß.

zu dem Schlüsse, dass in bestimmten Fällen das

Blinzeln nicht eine Folge anderer Erkrankungen

des Auges und seiner Adnexe sei
,
sondern eine

selbständige Krankheit, die verursacht wird durch

Reizung der sensiblen Hornhautnerven. Das Leiden

äussert sich in asthonopischen Beschwerden. Zu
seiner Heilung empfiehlt B. in erster Linie das

Verbot des Blinzeins [?!]. Auch sphärisch-cylin-

trische Gläser [doch wohl nur bei gleichzeitiger

Refraktionanomalie?] und rauchfarhene Gläser

sollen einen günstigen Einfluss haben. Besondere

Obacht soll darauf verwendet werden, dass die

Patienten hei Naharbeit die Objekte möglichst in

Augenhöhe halten, und länger dauernde Senkung
des Augapfels nach unten vermeiden, damit die

„zone dangereuse“ die Hornhaut, nicht von dem
sich darüber deckenden Oberlide gereizt werde.

Bergemann (Husum).

407. Zur Theorie der Befraktionsbeatim-

muugen ;
von Dr. T h o r n e r. (Aroh. f. Augenhkde.

XLV. 2. p. 110. 1902.)

T h. unterscheidet von der nach dem vorderen

Knotenpunkte bestimmten „inneren Refraktion'1

die „äussere“ Refraktion, die von einem „Correk-

tionspunkte“ aus berechnet wird, der im üblichen

Brillenglagabstande 1 cm vor dem Hornhautscheitel

gelegen ist Von diesen beiden festen Punkten,

die bekanntlich 17 mm von einander entfernt sind,

hat er die äussere und innere Refraktion von
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-f-12.0 bis — 22.0 in Abständen von */t Dioptrie

berechnet. Dabei ergeben sich von -f-2.75 bis

— 2.5 keine nennenswerthe Unterschiede, bei

— 7.0 schon eine Dioptrie, bei — 10.0 zwei und
— 13.5 drei Dioptrien Differenz, ähnlich bei Hyper-

opie. Derartige Fehler in der Fernpunktsbeetim-

mung halien besonders bei höheren Graden von

Ametropie die meisten Methoden an sich. Th.
hat nun an seinem reflexlosen Augenspiegel eine

Vorrichtung angebracht, durch die der Abstand

von 1 cm ganz genau regulirt wird
;
an einer Scala

sind die gefundenen Werthe, auch von einer zweiten

Person, bequem abzulesen. Mit diesem Apparate

gelingt es T h., auch bei stärkster Myopie eine

sichere Refraktionbestimmung zu erzielen, beson-

ders weil ja stets auf die Macula lutea eingestellt

werden kann.

Immerhin wird es fraglich bleiben, ob wir zu

Gunsten dieser Erleichterung einer genauen Refrak-

tionbestimmung unsere bewährte Skiaskopie mit

dem Hess 'sehen Skiaskop oder Leitern nun so bald

aufgeben sollen. Diese Methode erfüllt ja ihren

Zweck, auch filr die Praxis, um so zuverlässiger,

je mehr Sorgfalt wir auf eine genaue Beobachtung

der Accommodationverhältnisse verwenden.

Bergemann (Husum).

408.

Kineakopie, nouvelle methode de
determination de la refraotion oonlaire; par le

Dr. Holth, Christiania. (Ann. d’Oculist. CXXVII.
4 p 241. Avril 1902.)

Wenn man einen festen Punkt in etwa 1 m
Abstand fixirt und etwa 2 cm vor dem Auge eine

undurchsichtige Platte durch die Visirlinie schiebt,

so beobachtet man eine Schattenbewegung über

das Fixationohjekt hinweg, und zwar bei Kurz-

sichtigkeit im gleichen Sinne der Bewegungs-
richtung der Platte, bei Uebereichtigkeit im ent-

gegengesetzten Sinne; bei Emmetropie ist keine

Bewegung wahrzunehmen. Ausgehend von diesen

Thatsachen, die leicht an einem Schema nachzn-

prüfen sind, construirte sich H. sein „Kineskop“,

mit dem er genaue subjektive Refraktionbestim-

mungen ausführte, auch bei Refraktionanomalien,

die durch keine andere Methode festgestellt wer-

den konnten, z. B. bei Simulanten, bei sehr enger

Pupille ohne Atropinisation
,
enger Pupille mit

festen Adhäsionen, Trübungen der Medien u. s. w.

Oer Apparat ruht auf einem in vertikaler Richtung
terstellbaren Tisch. Auf diesem erhebt sich ein Fuss.
der in einem Schiitton von vorn nach hinten gleitet, mit
einer Kinnstütze. An der Spitze de» Fusses ist ein

grosser Ring mit einer Uradeintheilung für die Haupt-

meridiano aufgesetzt. Ueber diesem Ring bisst sich ein

anderer drohen, der von einem Metallstreifen durchzogen
ist, in dessen Mitte sich ein Schlitz befindet; über diesen

kann ein kurzer Cylindor mit einer senkrecht zu dem
Metall.stroifen verlaufenden stenopaischen Spalte ver-

schoben werden. Durch diese Spalte fixirt das unter-

suchte Augo einen kleinen woisson Fleck in etwa 1 m
Abstand. Der Cylindor mit der stenoplüschen Spalte

wird nun an dom Mctallstrcifen anf- und niedergeschoben

und jo nach dem Sinne der Bewegungen, die an dem
Fixationobjekt wahrgenommen werden

, setzt man ent-

sprechende Glaser so lange vor das Ange, bis die Be-
wegungen vor dem Objekt aufhöron . Das stärkste Convex

-

ond schwächste Concavglas, das hiorbei gefunden wird,

soll im Allgemeinen das der vorhandenen Refraktion ent-

sprechende Correktiooglas sein, vorausgesetzt, dass nicht

Accommodation den Werth verschoben hat oder latente

Hyperopie nicht entsprechend berücksichtigt ist. Zur
schnelleren Handhabung, besonders bei Bestimmung von
Astigmatismus, hat U. das erste Modell combinirt mit
dem Optometer von J a v a 1 (ohne 8piegel).

Das Holth 'sehe Verfahren scheint berufen

zu sein, bei mancher der oben erwähnten Compli-

kationen auch dann noch eine genaue Refraktion-

bestimmung zu ermöglichen, wenn die übrigen

bisher üblichen subjektiven und objektiven Metho-

den im Stiche lassen. Bergemann (Husum).

409.

Notes sur lea verrea a la Chamblant;
par Sulzer. (Ann. d’Oculist. CXXVII. 6. p. 401.

Juin 1902.)

Verre8 k la Chamblant nennt man in Frankreich
Unsen mit zwei cylindrischen Oberflächen, deren Achsen
sich kreuzen; die heutigen Oculistcn verstehen im Be-
sonderen darunter Linsen mit zwei sich kreuzenden
cylindrischen Oberflächen verschiedener Breohkraft.

Nach einer Veröffentlichung Javal's soll der Uhr-
macher Chamblant als der erste um das Jahr 1825 solche

cylindrisch geschliffene Unsen als Lupen für Uhrmacher
eingeführt haben, Bich jedoch ihres Werthes als Corrok-
tiongläser bei Astigmatismus nicht bewusst gewesen sein.

8. weist nun ans der Uteratur nach, dass Chamblanl
auch pian-cylindrischc Augengläser mit zwei verschie-

denen sich kreuzenden Cy lindern zur Correktion des Astig-

matismus horgostollt hat. Gleichwohl gebühre Cham-
blant nicht die Priorität dieser Erfindung. Denn schon
1820 hat Oalland bicylindrische Augengläser angefertigt,

d. h. Unsen mit zwoi Cylindortluihoo, deren Achsen
zueinander rechtwinklig liegen. Nur nimmt S.'s Ge-
währsmann Chevalier irrthümlich an, dass dieso bi-

cylindrischen Linsen lediglich die Eigenschaft von ge-

wöhnlichen sphärischen Gläsern besitzen. In Uober-
einstimmung mit der dioptrisehen Thatsacho

,
dass

die intermediären Theilc der Bicylinderlinse wesentlich

andere Brechungsverhältnisse bieten als sphärisch ge-

schliffene Unsen, hat S. die klinische Beobachtung ge-

macht. dass bicylindrische Augengläser besser vertragen

werden als sphärische, besonders weun es sich um sehr
starke Convexlinsen handelt Ausser bei starker Hyper-
opie und Aphakie empfiehlt 8. bicylindrischen Schliff

auch für gewisse Fälle von goringem Astigmatismus, der
ganz genau oorrigirt werden muss, eventuell schon mit

’/i* Dioptrio. Borgemann (Husum).

VIII. Hygieine und Staatsarzneikunde.

410.

Armenpflege und Wohlthätigkeit im
Jahre 1806 97 ;

von Dr. Chr. F. Klumker in

Frankfurt a. M. (Statist. Jahrb. deutscher Städte

IX. p. 266. 1901.)

Die Schrift zerfällt in zwei Haupttheile, deren

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 3.

erster die Organisation des Armenwesens behan-

delt, deren zweiter statistische Ueborsichten über

die Aufwendungen der Armenpflege und Wohl-
thätigkeit bringt.

Es handelt sich um 35 Städte, ein Theil davon

36 ?l
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hat keine besonderen Pfleger für die einzelnen

Bezirke, die Arbeit wird besorgt durch die Bezirks-

Torsteher unter Hinzutritt einiger Mitglieder des

Raths, oder der Stadtverordneten, oder des Pfarr-

vorstandes. Die Entscheidung liegt bei der Be-

hörde. Eine zweite Gruppe hat Armenpfleger für

kleinere Pflegschaften, die gemeinsam begutachten

und empfehlende Beschlüsse fassen. Die Entschei-

dung steht bei der Armenbehörde. Bei einer dritten

Gruppe beschliessen die Bezirksversammlungen in

gewissen Grenzen über die Unterstützungsanträge,

die die Armenbehörde umstossen kann. Eine nach

diesem Principe aufgestellte Tabelle macht die Zahl

der Bezirke und Pfleger ersichtlich, die Zahl der

Armenärzte und deren Honorare, sowie das Ver-

hältniss der Zahl der Pfleger zur Einwohnerzahl.

Es werden besprochen die verschiedenen Unter-

stützungsfristen, die Verschiedenheiten in der Zu-

weisung der Aerzte und der Verabfolgung der

Medicin und der Ueberweisung in die Kranken-

häuser. Die tabellarischen Debersichten erläutern

die Ausgaben für öffentliche Armenpflege, städtische

und private Wohlthätigkeit
,

die Ausgaben der

gesetzlichen offenen Armenpflege in Baar und
durch die verschiedentlichen Naturalunterstützun-

gen (Kleidung, Wohnung, Heizung, Nahrungs-

mittel u. b. w.), die Ausgaben für Krankenpflege

(Aerzte, Hebeammen, Medikamente, Begräbniss-

kostcn u. s. w.) und für auswärtige, unterstützungs-

pflichtige Arme. Zwei fernere Tabellen berichten

über die Kostendeckung der offenen gesetzlichen

Armenpflege und den Vermögenstand der einzelnen

Armenverbände. Eine grosse Reihe von Tabellen

erläutert die geschlossene öffentliche Armenpflege,

getrennt nach deren verschiedener Art, und zwar

die Frequenz und Ausgaben derselben, ihr Ver-

mögen, den Kostenbetrag des Einzelnen pro Jahr

und Tag. Drei Schlusstabellen endlich geben Aus-

kunft über die städtische und private Woblthätig-

keitpflege (Alters- und Siechenanstalten, Waisen-,

Krankenanstalten, Asyle für Obdachlose, Wohnun-
gen, Speiseanstalten, Genesungs-, Irrenhäuser und
Badeanstalten, Idioten-, Blinden-, Taubstummen-
anstalten, Volksküchen, Rettungshäuser, Natural-

verptlegungsanstalten) und über die offene Wohl-

thätigkeitpflege von Vereinen, Kirchen, Orden und

Stiftungen. Die Tabellen sind übersichtlich und
das Material erschöpfend.

Weissenborn (Berlin).

411. Zur Organisation des Bettungswesens

;

von Dr. George Meyer in Berlin. (Klin. Jahrb.

VIII. p. 40. 1001.)

Nach einem historischen Rückblick auf die

Entwickelung des Rettungswesens von den Hunden
auf dem grossen Sb Bernhard und dem Aufsuchen

verunglückter Morgenlandspilger im Mittelalter an

schildert M. auf Grund seiner Erfahrungen, die er

durch orientirende Studienreisen in den grösseren

Städten Europas und Amerikas gewonnen hat, den

Zustand des Rettungswesens in diesen. Er defi-

nirt den Begriff desselben als ,
.erste Hülfe plötz-

lich Erkrankter und Verunglückter“ und trennt

dieses eigentliche Kettungswesen durch Aerzte von

dem Samariterwesen durch ausgebildete Laien.

Beide sind theils von Behörden, theils von privaten

Verbänden geschaffen und werden von ihnen unter-

halten, die grösste Anzahl derselben leistet nur die

erste Hülfe und leitet den Transport nach den

Krankenhäusern. Die Institutionen Berlins, die

Sanitätwachen, Unfallstationen und die Rettungs-

wache finden ihre Würdigung und die Faktoren

werden besprochen, die am besten geeignet sind,

die erste Hülfe zu gewähren : Aerzte
,
Kranken-

häuser, Berufs- und freiwillige Feuerwehren, Sama-

ritervereine, Rettungsgesellschaften und die Vereine

vom rothen Kreuz, Aufbringung der Mittel durch

Berufsgenossenschaften
,
Krankenkassen und pri-

vate Versicherungsgesellschaften. Hinsichtlich der

Technik wird auf die unbedingte Nothwendigkeit

der Leitung durch Aerzte hingewiesen; es kann

nur erste Hülfe und diese nur in dringenden Fällen

in Frage kommen, sie ist Unbemittelten unent-

geltlich zu gewähren. Der Transport hat ohne

Zwischenstationen in die Krankenhäuser zu ge-

schehen. Transport- und Unfallwesen wären in

erster Reihe zu ordnen. Nach einem geschicht-

lichen Rückblick auf die Entwickelung des Sama-

riterwesens, dessen Schöpfung durch v. Esmarch
in Deutschland bewirkt worden ist, werden für

dasselbe als Hauptforderung folgende Punkte auf-

gestellt: Aerztliche Leitung und Anweisung des

Samariters so schnell wie möglich ärztliche Hülfe

herbeizuschaffen ; in der Zwischenzeit habe er nur

dafür zu sorgen, alle schädlichen Einflüsse von dem
Verunglückten fernzuhalten. Die streng objektiv

gehaltene, ausführliche Schrift ist zur Orientirung

sehr zu empfehlen. Weissenborn (Berlin).

412. Das Heilpersonal am 1. April 1898;
von Dr. W. Neefe. (Statist Jahrb. deutscher

Städte VIII. p. 148. 1901.)

Die auf Beschluss des Bundesrathes am 8. April

1898 vorgenommene dritte statistische Aufnahme
des Heilpersonals im deutschen Reiche hat ein

ganz reines Ergebnis« nach N. nicht ergeben, da

von den 10 für jede Gemeinde gestellten Fragen

verschiedene nicht prompt beantwortet werden
konnten, so die Frage nach der Zahl der nicht

approbirten , mit Behandlung kranker Menschen,

bez. Thiere berufsmässig beschäftigter Personen.

N. irrt allerdings in der Annahme, dass es für

die Geildiener an auf dem Laufenden erhaltenen

Registern fehlt Aus den Tabellen ist ersichtlich,

dass sich in den letzten 11 Jahren im deutschen

Reiche eine erhebliche Vermehrung des Heilperso-

nals mit Ausnahme der Hebammen vollzogen hat
letztere haben relativ abgenommen von 77 auf

69 pro 100000 Einwohner. In 55 Städten mit

über 50000 Einwohnern wurden ermittelt 8891
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allopathische, 132 homöopathische Civilärzte, 757
Militär- und Marineärzte. Die Aerztezahl hat im
Vergleich zur Bevölkerung seit 1887 4mal stärker

zugenommen als die Einwohnerzahl. Am stärksten

hat sich die Zahl der ausschliesslichen Anstalt-

ärzte vermehrt. Weissenborn (Berlin).

413. Bevölkerung. Im statistischen Amte
der Stadt Berlin bearbeitet unter Leitung des

Direktors, Geh. Heg.-R. Prof. R. Böckh. (Statist.

Jahrbuch deutscher Städte IX. 1901.)

Eine Reihe von Zusammenstellungen und
Tabellen mit erläuterndem Texte. Die erste bringt

die Uebersicht der 55 Grossstädte nach der Grösse

ihres Zuwachses seit 1895 in Procenten, geordnet

nach der Volkzählung vom 1. December 1900, an

der Spitze Nürnberg mit 60.67, Nr. 33 Berlin mit

12.58, am Ende Metz mit 2.22•/«. Tabelle I bringt

die fortgeschriebene, bez. berechnete Bevölkerung-

zahl vom 31. December 1898 bis 31. März 1900.

Tabelle II—VI die Eheschliessungen, Eheschei-

dungen, Legitimationen, Geburten und Todesfälle

im Jahre 1899. Tabelle VII Geburten, Sterbe-

fälle, Ab- und ZuzOge, sowie Eheschliessungen.

Tabelle VIII die örtliche Bewegung der Bevölke-

rung im Jahre 1899.

In 10 Städten ist die Zahl der Eheschliessun-

gen gesunken, die grösste Heirathfrequenz weist

auf Mannheim mit 12.45*/,,. Die niedrigste Pots-

dam mit 6.42°/,,. Die grösste Anzahl der Ehe-

scheidungen weist Berlin auf mit 72.5°/«, der Ehe-

schliessungen, die geringste Aachen mit 7.8°/,, der

Eheschliessungen. An der Spitze der Geburten

stehen die rheinisch-westphälischen Industriestädte,

und zwar Duisburg mit 45.95°/,)« der mittleren

Bevölkerung, an letzter Stelle die Garnisonstädte

Potsdam und Metz mit 21.34, bez. 25.94°/««.

Die höchste Sterblich köitzi ffer zeigt Bochum mit

27.93°/«« ,
die niedrigste Charlottenburg mit

16.01°/,« der Bevölkerung. Mehr als */, der Ge-

borenen starben in Bochum, Chemnitz und Stettin,

weniger als '/« >'i Darmstadt, Barmen, Wiesbaden

und Charlottenburg. B. weist hierbei aber darauf

hin , dass einen wirklich wissenschaftlich befrie-

digenden Aufschluss Aber die Kindersterblichkeit

nur eine nach correkterer Methode construirte

Sterblichkeittafel geben kann, die eheliche und un-

eheliche Kinder gesondert behandelt.

Weissenborn (Berlin).

414. Zur Organisation des Hebammen-
wesens in Hessen, mit besonderer Berück-
sichtigung der Wiederholungslehrgänge für

Hebammen; von Prof. Walther in Giessen.

(Ztschr. f. Med.-Beamte Nr. 16. 1901.)

Auf Grund der von den Kreisärzten controlirten

Tagebücher konnte W. die von den Hebammen be-

obachteten Geburtfälle und die dabei erzielten

Resultate feststellen. Zur Ergänzung der Wochen-
bettstatistik über das Grossherzogthum Hessen von

K. Neidhart (Jahrbb. CCXXXIV. p. 159) fand

W. allenthalben eine Abnahme der Kindbettsterb-

lichkeit, und zwar ganz entsprechend der Durch-

führung der Antiseptik und der Verjüngung des

Hebammenstandes.

Bemerkenswerth und hocherfreulich ist die

Thatsache, dass z. B. die Hebammen der Kreise

Giessen, Büdingen, Schotten und Friedberg bei

986 Geburten in den Jahren 1899 und 1900 keinen

einzigen Todesfall erlebt haben. Die von W. für

Hessen berechnete Mortalität von 0.47°/ 0 ist im
Vergleiche mit 0.502°/, der Statistik von Ehlers
(Jahrbb. CCLXVIII. p. 206) über das Königreich

Preussen als relativ günstig zu bezeichnen.

Zur Besserung des Hebammenstandes fordert

W. bessere Auswahl der Schülerinnen, gründliche

Ausbildung im Hebammenlehrgange, bessere sociale

Stellung und Fürsorge für eine ausreichende Be-

schäftigung, strenge Beaufsichtigung derHebammen
und Fürsorge für bessere Fortbildung durch Nach-

curse. Nach seinen Erfahrungen hat sich die von

Löh lein (Jahrbb. CCXXXVII1. p. 220) veran-

lasste Einrichtung der Hebammen - Nachcurse in

Oberhessen, wie in Hessen überhaupt, vortrefflich

bewährt.

Für die sehr wichtige Besserung der materiellen

Lage der Hebammen empfiehlt W. die nachfolgen-

den Maassnahmen: Bessere Bezahlung durch die

Gemeinden nach vorher kreisamtlich genehmigtem
Vertrage; bessere Bezahlung, mithin Anerkennung

der geburthülflichen Leistung; Vereinigung naho

gelegener Ortschaften zu einem kleinen Hebammen-
bezirke, besonders in flachen Gegenden

;
Aufnahme

säinmtlicher Hebammen in die Alters-, Kranken-

und Invalidenversicherung, besonders hinsichtlich

der Pensionirung unbrauchbarer, älterer Hebammen

;

Fürsorge für geeignete Nebenbeschäftigung in Ort-

schaften mit geringer Geburtenzahl.

Arth. Uoffmann (Darmstadt).
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C. Bücheranzeigen.
58. Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie

;

von Albert Floffa. 4. Aufl. Stuttgart 1902.

Ferd. Enke. Gr. 8. XIV u. 950 S. mit 810
in den Text gedr. Abbild. (23 Mk.)

Sowohl der Text, als der figürliche Theil dos

weit verbreiteten Lehrbuches haben in der neuen

Auflage wesentliche Vermehrung gefunden. Unter

den Zusätzen ist namentlich die eingehende Be-

sprechung des neurologischen Grenzgebietes zu

erwähnen, das ja in den letzten Jahren den Ortho-

päden in gesteigertem Uaasse zugänglich gewor-

den ist. Aber auch Umänderungen haben einzelne

Capitcl erfahren, so insbesondere die Spondylitis-

therapie, in der die Ansichten Ober das Calo t'-

sche Verfahren wesentlich andere geworden sind,

als sie die vorhergegangene Auflage wiedergiebt.

So spiegelt das Buch den heutigen Stand der Dis-

ciplin getreulich wieder, von deren steigender Be-

deutung der Umfang des schfin ausgestatteten

Werkes, wie die rasche Folge der Auflagen Zeug-

niss ablegen. V u 1 p i u s (Heidelberg).

59. Handbuch der Massage und Heilgym-
nastik; von Anton Bum. 3. Aull. Berlin

u. Wien 1902. Urban u. Schwarzenberg. 8.

X u. 450 S. mit 173 Holzschn. (10 Mk.)

Dass die Aerztewelt die Vorzflge des Buches

erkannt und gewOrdigt hat, beweist das rasche

Aufeinanderfolgen der Auflagen. Vor Allem ist

es die Sachlichkeit der Darstellung, die Beschrän-

kung auf die durch Erfahrung gesicherten Indika-

tiongebiote, die das Buch in erfreulicher Weise

von manchem anderen unterscheiden. Es kommen
die Klarheit der Darstellung und die Vollständig-

keit hinzu, die am Schlüsse noch sich in dem
Qlieraus reichhaltigen Literaturverzeichniss kund-

giebt

Neu hinzugekommen
,

bez. Oberarbeitet sind

die Abschnitte Ober Unterloibsmassage
,
Ober die

Uebungstherapie, Ober das Herz 'sehe Apparat-

system. V u 1 p i u s (Heidelberg).

G0. Morphologie und Mechanismus der Sko-

liose
;
von Jakob Riedinger. Wiesbaden

1901. J. F. Bergmann. Gr. 8. 83 S. mit

51 Abbild. (4 Mk.)

R. Bucht am Präparat der skoliotischen Wirbel-

säule, wie am klinischen Bild nachzuweisen, dass

die Skoliose auf Grund übermässiger Inanspruch-

nahme der Wirbelsäule durch Knickung entsteht,

dass also das Wesentliche im klinischen Bild eben

die Abkuickung darstellt Die Einzelheiten der

theilweise recht schwierig zu verstehenden Arbeit

eignen sich nicht zum Referat.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

01. Elnunddreisaigster Jahresbericht de«

Landes - Medlolnal • Collegiums über da«

Medioinalwesen im Königreiche Sachsen

auf das Jahr 1890. Leipzig 1900. F.C. W.

Vogel. 4. 383 S. (4 Mk.)

Die Einleitung des in einzelnen Punkten etwas

anders wie früher gruppirten Jahresberichtes bringt

zunächst die wichtigen reichsgesetzlichen Bestim-

mungen (28. Jan. 1899 Ober Einrichtung und Be-

trieb von Rosshaarspinnereien u. s. w., sowie vom

25. April Ober Anlagen, in denen Thomas-Schlack«

gemahlen oder gelagert wird) und sodann di«

landesgesetzlichen Bostimmungen Ober ärztliche

und pharmaceutische Kreis- und Bezirksvereine,

Ober Milchhandel, Ober Ausführung des Schlacht-

vieh- und Fleischbeschaugesetzes, die Dienstanwei-

sung für Fleischbeschauer, die Verordnung Ober

Anzeigepflicht von Pestfällen, Ober Anmeldepflicht

derAerzte und Zahnärzte, sowie Ober Abgabe stark-

wirkender Arzneimittel. Die letzteren sind in einem

Anhänge am Schlüsse des Werkes wörtlich angefOhrt.

Im ersten Abschnitte, die ärztlichen und pkarmn-
ceulischen Organe der Medicimitverwaltung wird zu-

nächst Ober die Thätigkeit des Landesmedicinal-

Collegiums berichtet, u. A. Ober die Frage einer

Einführung der Anzeigepflicht bei Tuberkulose.

Ober Copiren der ärztlichen Verordnungen auf

Arzneibehältnissen, Ober Aufbewahrung von Mehl

in Bäckereien, Ober ein Baugesetz
,
die ärztliche

Ehrengerichtsordnung, Ober Revision dos Kranken-

kassengesetzes, Ober ein zu erlassendes Verbot der

Krankenbehandlung aus der Ferne, Ober das ärzt-

liche Prflfungswesen und das praktische Jahr ;
so-

dann Ober eine grössere Anzahl hygieinischer

Fragen : so Ober Maassnahmen gegen Tuberkulose

auf Grund Cornot 'scher Anregungen, Ober eise

etwa einzufOhrende Anzeigepflicht bei Eutererkian-

kungen des Milchviehes, Ober die Kanalisation der

Stadt Sayda, Ober Schreibpapier mit Wasserlinien

in den Schulen, Ober Vornahme bezirksärztlicher

Gelängnissrevisionen, Ober Anstrich von Wasser-

rinnen mitCarbolineum, Ober arsenhaltige Rätieher-

patronen zur Vertilgung schädlicher Nagethierc,

Ober arsenhaltiges Fliegenpapier, über ein even-

tuelles Verbot des Verkaufes concessionwidnger

Mittel, eine Frage, die unter AnfOhrung einer

grossen Anzahl derartiger Medikamente und Vor-

richtungen sehr eingehend behandelt ist, Ober den

Werth des „Voltakreuzes“, Ober Cineol, Ober die

von Karlsbad aus gewünschte Aenderung der Be-

zeichnung „künstliches karlsbader Salz“, Ober das

Vorräthighalten fertiger comprimirter Tabletten.

Ober Wachstuchtaschen der Hebammen, Ober ver-

mehrte Einführung von Reinigungsbädern in Stein-

kohlenbergwerken u. A.
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Die staatsärztliche Prüfung bestanden 5 Aerzte,

die Hebammenprüfung 60 Schülerinnen in Dresden.

Gerichtliche Obduktionen, deren Protokolle das

Collegium nachprüfte, erfolgten 85 ;
über ihre Ver-

anlassung wird Näheres angeführt.

Bezüglich der sonstigen Medieinalbeamten wird an-
geführt, dass zum Apotbekenrevisor des I. Revision-

tezirkes der Prof, der Chemie Koetz- Krause, zum
Bezirksarzte in Grossenhum an Stelle des in den Ruhe-
stand getretenen Med. -Rath Grüner der Arzt Dr.

J. Petz hold t ausGröditz ernannt wurde. Im Weiteren
wird über diu ärztliche und pharmaccutische Voroins-
th.itigkcit berichtet.

Der zweite Abschnitt, „das öffentliche Gemnd-
luitsweaen“ behandelt in seiner ersten Hälfte A. die

öffentlichen Gexundheilzustände und von ihnen zu-

nächst Geburt- und Sterblichkeitverhältnisse : Hier-

nach starben bei einer berechneten mittleren Be-

völkerung von 4026480 Seelen 94024 Personen=
23.3®/,, der Lebenden (gegen 22.0%, im Jahre

1898) ;
lebend geboren wurden 158579 — 39.4

®/00

(1898 39.7), todtgeboren 6585 = 1.4®/,,. Von
je 100 Verstorbenen standen im Alter von 0 bis

lJahr 44.5 (1898 45.7), von 1— 6 Jahren 9.9 (9.7),

von 6—15 Jahren 2.1 (2.1), von 15—30 Jahren

5.7 (5.1), 30—50 Jahren 9.8 (9.8), 50— 70 Jahren

15.3 (14.9), über 70Jahre 12.7(12.2), am grössten

war (wie stets) die Säuglingsterblichkeit im Regie-

rungsbezirke Zwickau.

Nach den Todesursachen, die in 56.7°/, (1898
in 55.6#/0 ) der Fälle ärztlich festgestellt waren,

und worüber besondere Tabellen Näheres ergeben,

starben an

:

Diphtherie und Croup . 1459 — 3.6 (3.5|°/000

Keuchhusten .... 910 — 2.2 (1.8)

Scharlach 577 — 1.4 (1.2)

Maseru 701—1.7 (1.8)

Typhus 267 — 0.06 (0.56)

Lungentuberkulose . . 3723 — 19.8 (18.3)

Krebs 1695 — 9.9 (9.2)

Nähere Ausführungen über die einzelnen Krank-

heiten sind beigefügt. Pocken fälle kamen 3 vor,

2 in der Diagnose zweifelhaft, ein 3. (confluirende

Form) bei einem geimpften
,

aber nicht wiodor-

geimpften 17jähr. Arbeiter aus Russisch - Polen.

Von sonstigen Infektionkrankheiten waren ausser

der wieder grassirenden Influenza kleine Ruhr-

Epidemien in den Landesirrenanstalten Hubertus-

burg und Zschadrass, sowie Epidemien von folliku-

lärem Augenbindehautkatarrh in 2 Dresdener Schulen

und in der Hubertusburger Irronanstalt bemerkens-

wert!]. Ferner kamen vor eine kleine Familien-

epidemie (4 Kinder von 6— 11 Jahren) von Menin-

gitis cerebrospinalis, auch Parotitis-Epidomien in

Plauen i. V., sowie in der Landesanstalt Hoch-
weitzschen. In Folge von Kindbettfieber starben

276 (gegen 262) Wöchnerinnen= 1.68®/,, (gegen

1.61), was in besonderen Erörterungen auch be-

züglich der geburthülflichon «Operationen näher

klargelegt ist Trichinose kam nicht vor, Milz-

brand 11 mal, darunter 6mal mit tödtlichem Aus-

gange, Tollwuth bei 113 (gegen 178) Hunden;

etwa 98 gebissene Personen wurden im Berliner

Institute behandelt. 4 Personen erkrankten und
starben an Lyssa, von denen 3 aber erst nach 2,

3, bez. 8 Monaten im Berliner Institute behandelt

waren
;
2 starben in diesem.

Auf dem Gebiete der B. öffentlichen Gesundheil-

pflege sei, bez. der Nahrungsmittel und Getränke Fol-

gendes angeführt: Von 998988 in Schlachthöfon

untersuchten Schlachtthieren waren 990204 =
99, in ®/0 bankwürdig. Beschlagnahmt wurden

8784 = 11.06% der beanstandeten und U.87%
der geschlachteten Thiere. Von den beschlag-

nahmten Thieren wurden 1138 = 0.11% der ge-

schlachteten Thiere vernichtet, zur Freibank kamen
ganz oder zum grössten Thcile 6714 = 0.67%,
nur das Fett von 932 Thieren — 0.09%. Von
106104 geschlachteten Rindern wurden 31586 =
29.7G% tuberkulös befunden, und zwar von 32762
geschlachteten Ochsen und Stieren 9239 =
28.20%, unter 48771 geschlachteten Kühen und
Kalben (Färsen) 17388 = 35.65%, unter 24571
Bullen 4959 — 20.18®/,, von 248627 Källiern

645= 0.25%, von 15499 1 Schafen 96= 0.00%,
von 4146 Ziegen und Zickeln 25 = s 0.60%, von

479465 Schweinen 145C9 = 3.03®/„ von 5187
Pferden 9= 0.17%, von 468 geschlachteten Hun-
den 1 = 0.21%. Trichinös waren 46 Schweine=
0.0042®/, der im ganzen Lande geschlachteten

1090983 Schweine. Es folgen dann nähere Aus-

führungen mit Zahlen Übersichten über die ver-

schiedenen Schlachthöfe. Berichte über Ueber-

wachung des Milchverkobres, besonders in Leipzig,

wo eine kleine Epidemio von Magendarmkatarrh

durch Genuss von schlechtem Quark aus einer

Molkerei in Seehausen vorkam. Der Quarkverkauf

wurde dann verboten. Mehrfach wurden Bier-

leitungsapparatecontrolirt. Bemerkenswerth waren

Untersuchungen des Wassers der beiden städtischen

Leitungen in Dresden, die zeigten, dass Elbhoch-

fluthen eine Vermehrung des Keimgehaltes im
Tolkewitzer Leitungswasser nach sich zogen.

Bezüglich der Gau- und Wohnungsj>olixei sei

das näher erörterte Projekt eines grossen Arboitor-

heimes des Eisenwerkes Lauchhammer in Qrüba

angeführt.

Bei Erörterung der Ilcinhallung von Boden,

Wasser und Luft wird berichtet: über die Dünger-

exportverhältnisso zu Leipzig und Plauen, ferner

über das Fäkalienbassin in Meissen, weiter über

die zum Theil ungenügenden Ergebnisse der Klär-

anlagen von Fabriken in Plauen und Keicken-

bach i. V., ferner über Kläranlagen in Zschopau,

Frankenberg, Oederan, Wöllsdorf, auf der Stax-

wiese bei Leipzig (Klärung mit schwefelsaurem

Eisenoxydul). Ferner erfolgten eingehende Unter-

suchungen des Wassers der Elbe und der sonstigen

Wasserläufe bei Dresden u. dgl. mehr.

Missstiindo waren zu beseitigen u. A. bezüglich
einer Rossschlächterei iu Freiberg, der Abdeckereien in

Wiederau und bei Oedorau, bei einer Rpritfabrik iu
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Gommern, der Leuchtgasanstalt zu Döbeln, bei Gänsemast-
bez. QuarantäneanBtaiton in Niederlichtenau, Nossen und
Glauchau.

Aus dem Capitel „gewerbliche Gesundheitspflege"

seien angeführt: Erhebungen Ober Bäckereien in

Leipzig, über die Hausindustrie der Haarsiebböden
in Hainewalde (Med.-Bez. Zittau), ferner gewerb-
liche Bleivergiftungen in einer Leipziger Fabrik

zur Herstellung von Maassstäben und Maassbändern,
sowie in Gesehirrtöpfereien in Waldenberg.

Bei der Schulgesundheitpflege wird berichtet

über die Thätigkeit der Schulärzte in Dresden, in

Scheibenberg (Bez. Annaberg), Glauchau, Chemnitz,
Leipzig, wo die Benutzung des Dustlees-Oeles für

dieFussböden zumTheil gelobt wird. Ferner wird
eingegangen auf die Schulbäder in Plauen, Anna-
berg, Buchholz, Ehrenfriedersdorf, Geyer und Thum,
sowie über Schwimmbäder in Zittau. Bemerkens-
werth ist die neuerrichtete stilvolle Kinderbewahr-
anstalt zu Cölln (Med.-Bez. Meissen). Endlich wird
auf die Feriencolonien und sonstige Erholungs-
einrichtungen verschiedener Orte, wie auf Pflege

der Jugendspiele in Glauchau eingegangen.

Das folgende Capitel beschäftigt sich mit dem
Ziehkinderwesen in zahlreichen Orten, u. A. in

Bautzen, Zittau, Dresden, Leipzig, Zwickau.

Impfungen erfolgten mit animaler Lymphe aus

den jetzt nur noch in Dresden und Leipzig vor-

handenen staatlichen Anstalten, Ober deren Thätig-

keit berichtet wird. Von impfpflichtigen 164074
Erstimpflingen und 93456 Wiederimpflingen wur-
den geimpft 112923 Erstimpflinge == 82.9 1°/0 ,

hiervon erfolgreich 90.21 «/„, 90477 Wiederimpf-

linge mm 98.06•/(, hiervon erfolgreich 90.75°/,,

ein auffällig ungünstiges Ergebniss. Nähere Mit-

theilungen folgen, besonders auch Ober die Ver-

suche mit Impfschutzverbänden.

Die nächsten Capitel beziehen sich auf Armen-
häuser, Gefängnisse, Straf- und Besserungsanstalten,

wobei zum Theil eingehende Krankheittabellen bei-

gegeben sind, auf BegräbnisBwesen, bezflglich dessen

auf die Erleichterung der Transportbestimmungen
für Aschenreste hingewiesen sei; auf Giftpolizei,

Geheimmittelunwesen und Kurpfuscherei. Mit

letzterer befassten sich 748 Personen, über die

eingehender berichtet wird
;
ebenso über eine An-

zahl von Schwindelmitteln und Schwindelappa-

raten.

Dem dritten Abschnitte, „das Mcdwinalpersonal

und die Heilanstalten" sei Folgendes entnommen.
Aerzte waren am Jahresschlüsse 1864, Zahn-

ärzte 113, Wundärzte 4 vorhanden; Apotheken,

nach Errichtung von 4 neuen 295, Apotheken-

revisionen erfolgten einschliesslich zweier Straf-

revisionen 86 ;
hierbei war das Ergebniss bei 1

3

vorzüglich, bei 25 sehr gut, bei 27 gut, bei 18 ge-

nügend und bei 3 ungenügend, so dass bei diesen

dann Strafrevisionen nöthig waren. Näheres wird

hierzu angeführt Hebammen waren am Jahres-

schlüsse 1851 vorhanden
;
über ihre Berufsthätig-

Landes-Med.-Collegiums.

keit folgen weitere Ausführungen. Hierbei sei die

scharfe Stellungnahme der Dresdener Behörden

gegen die kleinen von Hebammen errichteten Privat-

entbindungsanstalten besonders hervorgehoben.

Man gestattet dafür von Fall zu Fall die Aufnahme
einzelner Schwangerer.

Krankenhäuser mit öffentlichem Charakter waren

118 vorhanden, von denen aber nur 111 (1898
108) näher berichteten. In ihnen wurden in

7563 Betten 54643 Kranke an 1584887 Ver-

pflegungstagen (jeder Kracke durchschnittlich an

30.4 Tagen) verpflegt Ueber sie wird unter An-

fügung von Tabellen nach verschiedenen Gesichts-

punkten Näheres angeführt. Privatkrankenhäuser

gab es 120. Deber eine Anzahl derselben und über

die Blindenanstalten in Dresden und Moritzburg,

über die Lungenheilstätten zu Reiboldsgrün und
Albertsberg wird weiter berichtet.

In den 5 staatlichen Irrenanstalten zu Sonnen-

stein, Colditz, Hubertusburg, Dntergöltsch und
Zschadrass mit 3886 Betten waren zu Anfang

3748, zu Ende des Jahres 3821 Kranke unter-

gebracht, in der Landesbeil- und Pflegeanstalt für

Epileptische in Hochweitzschen 787 mit Seelen-

störung behaftete Epileptiker. Ferner wurden ver-

pflegt (Anfangsbestand plus Zugang) in der Irren-

klinik zu Leipzig 816, im dortigen Siechenhause

411, im Stadtirrenhause zu Dresden 981, im

Martinsstifte zu Sohland a. R. 57, im Stifte zu

Siegmar 25, in Grosshennersdorf (schwachsinnige

Knaben) 332, in Nossen (schwachsinnige Mädchen)

241, in der Irrenabtheilung der Strafanstalt Wald-

heim 226, in den Leipziger Anstalten zu Coswig,

Möckern und Thonberg 287 Kranke. Hierüber

folgen eingehende Berichte.

Von Bädern wurde Elster von 8836 (gegen

8476 im Vorjahre), Pausa von 270 (486), Linda

von 280 (380) Personen besucht, wobei die schlechte

Witterung den Besuch verringerte, Wiesenbad von

236, Warmbad-Wolkenstein von 1559, Marienborn

von 238, Oppelsdorf von 1511. Im leipziger

Jakobshospitale wurde im Westflügel des Wirth-

schaftgebäudes des ehemaligen Siechengebäudes

eine Einrichtung für Hydrotherapie und Sandbäder

horgostellt Es folgt ein Bericht über sonstige

Badeanstalten. Im Ganzen batte die Kreishaupt-

mannschaft Bautzen mit 138544 Einwohnern 32,

Kreishauptmannschaft Dresden mit 706590 Ein-

wohnern (worunter Stadt Dresden mit 401000)

223, Kreishauptmannschaft Leipzig mit 599952
(darunter Leipzig-Stadt mit 399969) Einwohnern

63, Kreishauptmannschaft Zwickau mit 723008
(darunter Zwickau mit 131854 und Chemnitz mit

249798) Eiinwohnern 118 Warmbadeanstalten.

Ein Anhang enthält weitere statistische Taltellen,

sowie die neuesten Gesetze und Verordnungen im
Wortlaute. Ein alphabetisches Orts- und Sach-

register bilden den Beschluss.

R. Wehmer (Berlin).
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62. Medieinalberioht von Württemberg für

das Jahr 1898. Im Aufträge des königl. Mini-

sterium des Innern herausgegeben von dem
königl. Medicinal-Collegium. Stuttgart 1900.

W. Kohlhammer. Gr. 4. 148 S. mit 3 Oeber-

sichtskärtchen im Text.

Desgleichen für das Jahr 1899. Stuttgart

1901. Gr. 4. 148 S. mit 2 Uebersiehtskärt-

chen im Text
Die Berichte sind in der neuen, bereits im Be-

richte Ober 1897 (Jahrbb. CCLXX. p. 220) ge-

schilderten Disposition erschienen.

Die erste Hauptabtheilung, Landesgesetzgebung

und allgemeine Verfügungen, hat neue Gesetze nicht

anzufflhren, citirt (1891) die königl. Verordnung

vom 17. März 1899, betr. Gebühren der Aerzte,

Zahnärzte, Wundärzte zweiter Abtheilung und Heb-

ammen, und giebt hierauf in jedem Jahrgange die

Verfügungen und Bekanntmachungen und Erlasse

des Ministerium des Innern, sowie 1899 zwei Be-

kanntmachungen des Medicinal-Collegium, betr.

die Arzneitaxe.

Aus der zweiten Hauptabtheilung, „Sledicinal-

rencaltung“

,

sei angeführt, dass organisatorische

Aenderungen bei den Centralbehörden nur insofern

erfolgten, als 1898 die Oberamtsthierärzle in die

Kategorie der auf Lebenszeit angestellten Staats-

beamten (nach Beilage I des Beamtengesetzes vom
28. Juni 1876) eingereiht wurden. In das Medi-

eimb Collegium wurde 1898 Direktor Fricker als

ausserordentliches (thierärztliches) Mitglied erneut

berufen, trat aber 1899 in den Ruhestand; seine

Stelle bei der thierärztlichen Abtheilung erhielt

Med.- Rath Dr. Scheurlen; die übrigen Aende-

rungen betrafen nicht- technische Verwaltungs-

beamte. Epidemien, die zu besonderen Maassnah-

men der Centralbehörden hätten führen können,

sind nicht vorgekommen. Im Uebrigen wird Ober

dieThätigkeit der Centralhehörden und insbesondere

auch der thierärztlichen Abtheilung unter Anfüh-

rung der zur Bekämpfung der Viehseuchen er-

griffenen Maassnahmen, u. A. über die öffentlichen

Schutzimpfungen gegen Schweinerothlauf nach dem
Lorenz 'sehen Verfahren und die Koch 'schon

Tuberkulinimpfungen, berichtet. Bemerkenswerth
ist hierbei ein 1 2tägiger , ,

Seuchencursus' ' für sechs

Oberamtsthierärzte auf Kosten der Staatskasse, die

überdies jedem Theilnehmer 100 Mk. Beitrag zu

deinen Unterhaltkosten gewährte. Es folgen dann
Berichte überThätigkeit des hygiein. Laboratorium,

dis m seinen chemischen Abtheilungen neben

'Vasserantersuchungen im J. 1899 eine Anzahl von

Nahrungsmitteln u. dgl. sowohl für Staats- und Ge-

meindebehörden als auch für Private untersuchte.

Es folgen Uebersichten über dieThätigkeit der

lleztrks-Hedwinalverwaltungen

,

Gemeinden-, Schul-,

Apothekenuntersuchungen der Oberamtsärzte, ferner

ihre und der Oberamtswundärzte Inanspruchnahme
auf den sonstigen verschiedenen Gebieten der Medi-

cinal- nnd Sanitätspolizei, wie bei polizei- und ge-

richtsärztlicher Thätigkeit. Mehrere eingehende

tabellarische Zahlenübersichten verdeutlichen dieses

im Einzelnen.

Der dritten Hauptabtheilung, „öffentliches Ge-

sundheitwesen", seien den beiden Berichten zu-

nächst über das Slcdicinalpersonal nachstehende

Angaben entnommen.
Im ganzen Königreiche waren (gegen 1897 84ö)

1898 868 uud 1899 899 npprobirto Aorzte (gegen 196),

184 und 170 Wundärzte (gegen 29), 31 und 35 Zahnärzte
(gegen 220), 224 und 228 Thieifrzte (gegen 211), 222
und 230 nicht approbirte lieilkünstler für Menschen,
sowie (gegen 31) 32 und 34 für Thicre, ferner (gegen

2522) 2538 und 2511 Hebammen und (gegen 1804) 1809
und 1813 Leichenschaner vorhandeu. Es folgen unter
Einfügung näherer Zitferntabelien Uebersichteu über Zu-
zug und Wegzug, Sterblichkeit, sowie Verthoilung auf
die einzelnen Ortschaften, ferner über die ärztlichen und
thierärzÜichen I-andesvureinu, über Krankenkassenwesen
und Standesangelegenheiten', besonders wichtig waren
die llerathungen 1899 über Zwangsbetheiligung der Aerzte
an dein Vereinswesen, Standesordnung, Ehrengericht

und Umlagebofugniss, andererseits die Verhandlungen
über den bahn- und postärztlichen Dienst.

Apotheken waren (Ende 1897 277) zu Ende 1899
278 vorhanden, daruuter 197 roalborechtigte, 55 persön-

lich berechtigte selbständige, 4 Hof- und standesherr-

licbe, sowie 22 Tocbtorapothoken. Eine selbständige

homöopathische Apotheke befindet sich in Canostadt ; 14
selbständige Apotheken haben eigene, als Abtheilung er-

richtete homöopathische Apotheken.
Verkauft wurden realberechtigte Apotheken (1897

16) 1898 15 — 7.6%, 1899 11 — 5.5% der Gesammtzahl.
Die in tabellarischer Uebersicht nach ihren einzelnen

Componenten gegebenen Preise schwankten für die go-

sammte Apotheke (in Städten mit über 5000 Einwohnern)
zwischen 100000 Mk. (1899 Kircbberg, Gorabronn) und
620000 Mk. (1898 Stuttgart), die Entschädigung für das
Kealrecht zwischen 28000 Alk. (Kirchberg) und 240000 Mk.
(Stuttgart). Das Ergebniss der Visitationen war bei 1898

65, 1899 70 ordentlichen, 3, bez. 0 ausserordentlichen

Revisionen und 2, bez. 1 Nachrevision

:

recht gut 1898 bei 26.15%; 1899 bei 32.86%
gut 1898 bei 47.70 1899 bei 57.43

genügend 1898 bei 26.15 1899 bei 14.28

ungenügend 1898 bei 0.015 1899 bei 1.43

Im Weiteren wird über Heil-, Verp/Iegungs- und
Wohlthäligkeilanstalten, Wohlfahrteinrichtungen und
Bäder berichtet.

Allgomoino Krankenhäuser waren in beiden Berichts-

jahren 158 mit 2026, bez. 2032 Zimmorn und 6371, bez.

6394 Betten. Der Staatszusc.huss zu den Kosteu betrug

561022, bez. 559308 Mk. Verpflegt wurden 1898 45783,
1899 46674 Kranke, von denen 1591, bez. 1684 starben.

Ausführliche Tabellen ergeben Näheres.

Aus dem Capitel „Irrenanstalten und Irren-

wesen“ sei der Erlass des neuen Statutes für die

Privat -Irrenanstalten vom 18. Nov. 1899, sowie

von Vorschriften an die Behörden vom 18. April

1899 angeführt Besondere Schwierigkeiten er-

wuchsen durch die ständige Ueberfüllung der Ueber-

wachungstationen, so dass durch Entlastung durch

Um- und Anbauten der Staatsanstalten wie Weiter-

entwickelung der Familienptlege Abhülfe zu scliaf-

fen gesucht wurde.

Uutergebracht waren in Winnenthal (mit 1898 255,
1899 277 Plätzen) 257—275 Irre, in Schussenriod (425,

bez. 440 Plätze) 405—442, in Zwiefalten (480) 485—483,
in Weissenau (450 Plätze) 455 -497 Irre. Von allen

diusen Irren wurdcu geheilt 13.0 und 14.5“/„ gebessert
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34.0 und 33.2%, es bliobon ungchoilt 30.8 und 32.7%
und starben 21.3, bez. 19.0% Näheres in den verschie-

denen wichtigen Beziehungen orgiebt eine Reiho von
Tabellen, wie sonstige Sonderausführungen, auch über
die Kosteu.

In den 7 Privat- Irrenanstalten, deren Zahl unver-
ändert blieb, während die Anstalt der barmhorzigen
Schwestern St. Vincenz aus Gmünd nach Rottenmünster
verlegt wurde, waren im Ganzen zu Eudo 1890 1036 Irre

untergebracht. Verpflegt wurden in ihnen 1177 und
1252 Kranke, über die dann nähere Angaben mit Tabellen

beigefügt sind. Sodann folgen kurze Berichte über die

4 Beil- und Pflegeanstalten für Epileptische und Schwach-
sinnige. Von ihnen wurden in Stetten mit Romenels-
hausen 516 und 515, auf der Pfingstweide 59 und 54, in

Liebenau (OA. Tettnang) 431 und 476, in Mariaberg 163,

bez. 170 und inüeggbach 110, bez. 106 Insassen verpflegt.

An Heil- andPfiegeanstaltcn waren vorhanden Ende
1897: 75; hiervon gingeu 1898 3 ein, während 5 hinzu-

kamen, 1899 gingeu 3 ein und 4 kamen hinzu, so dass

jetzt im Ganzen 78 Anstalten vorhanden sind. Unter
den neugegründeten Anstalten seien die I)r. Schroeder’-
scho neue Lungenhcilanstalt in Schömberg, die Lauren-
tiuspflegoanstalt in Ditzenbach für schwachsinnige Kinder
horvorgohobon

;
ausserdem mehrere PrivatkrankenanstaJ-

teu. Eingehende Tabellen ergeben Näheres.

ln der LamUshebammenanstalt in Stuttgart wurden
in jo 2 Lehrgängen von je 150 Tagen im Ganzen 70 und
68 Schüleriunen und 25, bez. 28 Wochenbottwärterinnen
ausgebildet. Die Zahl der Geburten betrug 1898 681,
1809 687; Todesfälle kAmen 1898 3 (Verblutung durch
Placcnta praevia, Utenisniptur, von aussen oiDgebraehte

Sepsis), 1899 2 (Lungenembolie, Collaps) vor. Es folgen

daun kurze Mittheilungen über die beiden orthopädischen
Anstalten und eingehende tabellarische Uebersichten über
dio Privatkrankenanstalten , weiter dann Mitteilungen
über Wohlfahrteinnchtungen, Krippen, tlaltekmderu.s. w.

und über die Heilbäder, sowio Badeanstalten mit oiner

sehr vollständigen Uebersichttabelle.

Aus dem Capitel über Sterblichkeit, Todes-

ursachen, epidemische und andere wichtige Krank-

heiten mag Folgendes entnommen werden

;

Bei einer mittleren Bevölkerung 1898 von 2122000,
bez. 1890 von 2143000 Seelen kamen von 16308 und
16760 = 7.60, bez. 7.82%o Eheschließungen, 75591 und
76193 — 35.62 und 35.55%« Goburton, sowie 48881 uud
47597 — 23.04, bez. 22.21%« Todesfälle, beides ein-

schliesslich der Todtgoburten
;
die Zahl der letzteren bo-

trug 2414 und 2383. An Infektionkrankheiten starben

2288 und 52007 = 4.92 und 4.41%«, daruuter an Masern
353 und 74, an Keuchhusten 634 und 685, an Scharlach

175 und 170, an Diphtherie 994 und 1049, an Pocken,
Malaria, Cholera, Huodswuth, Rotz und Trichinose starb

Niemand, an Ruhr nur 1898 eine Person, an Typhus
starben 131 und 118, ausserdem an Milzbrand 1899 eine

Person. Hierüber wird eine Anzahl cingehendor tabella-

rischer Uebersichten beigefügt. Auch über Selbstmorde

(1898 359 uud 1899 338) wird eine die näheren Verhält-

nisse darlegeude Tabello beigefügt; ebenso Tabellen über
die Unglücksfälle, wie über die künstlich und unglück-
lich verlaufenen Geburten; die Ausbreitung des Unter-
leibstyphus wird für das Jahr 1898 durch eine geogra-
phische Oriontirungskarto der einzelnen Kreise näher
lllustrirt Grösseren Umfang hatten die Epidemien von
Pforzheim und Iloheustedt-Zaidingcn, von wo auch wei-

tere Verschleppungen stattfandon. Eine explosive Epi-

demie in Oohringen war durch Infektion einer Trink-

wasserquelle bedingt, deren Speisungsgebiet mit Fäkalien

aus einem von Typhus befallenen Amtsorto gedüngt war.

Mehrfach gaben diese Epidemien daun Anlass zu grösseren

örtlichen Assanirungon. Bei polnischen Arbottorn aus
Czarnikau auf dcu Pachtgütern einer Zuckerfabrik kamen
Trachomorkrankungen 1898 vor, was dann zu besonderen

Vorsichtmaassrcgelu bezüglich dieser Arbeiter führte.

Aus dem Capitel über Geburt«- und Hebammen-
wesen sei noch angeführt, dass 1898 in 54 Oberanite-

bczirken 108 Repetitionscurse für 692 und 1899 in 55 Be-

zirken 118 Curse für 777 Hebammen abgebalteo wurden

Im Capitel „Medicinalpolizei“ wird über die

Beschwerden und Verfehlungen der Medicinal-

personen, insbesondere aber auch der Kurpfuscher

berichtet. Einzelheiten wolle man in den Original-

berichten nachlesen; es folgen Anführungen be-

merkenswerther Einzelheiten aus der öffentlichen

und örtlichen Gesundheitpflege, betr. Erziehungs-

institute, Bestattungswesen, Gefängnisse, Schlacht-

und Abdeckereiwesen
,

Wasserversorgung, Bau-

polizei und Beseitigung der unreinen Abgänge.

Von besonderer Wichtigkeit war hierbei der

Ministerialerlass vom 12. April 1899, durch den

angeordnet wurde, bei allen neuen centralen Wasser-

versorgungen zunächst dem Medicinalcollegium

behufs Begutachtung der Anlage zu berichten;

auch wurde hiervon die Gewährung von Staate-

beiträgen abhängig gemacht. In Folge dessen

waren im genannten Jahre 40 Wasserversorgungen

zu begutachten.

Auch der über allgemeine Wohnungshygietw

vom Medicinalcollegium 1899 erstattete Bericht,

der eine Anzahl von Direktiven für die Ortsbehörden

gab, ist als bedeutungsvoll zu erwähnen.

Zu erwähnen sind ferner aus dem Jahre 1898

die Begutachtungen Über die Reinigung der in den

Neckar einzuleitenden Abwässer einerseits von

Stuttgart (mechanische Reinigung durch Ahsitz-

teiche, Filtration und eventuell Desinfektion l

andererseits von Oeilbronn. Besonders eingehend

war das zweite Gutachten, in dem u. A. auf das

Rothe-Degener'ocho Kohlebrei- und das biologische

Verfahren als geeignet hingewiesen wurde. Bei

Begutachtung der Pforzheimer Abwässerableitnng

in die Enz wurde ein 3faches Kiesfilter empfohlen.

Bei Besprechung der Nahrungsmittel ül<er-

wachung war 1898 auf mehrere Vergiftungsfälle,

bez. Verätzungen des Mundes durch unvorsichtigen

Genuss der Essigessenz (68—SOproc. Essigsäure)

hingewiesen. Das Medicinalcollegium erachtete den

Erlass gewisser Sicherheitvorschriften für zweck-

mässiger, wie die von anderer Seite vorgeschlagene

Einreihung der Essenz unter die „Gifte“.

Nach dem Impfberichte wurden in 1961, bez.

1944 Imputationen durch 90, bez. 87 Aerzte und

10, bez. 9 Wundärzte von den zur Erstimpfung

vorzustellenden 70726, bez. 70425 Kindern in den

Berichtsjahren 53471 und 53292 Kinder aus-

schliesslich mittels Thierlymphe mit Erfolg ge-

impft Wiedergeimpft wurden von 46137, bes.

46734 zur Wiederimpfung vorzustellenden Kindern

in öffentlichen Terminen 45709 und 46361 ;
hier-

von wurden 44270 und 44943 mit Erfolg wieder-

geimpft Tabellen, nähere Angaben über beson-

dere Vorkommnisse, sowie über die beiden Lympbe-
erzeugungsanstalten bilden den Schluss der inhalt

reichen Berichte. R. W e h m e r (Berlin).
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Sämmtliciie Literatur, bei der keine besondere JahresxcJd angegeben ist, ist vom Jahre 1902.

I. Medicinische Physik, Chemie
und Botanik.

(Meteorologie.)

Alexander, B., Die Rontgenstrahlen. Gyögyäszat
17. 19. 26.

Alfthan. K. von, Eine Methodo zum quantitativen

Nachweis von Pentoson im Barne unter Ausschluss der
Glykuronsäuren. Arch. f. experim. Padiol. u. Pharntakol.

XLVm. 5 u. G. p. 417.

A m a n n
,
J., La depression de la constante capillairo

des urines pathologiques. Revue möd. de la Baisse roni.

XXII. 5. p. 42.j. Mai.

Antenrieth, W., n. Hans Barth, Ueber Vor-
kommen u. Bestimmung d. Oxalsäure im Harn. Ztschr.

f. physiol. Chemie XXXV. 4 u. 5. p. 327.

Bareroft, Joseph, and J.S. Haida ne, A method
of estimatmg the oxygen and earbonic acid in small quau-
tities of blood. Journ. of Physiol. XXVIII. 3. p. 232.

B a s h f o r d , E., u. W. C r a m e r, Ueber d. Synthese
d. Hippursäure im Thierkörper. Ztschr. f. physiol. Chomie
XXXV. 4 u. 5. p. 324.

Bauer, Richard, Ueber d. Einwirkung gespann-
ter Wasserdämpfe auf Keratin. Ztschr. f. physiol. Chemio
XXXV. 4 n. 5. p. 343.

Bela, Alex., Die Rontgenstrahlen. Gyögyäszat

Börding, Zur Frage der Harnsäurcbeatimmung.
IterL klin, Wchnschr. XXXIX. 28.

Bethe, A 1 b rech t, Ueber einige Ednkted. Pferde-
gehims. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XLVIII.
I u. 2. p. 73.

Bielfeld, P., Ueber d. Eisengehalt d. Leberzellen

d. Menschen. Beitr. z. chom. Physiol. u. Pathol. II. 5u. 6.

p. 251.

Blix, Magnus, Neue Registrirapparate. Aroh. f.

PhysioL XC. 7 u. 8. p. 405.
B o s d i e r, Snr un phenomene eleotrique produit par

lesoorps luminoux et rappelaut la resonnanco aertx ienne.

Lyon med. XCVUI. p. 757. Mai 18.

B r a d s h a w
,
T. B., An nndescribed urinary deposit

:

mooohydric magnesium phosphat. Iamcet May 3.

Bial. M., Ueber d. physikal.-chem. Mechanismus d.

antisept. Wirkung verdünnter Säuren. Arch. f. Anat. u.

Physich [physiol. Abth.) 3 u. 4. p. 381.

B r a n d
, J., Beitrag zur Kenutniss d. menschl. Galle.

Arch. f. Physiol. XC. 9 n. 10. p. 491.
Brnnton, Lander, Die ohem. Natur d. Pepsins.

Centr.-Bl. f. Physiol. XVI. 7.

Buinövitch.K., Sur la theorie de la formation de
l'urine. Arch. russes de Pathol. etc. XIII. 4. p. 328.

Camoron, R. IV., The diazo-reaction. Brit. mod.
Journ. Jnne 7. p. 1453.

Carlier, E. AVace, An analysis of human chylo.

Brit med. Journ. July 19.

Carrnthers, J. W., Glucose in urine of law spe-
cific gravity. Brit med. Journ. June 14. p. 1474.

Causse, 11., Sur la presence des acides gras dans
l'cau. Lyon möd. XCVUI. p. 813. Jnin 1.

Ceconi, Angelo, Intorno a talune questioni di

fisico-chimica applicata alle ricorche chniche. Rif. med.
XVUI. 140. 142.

Cohn, Hermann, Ueber d. prakt. kleinen Weber-
II inyeu'schen Helligkoitspriifcr. Deutsche med. Wchn-
sehr. XXVIIL 19.

Med- Jahrbb. Bd. 275. Hft 3.

Cohn, Rudolf, Zur Frage d. OlykocoUvonathcs
im thier. Organismus. Prag. med. Wchnschr. XXVII.
23. 24.

Coh'nhoim, Otto, Weitere Mitthoilungen übor
Eiwoissresorption. Versuche an Octopoden. Ztschr. f.

physiol. Chemio XXXV. 4 u. 5. p. 396.

Cobnheim, Paul, Zur Technik d. Mikroskopie d.

Faeces. Deutsche med. Wchnsobr. XXVIII. 20.

Croftan, Alfred C., Vorlaut Mittheilung über d.

diastat. Ferment d. Nebennieren. Aroh. f. Physiol. XC.
5 u. 6. p. 285.

Croftan, Alfred C., Zur Kenntniss dos inter-

mediären Kreislaufs d. Gallensänren. Aroh. f. Physiol.

XC. 1 1 u. 12. p. 635.

Crzollitzer, Arth., ZurSichtbarkcit d. Röntgen-
strahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. V. 4. p. 245.

Denustodt, M., u.Tb. Rumpf, Untersuchungen
über d. ehern. Zusammensetzung d. Blutes u. verschied,

menschlicher Organe in Krankheiten. Jahrbb. d. Hamb.
Staats-Krankenanst. VII. 2. p. 1.

Dessauer, Friedrich, Ueber eine neue Erfin-

dung auf d. Gebiete d. Rontgenstrahlen. Atlg. med.
Ceutr.-Ztg. LXXI. 45.

Devay etBarillot, Sur un nouveau procede de
dosago rapide des iodures alcalins dans l’urine. Lyon
möd. XCV1U. p. 870. Juin 8.

Doyen et Morel, La lipase existe-t-elle (laus le

serum normal ? Lyon med. XCVIU. p. 742. 857. Mai 18,

Juin 8.

Ebbinghaus, Heinr,, Eine neue Methode zur

Färbung von Hornsuhstanzen. Centr.-Bl. f. allg. Pathol.

u. pathol. Anat. XIII. 11. p. 422.

Edsall, David L., A contribution concorning the

clinical significance of the readily eliminable sulphur of

the urioo. Univers. of Peansylv. med. Bull. XV. 3.

p. 87. May.
Ehrström, Robert, Till kfinnedomen om fosfor-

omsiittuigen hos den fullvuxna menniskan. Finska läkaro-

sällak h&ndl. XL1V. 4. s. 351.

Ellenberger; Seeliger u. Klimmor, Dio
Eigenschaften u. Zusammensetzung der Eselinmilch.

[Arch. f. wiss. u. prakL Thierhkdo. XXVIIL 3 u. 4.]

8. 52 S.

Erdmann, H., Lehrbuch der anorgan. Chemie.

3. Aufl. Braunschwoig. Friodr. Vieweg u. Sohn. 8.

XXVIII u. 788 8. mit 291 Abbild., 99 Tabellen, einer

Rochentafel u. 6 färb. Tafeln. Geb. 15 Mk.
Fischer, Emil, a) Bildung von a-Pyrrolidiu-

carbonsäure b. d. Hydrolyse d. Caseins durch Alkali. —
b) Quantitative Bestimmung des Glykocolls. Ztschr. f.

physiol. Chemio XXXV. 3. p. 227.

Fisohor, Emil, u. Aladar Skita, Ueber dos

Fibroin u. d. Leim d. 8eido. Ztschr. f. physiol. Chomio
XXXV. 3. p. 221.

Franklin, Milton, Medical photography. Med.
News LXXX. 25. p. 1184. June.

Frentzol, Johannes, u. Max 8chrouor,
Verbrennungswärme u. physiol. Nutzworth d. Nährstoffe.

III. Der Nutzwerth d. Fleisches. Arch. f. Anat. u. Phy-
siol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 282.

Friedenthal, H., u. 8. Miyamota, Ueber dio

chem. Natur d. Pepsins u. anderer Vcrdauungseuzymo.
Centr.-Bl. f. Physiol. XVI. 1,

Friedma’nn, E., Uober d. Constitution d. Eiweiss-

cystina. Boitr. z. ehern. Physiol. u. Pathol. II. 7—9.
p. 433.

37
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Friodmann, Dio Beurtheilung der Qualität der

Frauenmilch nach ihrem mikroskop. Hildo. Deutsche
mcd. Wchnschr. XXVIII. 30.

Fuld, E., Ueber d. Bordei'sehe Lactoserum. Boitr.

z. ehern. Physiol. u. Pathol. II. 7—9. p. 425.
Gabrit8chewsky,G., Ueber eine neue Reaktion

auf einige rcducirendc Substanzen d. Organismus. Berl.

klin. Wchnschr. XXXIX. 21. — Russkij Wratsch 5.

Gilbert et Herscher, Origine renale de l'uro-

biline. Gaz. hebd. XLIX. 53.

Gm einer, Die Resorption von Fett u. Seife im
Dünndärme. Ztschr. f. Thiormod. VI. 2. p. 134.

Graandy k, M. M., Ueber d. Vorkommen hyaliner

u. granuiirter Cvlinder in eiweisafreiem Urin. Schweiz.

Corr.-Bl. XXXIL 10.

Grützner, P., Ueber d. Einwirkung verschied,

chem. Stoffe auf d.Thatigkeitd. diastat. Pankreasferments.

Nach Versuchen von M. Wachsmann. Arch. f. Physiol.

XGL 3 u. 4. p. 195.

G ü r b e r
,
Ueber d. Fettverdauung im Magen. Sitz.-

Ber. d. phvsik.-med. Ges. zu Würzb. 6. p. 83.

Habermann, J., u. R. Ehrenfeld, Ueber die

Einwirkung von verdünnter Salpetersäure auf Casein u.

d. Bildung von Oxyglutarsaure. Ztschr. f. physiol. Choinie

XXXV. 3. p. 231.

Hanson, Wilhelm, Ueber d. klin. Werth d.

quantitativen Harnsäurebestimmungs-Methode von Jiuhe-

mann. Fortschr. d. Med. XX. 15. p. 497.

Hartung, C., Der Eisengehalt des Hühnereies.

Ztschr. f. Biol. XLIII. 2. p. 195.

Heiden hain, Martin, Ueber chem. Umsetzun-
gen zwischen Eiweisskörpern u. Anilinfarben. Arch. f.

Physiol. XC. 3 u. 4. p. 115.

Herzog, R. 0., Studien über Chlorophyllassimila-

tion. Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 4 u. 5. p. 459.

Hill, A. Croft, ßynthetic action on glucosc with

pancreatic fermenta. Journ. of Physiol. XXVJII. 4.

p. XXVI.
Hirsch, C., u. Carl Beok, Studien zur Lehre von

d. Viscositat (inneren Reibung) d. menschl. Blutes. Deut-

sches Arch. f. klin. Med. LXXI1. 5 u. 6. p. 500.

Hirsch mann, W., Ein neuer elektrolyt. Strom-
unterbrecher. Fortschr. a. d. Geb. d. Röutgenstr. V. 4.

p. 258.

Hösslin, H., Das Isodynamiegesetz. Mit Bemer-
kung von M. Hübner. Münchn. med. Wchnschr. XLIX. 19.

Holzknecht, Guido, Dio photochem. Grund-
lagen d. Röntgographic mit einem Anhang: d. verändert.

Gradationsfahigkeit d. Platten u. ihre Bedeutuug f. d.

Röntgenaufnahmen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgonstr.

V. 4. p. 235.

Holzknecht, G., u. R. Kienböck, Ueber die

Einrichtung d. Plattenarchivs. Fortschr. a. d. Geb. d.

Röntgenstr. V. 5. p. 308.

Horod ynski, W., S. Salaskin u. J. Zaleski,
Ueber d. Vortheilung d. Ammoniaks im Blute u. d. Orga-

nen normaler u. hungernder Hunde. Ztschr. f. physiol.

Chemie XXXV. 3. p. 246.

Hüfner, G., Ueber d. Gesetz d. Verkeilung d.

Blutfarbstoffs zwischen Kohlenoxyd u. Sauerstoff. Arch.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XLVI11. 1 u. 2. p. 87.

Jenson, Paul, Ueber d. Glykogenstoffwocbsel d.

Herzens. Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 6. p. 514.

JeuBon, Paul, Weitere Untersuchungen über d.

Ilerzglvkogen. Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 6.

p.
525.’'

Jones, Harry C., The effect of certain poisons on

inorganic ferments. Bull, of tho Johns Hopkins Uosp.

Xlll. 134. p. 97. May.
Kaabor, N.G., Til DiazoroaktionensTekuik. Hosp.-

Tid. 4. R. X. 24.

Klug, N., Ueber d. Enzyme. Orvoei llotilap 16.

Kowalow'skv, Kath., u. S. Salaskin, Ueber

d. Ammoniak u. Milchsäuregehalt im Blute u. d. Stick-

stoffvertheilung im Harn von Gänsen unter verschied.

Verhältnissen. Ztschr. f. physiol. Chemie XXXV. 6.

p. 552.

Koziowski, B., Das Conserviron u. Färben von

mikroskop. Präparaten der Harnsedimente. Virchows
Arch. CLXIX. 1. p. 161.

K rafft, F., Ueber Bildung colloidaler Hohlkörper
aus Heptylaminseifen u. Wasser. Ztschr. f. physiol.

Chemio XXXV. 4 u. 5. p. 364.

K rafft, E., u. R. Franc ke, Ueber d. Bildung

colloidaler Hohlkörper aus Heptylaminseifen u. Wasser.

Ztschr. f. physiol. Chemio XXXV. 4 u. 5. p. 376.

K u raj e f f, D., Zur Kenntnis» der durch Papayotin

u. Lab erzeugten Albumoseniederschläge (Coagulosou u.

Plasteine). Beitr. z. chem. Physiol. u. Pathol. II. 7—9.
p. 411.

Landesberg, Rudolf, Ueber d. prakt. Anwend.
d. Oaer/rwr’schen llümophotographen. Wion. klin. Rund-
schau XVI. 21.

Langstoin, L., Zur Kenntnis» d. Endprodukte d.

popt. Verdauung. Beitr. z. chem. Physiol. u. Pathol. II.

5 u. 6. p. 229.

Little, W. Gordon, A new nitrometer for the

clinical estimation of urea by the hypobromite process.

Thompson Yate’s Labor. Rep. IV. 2. p. 433.
Loew, 0., Eine Bemerkung über Katalase. Ztschr.

f. Biol. XLIII. 2. p. 256.

Lohnstein, Th., Ueber d.Vorkommen von Trauben-
zucker im Harn d. Nicht- Diabetiker. Allg. mod. Centr.-

Ztg. LXXX. 40. 41.

Madson, Thorvald, Om Präcipitinerue (Anti-

Äggehvidestofferne). Hosp.-Tid. 4. R. X. 24.

Magnus-Lovy, A., Ueber d. Aufbau d. hohen
Fettsäuren aus Zuckor. Arch. f. Anat. u. Physiol. [phy-

siol. Abth.] 3 u. 4. p. 365.

Magnus-Levy, A., Ueber d. Säurebildung b. d.

Autolyso d. Leber. Beitr. z. chem. Phvsiol. u. Pathol. II.

5 u. ü. p. 261.

Mätrai, Gabriel, Ueber d. Jolles'Bche quantita-

tive Uarusäurebestimmung. Ztschr. f. physiol. Chemie
XXXV. 3. p. 205.

Matthes, Max, Ueber d. Reaktion d. Dünndarm-
chymus b. Carni- u. Omnivoren. Mit Erwiderung von

I. Munk. Ceutr.-Bl. f. Physiol. XVI. 6.

Mayer, P. , Ueber Glykuronsaureausscheidung.
Arch. f. Anat u. Physiol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 341.

Maze, 1\, Recherchcs sur los modes d’utilisation

du carboue ternaire par les vegetaux et les microbes.

Ann. de lTnst. Pasteur XVI. 5. p. 346. Mai.

M e t z n e r , Transportables köntgon-Univorsalinstra-
mentarium f. d. Gebrauch d. prakt. Arztes. Münchn.
mod. Wchnschr. XLIX. 24. — Allg. med. Centr.-Ztg.

LXXI. 44.

Michaelis, L., Einführung in d. Farbstoffehemio

f. Histologen. Berlin. S. Karger. Gr. 8. 156 S. 4 Mk.
Mink owski, 0., Ueber die Umwandlung der

Purinkörper im Organismus. Deutsche mod. Wchnschr.
XXVIIL 28.

Minovioi, Stephan, Uebor d. neue Methode d.

Untersuchung d. Blutes mittels Serum. Deutsche med.
Wchnschr. XXVIII. 24.

Morn er, Carl Th., En färgreaktion I tyrosm.

Upsala läkarefören. förhandl. N. F. VII. 6 o. 7. s. 476.

Moll, L., Ueber Antiurease. Beitr. z. chem. Phy-
siol. u. Pathol. II. 7—9. p. 344.

Molon, C., e 0. Gasperini, Rioerohe fisico-

chimiche del sangue nel digiuno; resistenza delleemazie;

enoscopia; conductibilitA elettrica. Gazz. dogli Osped.

XXIII. 45.

Müller, Johannes, Neuere Arbeiten über d.

klin. Bedeutung von Aceton, Aceteasigsäure u. /f-Oxy-

butterskure. Fortschr. d. Med. XX. 16. p. 527.

Neuberg, C., u. F. Blumenthal, Ueber d. Bil-

dung von Isovaleraldehyd u. Acoton aus Gelatine. Beitr.

z. chem. Physiol. u. Pathol. II. 5 u. Ö. p. 238.

Nflustätter,0., Dio Darstellung d. StrahUmgangs
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b. Bkiaskopio u. Ophthalmoskopie mittels Phantomen.
Arch. /. Physiol. XC. 5 u. 6. p. 303.

Nonstattor, 0., Uobor d. skiaskop. Strahlen ver-
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Lohrbuch d. klin. Uutersuchuugs-

methoden. 3. Aufl. Leipzig u. Wien. Franz Douticke.

Gr. 3. XXX u. 954 S. mit 276 Uolzschu. u. 4 lithogr.

Tafeln. 20 Mk.
Senator, II., u. P. F. Rieh tor, Bericht über d.

wichtigeren Forschungsergebnisse auf dem Gebiete dor

.nneren Medicin d. Jahres 1901. Sohinidt’s Jahrbb.

CCLXXV. p. 1.

Sy er s, H. W., The diazo-reaction as a method of

diagnosis in clinical medicine. Bnt med. Journ. May 24.

W hite, C. V., Diagnosis by means of formet! ele-

ments of the blood. Proceed. of tho patbol. Soc. of

l'hilad. N. 8. V. 6. p. 146. Apnl.

S. a. I. Chern. I Untersuchungen, Camerou,Frank-
I i n. III. ExjferimenlelU Pathologie.

2) Allgemeine Infektionskrankheiten

.

Adami, J. G.. On tuberculosis, in rolation to the

livestock industry. Boston med. and surg. Journ. CXLVI.
24. p. 619. June.

All butt, T. Clifford, Tho treatment of pulmo-

nary tuberculosis by intratracheal injoetionn. Bnt. med.

Journ. July 12. p. 155.

Allen, M. K., Diphtheria. Araer. Pract. and News
XXXILI. 8. p. 281. April.

Anderson, Garrott, On tho administration of

the laws for the prevention of epidemie small-pox. Brit.

med. Journ. July 5.

Andoord, Kr. F. ,
Tuborkulosens mortalitet og

morbiditet Norsk Mag. f. Lägevidensk. 4. R. XVI. 5.

S. 525.

Aunett, H. E. ,
Malaria expedition to Nigeria.
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Brühl, Witterungs Verhältnisse des Kurortes für

Lungenkranke Schiinoberg, O.-A. Neuenbürg, im J. 1901.
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rieben der Lider. Klin. Mon.-Bl. f. Augeuhkde. XL. L

p. 49. Jan.

Fumagalli, A., Primitives Augiosarkom (Por-
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oculaire primitivo. Revue möd. de la Baisse rom. XXii.

5. p. 447. Mai.

Greeff, Richard, Die Tubcrkuloso d. Chonoidez
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XXVI. p. 33. Febr.

Hynimon. H. von. Ueber oinon Fall von Netzhaut*
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W'ho. mod. Wchnschr. LII. 21—25.

Leo. W. A.t Operation« for oxtraction of oataract.
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I Augenhkde. XL. L p. 200. Mürz.

Meyerhof. M, . Lymphangioma ravoruosutn der
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Nee so. E., Aus d. augcnärztl. Privatpraxis. Contr.-

Bl. f. Augenhkde. XXVI. p. \fj. April.

Noiczewski, Ein Fall von radikaler Ausheilung
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BL f. Augenhkde. XU I. p. 229. 273. März, April.

Schirmer, Otto, Noch einmal die Methodik
der Pupillonuntorsuchung. Deutsche med. Wchnschr.
xxvnt 23.

Schleich, Sichtbare Blutströmuog in d. obcrflüchl.
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Schmidt, Ucber d. Vorkommen infektiöser äusserer

Augenentzundungen im westfiU. Industriebezirk. Arch.

f. Augenhkde. XLV. 2. p. 79.
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Nystagmus f. d. Iiohre von d. Augonbowcgungen. Centr.-
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pitcn» (Schildt's) hinterlossenen Mauuscripto über d.

finnische med. Nomenclatur.] Duodecitn XVIII. 3—4.
S. 91.

Pergens, Ed., Conceptions ophth&lmologiques
|H<rsonnelies de Rhaxes dans )e Hawi. Anu. d'Oculist.

CXXVII. 4. 6. p. 272. 413. Avril, Juin.

Peters, Hermann, Die Sammlung f. Geschichte
-i. Heilkunst im Germanischen Nationalmuseum. Münchn.
med. Wehmehr. XLIX. 23.

Potorsen,Jul., Carl Marinus Rcün . Ugoskr. f.

Läger 30.

Preuas,J„ Biblisch-talmadischo Pathologio. Ztschr.

f. klin. Med. XLV. 5 u. 6. p. 457.

Richer, Paul, Lee urologues. Nouv. Ieonogr. do
laSalp. XV. 2. p. 185. Mars— Avril.

Ritti, Ant, Histoiro des travaux de Ia Socicto

medico-psychologique (1852—1901). Ann. med. psychol.

8. 8. XVI. 1. p. 27. Juillet—Aoüt
Scharffonberg, .lob au, Bidrag tili familion

L'bainberlen'a historie. Norsk Mag. f. Liigovidensk. 4. R.

XVI. 4. S. 419.

Schoch. Hugo von Zienuscn. Mon.-Schr. f. Ohren-
hkde. u. s. w. XXXVI. 4.

Schenck. F., Zum Andenken an A. Fick . Arch.
f. Physiol. XC. 7 u. 8. p. 313.

Schulz, H., Zu Carl Binx’ 70. Geburtstage. Deut-
sche med. Wehn sehr. XXVIII. 2G.

Schwartze, Trautmann

,

gest. am 4. Mai 1002.
Arch. f. Ohrenhkde. LV. 3 u. 4. p. 300.

Spieglor, Eduard, Morix Kaposi. Arch. f.

Dermatol, u. Syph. LX. 2. p. I.

Steinborger, Sarolta, Die Geschichte der
Aerztinuon. Orvosi Hetilap. 20 u. 21.

Sudhoff, Karl, Iatromathematiker, vornobml. d.

15. u. 10. Jahrhunderts [Abhandl. z. Gesch. d. Med. II.]

Breslau. J. U. Kern s Verl. 8. VIII u. 92 S. 4 Mk.
Sundborg, Carl, Nigra minnon frlu Virchow

jubilöet den 12. okt. 1901. Hygioa N. F. 1. 12. s. 023.

1901.

vonTöply, Johann Habart. Militärarzt XXXV I.

9 u. 10.

Tuszkai, Ödön, Prof. A7

;

nuirsky. Ungar, med.

Preise VII. 14.

Uoborsichten, tabellarische, botr. d. Civilstand

d. Stadt Frankfurt a. M. VorlÄuf. Abdr. a. d. Beitrügen

zur Statistik d. Stadt Frankfurt a. M. Frankfurt a. M.
Druck von Reiob. Malau. Lex.-8. 25 Tab.

Ullmann. Karl, Han» v. Hcbra. A roh. f. Dor-
matol. u. Syph. LX. 2. p. XVII.

Vehsomeyer, H. , Ein Brief Eduard Kaspar
ron Siebold’». Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 30.

Wallis, Curt, Nigra ord tili Axel Key'

8

minne.

Hygiea 2. F. II. 1. s. 1.

Wegscheidor, Max, Einiges aus d. Geburtshiilfo

u. Gynäkologie d. Aetios von Armida. Arch. f. Oynäkol.
LXVI. 3. p. 018.

Zahrtmann, C. V., Modicinsko Studieforhold i

Kjöbenhavn orakrimg Aar 1830. Hosp. -Tid. 4. K.

X. 23.

S. a. II. Grijns, Ouwonhoud. IV. 1. Albu,
Senator; 2. Annett, Beyer, Boston, Dabney,
P lehn; 10. Eior mann, Einslor,Glogner, Tibur-
tius; 11. Schoube. VI. Grusdow. VIII. Jacu-
bowski, Johannessen. IX. Mön ko m u 1 1er. X.

Crzollitzor, Davis. XV. Aiifroville,Broiten-
stein, Niolson. XIX. Traquair.
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Abducons s. Nervus.
Abführmittel, direkte Einführung in d. Darm nach

Bankoperationen 1 77.

Abort us, Verhütung d. Wiederholung 92.

Abaoes s, d. Lunge, operative Behandlung 100. —

,

extraduraler b. Otitis 130. 131. —. d. Gehirns (b. Otitis)

133 flg. (Symptome) 133. 135. (Üiagnoso) 134. 135.

(Operation) 136 flg. —
,
im Kleinhirn b. Otitis 135. —

,

d. Utorus 206. —- S. a. Gasabscess.

Aoanthosis conica colloides 85.

Acotanilid, Anwend. b. Otitis media suppurativa 151.

Acetessigsäuro, Nachweis im Harne 4.

Acidität, d. Harns, Bestimmung 170.

Acocanthera, abessiuica, Pfeilgift aus solch. 179.

Acusticus b. Nervus.
Adenin, Verhalten im Körper 62.

Aderhaut s. Chorioidea.

Adonis vernalis, Wirkung b. Epilepsie 178.

Aogyptcr, alte, ungewöhnl. Form d. Nasenbeins 168.

Aeroben s. Mikroorganismen.

Aerzto, Zahl ders. in Deutschland u. d. europäischen

Staaten 224. — 8. a. Heilpersonal.

Afrika, Pfeilgifte 179.

After s. Anus.

Agglutination, d. Tuberkelbacillon 2. 82. —
,
Wesen

u. Zustandekommen 171. 172. —
,
d. Pneumokokken

172. —
, b. gemischter Infektion 172.

Agglutinino, Wirkung 171. — 8. a. Antihämoagglu-
tinine; Hämoagglutinine.

Agoraphobio, b. Ohronkrankhoiten 35.

Aktinomykose, d. Lungo, operative Behandlung 100.

—
,
am Halse 201.

Albuminurie, cyklische 4. —
,
in d. Schwangerschaft

266.

Alb um ose, Umwandlung durch d. Magenschleimhaut
5*1. — , krystallisirto, Darstellung aus d. Harn 166.

Alkohol, Volksersatzmittel f. solch, (von E. Hotter) 1 16.

—
,
Einfluss auf d. Eiwoissstoffwechsel 178. —

, als

Krampfgift 178. —
,
als Urs. von Amblyopie 178.

AlkoholismuB, akuter, Entstehungswcise 178.

Amblyopie durch Alkohol erzeugt 178.

Ambos, Extraktion 122.

Ammoniak, Vorhalten im Blute u. in d. Organon hun-
gernder Hunde 170. —, Ausscheidung im Harn 170.

—

S. a. Eisenam rnoniak.

Ammoniakdämpfo, Vorwondung zur Desinfektion

von Räumon 106.

Amöbon s. Haemamoeba,
A mputation d. Portio vaginalis 88.

Amyloform, Anwend. b. Otitis media suppurativa 151.

Anämie, Ohrenkrankheiten b. solch. 32.

Anästhesie, lokale (b. Ohronkrankhoiten) 37. (durch
Para-Amidobenzoösäureester) 64. —

,
durch Hypnoso

zu chirurg. Eingriffen 64.

Anatomie, topographische, Atlas ders. (von E. Zucker-
kandl, 4. Hoft) 108.

Aneurysma, Gelatinobehandlung 3. —
,

in Lungon-
eavernon 187.

Angina, Bcziohung zu Rheumatismus 257. 258.

Angio8&rkom, plexiformes d. Uterus 88.

Angioskleroso im Lungenkreislauf 61.

Ankylose, d. Steigbügels 118. —
,
d. Wirbelsäule 34h

—
, b. Gelenkrheumatismus 263. — , d. Kniegelenk-

Behandlung 271. —
,
d. Knioscheibc, Behandlung 271

Anstrengung, körperliche, Fieber nach solch. I«:

Lungentuberkulose 188.

Antial, Ersatz f. Alkohol 116.

Antifobrin, Anwend. b. Otitis media suppurativa 151

Antihämoagglutinine d. Bakterien 56.

Antipopsin, Verhalten im Körper 63.

Antipepton, Arton, Woson u. Eigenschaften 51. 52.

Antipyretica, Anwend, gegen Fieber b. Tuberkulös

188.

Antisepsis s. Pastenverbände
;
Salben verbände.

Antisopticum, f. d. Harn, Urotropin 176-

Antithyreoidin, Anwend. b. Basedow 'scher Krank-

heit 180.

Anus, Fistel b. Lungentuberkulose 191.

A p o m o r p h i n , als Sedativum u. Hypnoticum 64.

Apothekeuweson, im Königr. Sachsen 278. — . ii

Württemberg 279.

Appendicitis, Bezioh. zu d. weibl. Genitalien 205.

Appendix s. Processus.

Argentum colloidale, Anwond. b. Otitis media suppu-

rativa 151.

Aristol, Anwend. b. Otitis media suppurativa 151.

Armee s. Heer.

Armenpflege, Statistik 273.

Arrhenal, thorapout Wirkung 177.

Arsen, Vorkommen u. Nachweis in Körperorganeo 225.

A r te r i a , stapodia, Persistenz S. —
,
pulmonalis, Emboli«

nach Verletzungen u. Operationen 101.

Artorien s. Hyporämie.
Arterienwand, lokale Reaktion auf inneren Druck 243.

Arteriosklerose, b. Diabetes mellitus 5.

Arthrektomie, b. Tuberkulose d. Fussgelenks 99.

Arthritis, deformans (b. multiplem Nourofibrom) 262.

(des Hüftgelenks) 269. — S. a. Gelenkentzündung.

Osteoarthritis.

Articulatio crico-arytaenoidoa, Erkrankung b. Rheu-

matismus 258.

Artillerie, Ohrenkrankheiten b. solch. 24.

Artilloriegoschosse, Verletzungen durch solche

im Boercükriege 103.

Arznoiverorduung s. Compendium.
Ascaris lumbricoides (Zerlegung d. Kohlehydrate oh»

Sauorstoff) 55. (Wirkung d. ausgopressten Extrakte

170.

A sei tos durch Stauung 4.

Asepsis s. Pastenverbände
;
Salbenverbände.

Aspergillus, Abstorben d. Sporeu 247.

Aspirin, Anwendung in d. Kinderpraxis 177. — ,
Aus-

scheidung 177.

Asthonopio, durch Blinzeln 272.

A t a x i o d. Larynx 202.

Atlas, d. topograph. Anatomie (von E. Zuckerkomdi.

4. Hoft) 108.

Augapfel, Anfangsgeschwindigkeit d. Bewegungen 168.
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—, F.nneloation b. Kindern 222. —
,
Fremdkörper in

solch., Anwendung d. Röutgonstr&hlon 272.

Auge, Bezieh, zum Ohr 35. —
,
Veränderungen b. Myopie

104. —, Affektion b. Parotitis 219. — , Refraktion, Be-
stimmung 272. 273. — 8. a. Enopbthalmus.

Augenentzündung, metastat. einscitigo 221.— S. a.

Ophthalmie.

Augengläser, cylindrische 273.

Augenlid, diagnost. Bedeutung d. Tendenz zur Erwei-
terung d. Spalte 67. — ,

Reaktion d. Pupille b. Schluss
67. — , Ptosis d. oberen b. Schhifeulappenahscess 135.

Augenmuskoln, I/ihmung (Bezieh. zu Migräne) 65. 66.

(b. Paralysis agitans) 66. (b. Myasthenie) 66. (b. Hemi-
plegie) 66. (b. Hemiparese) 67.

Augenspiegel, Untersuchung mit solch., Bedeutung
I. d. Diagnose d. Ohrenkrankheiten 234.

Auskultation, d. Proc. mastoideus 129.

Auswurf, Unschädlichmachung 78. ,
Verbreitung d.

Tuberkulose durch solch. 78. 79. —
,
eosinophile Zellen

m solch, b. Lungentuberkulose 188.

Autointoxikation, vom Verdauungskanal aus als

l're. von Landry’scher Paralyse 69.

Bacillus, Pftiffer's b. Meningitis 57. — , d. hiimorrhag.

Septikämie 174. —, aiirogonos abrophilun ngilis 147.

Bacterium, coli commune (Bezieh, d. Tuberkelbacillen

zu solch.) 79. (Säuerung d. Milch durch solch.) 95.

(Vorkommen iu Teig, Mehlu. Getreide) 106. (im Wasser)
106. —

,
verzweigtes, Eiterung erregendes 247.

Rad a. Sandbäder.
Bader u. Kurorte im Königreiche Sachsen 278.

Babnungstherapie b. Hemiplegie 182.
Bakteriämie 246.

Bakterien, Hamoagglutiniue u. Antihämoaggtutinine
der». 56. —,

säurefeste (d.Tuberkelbacillen ähnlich) 58.

(Diagnose von Tuberkolbacillen) 80. (Arten) 174. —, in

Schulen 106. — , anaerobo in Säuglingsfacces 106. —

,

läareissstoffe u. Zellenmembrancn 165. —
,
gasbildeudc

173. —
,
verschiedene im Blute b. Tuberkulose 188.

—
, Bedeutung f. d. sympath. Ophthalmie 221. — ,

Be-
zieh. d. UnljrM- /vni.s/'sciien Körperchen zur Virulenz
'-'46. —

,
Sporenkeimung als diagnost. Merkmal 247.

Baktoriolyse durch Nucleasen 171.

Balken s. Gehirn.
Bank, orthopädische 269.
Basedow’ache Krankheit, Graefr'a 8yinptom 67.
—

, alimentäre Glykosurie b. solch. 179. — , Bezieh, zu
Trauma 180. —

,
b. Kindern 180. —

,
nachtheil. Wir-

kung d. Jods 180. — , mit Enophthalimis 180. —, akut
anfsteigendo Lähmung b. solch. 180. — ,

Behandlung
(Antithyreoidin) 180. (Serum) 180. (Fleisch u. Milch
«hilddriisenloeer Thiero) 180. 181. (Einspritzung von
Jodoformäther) 181. (Resektion d. Sympathicns) 181.

Bauch s. Unterleib.

Bauhygieine im Könige. Sachsen 277.
Becken, topograph. Anatomie 108. —

,
Fraktur b. con-

traler Luxation d. Hüftgelenks 270.
Beckenhöhle, entzünd). Erkrankungen, operative Be-
handlung 90. 91.

Beitrüge zur Keuntniss d. Lungentuberkulose (von
£ Mfigsru) 1 10.

Beleuchtung b. Oh ren untersuchungon 38.

i^Dioegiure, Wirkung aufd. Stoffwechsel 178.

Beoxoldä m pfo, Vergiftung durch solche 179.

Bericht über d. innere Modicin im J. 1901 1. —
,
über

d. Fortschritte d. Ohrenheilkunde 7. 117 233. — 8, a.

Jahresbericht ; Medicinal bericht.
Bevölkerungstatisti k, im deutschen Reiche 275.
—

, im Königr. Sachsen 277. —
, in Württemberg 280.

Bewegung, d. Auges. Anfangsgeschwindigkeit 168.

Bindegewebe, Metaplasie in Knochen 176.

Blasen stein, Operation, Indikationen 217. 218.

Bleivergiftung, Geistesstörung durch solche 70. —

,

rohrte lAhmung d. Interoesoi u. Abduccntes .an d.

Fu**wi70. — . chronische, anatorn. Veränderungen 252.

Blonnorrhöo, Lymphgefässorkrankangen 1 IG.

13 1 i n d d a rm , Entzündung, Diagnose 3.

Blindheit, Entstehung u. Verhütung 105.

Blindschleiche, Empfänglichkeit gegeu Tuberkel-

bacillon 80.

Blut, Verhalten b. myelogener Leukämie 5. — , dems.

isotonische Salzlösung, diuret. Wirkung 63. —, Physio-

logie n. Pathologie 107. —,
Ammoniak in solch, b.

hungernden Hunden 170. — , Veränderungen b. Ver-

giftung mit Benzolkörpern 179. — , Bakterien in solch,

b. Tuberkulose 188. — , Beschaffenheit im Uterus wah-
rend d. Schwangerschaft 2(36. — ,

Einfl. d. Schwanger-
schaft auf dass. 267. — 8. a. Bakteriämie.

Blutoirkulatiou ind. Lunge, Angiosklcroso 61.

Blutdruck, Verhalten b. Lungentuberkulose 188.

Blutfleckenkrankheit, Ohrenkrankheiten b. sol-

cher 32.

Blutgefässe, d. Harnleiters b. Weibe 208. — 8. a.

Ge fites»tarnme.

Bluthusten, als Anfangserscheinung d. Tuberkulose

187.

Blutkörperchen, Schmarotzor in solch, b. Reptilien

58. — ,
weis8e, Granula dors. 166. —,

kürnigo Degene-
ration 246.

Blutloiter s. Sinus.

Blutserum, Wirkung 5. —,
Verhalten während d.

Schwangerschaft 266.

Blutstauung, Entwickelung von Knochencallus b.

solch. 215.

Blutung, im Beckou 67. —
,
im Gehirn b. einein Kinde

211. — S. a. Magonblutung ; Nachblutung.

Bogengängo d. Labyrinths, Verletzung b. Anfmoisse-

lung d. Proc. mastoideus 160.

Borax, Conservirung von Nahrungsmitteln mit solch.

Borsäure, Wirkung 222. —
,
Conservirung von Nah-

rungsmitteln mit solch. 222. 223. — , Einwirkung auf

d. Milch 223. —,
Ausscheidung aus d. Körper 229L

Brand s. Oangraen.

Brom, Substitution d. Chlors durch solch. 250.

Bronc hek tasie, operative Behandlung 100.

Bronohi, Fremdkörper in solch. 199.

Bronchitis, ehren. Erkrankung d. Lymphbahnen d.

Lunge 60.

Brustfell s. Pleura.

Buckel s. Kyphose.

Butter, Tuborkolbacillen in solch. 77. 78. 222.

Buttersüurebacillus, anaörolier, Bedeutung f. d.

Aetiologio d. ftasphlegmone 173.

Caissonkrankheit 23.

Caloifikation a. Verkalkung.

Call us s. Knochencallus.

Canalis, caroticus, Anatomie 8. —
,
inguinal ia, Fibrom

in solch. 88.

Carbolsäure, Anwend. b. Otitis media suppurativa 151.

Carcinom, d. äusscron Obres 49. —
,
iin Mittelohr 49.

—
,
Hirnsymptome b. solch. 67. —

,
papilläres d. Cervix

uteri 88. —
, d. Harnröhre 216. — S. a. Gehärmutter-

krebs; Psammocarcinom.
Caruncula lacrymalis, //wM/erschcr Schanker 202.

Cavoruond. Lunge, Aneurysmen in solch. 187.

Collularpathologie u. Immunität 56.

Cellulose, Filter aus solch. 107.

Contra lnorvensystem, d. multiplen Sklerose fihnl.

Krankheit 68. —
,
diffuse Sarkomatnsn d. Pia-mater 182.

Cop hat op öden , Sehpurpur b. solch. 168.

CerebrospinalflÜHsigkeit, Abfluss b. Entfernung

eines Sequesters aus d. Proc. mastoideus 160. — , Zu-
sammensetzung 165. —

,
Diagnose d. tuberkulösen

Meningitis aus solch. 190.

Corobrospinalmoningitis, epidemische (Mikro-

organismen) 3. (Ob renk rankholten b. solch.) 29. (Aetio-

logio u. pathol. Anatomie) 57.

Cervix s. Gebärmutterhals.
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Cham plant- Gläser 273.

Chemie s. Lehrbuch.
Chinarinde, neue« Extrakt dem. 63.

Chinesin, Kurs solch. 2-12.

Chinin, Wirkung auf d. Gehörorgan 24. — , Stoff-

w&chselprodukto des». 63. — . Bedeutung f. d. Wund-
behandlung 63.

Chirurgie, Bedeutung d. Diazoroaktion 96. — 8. n.

Lehrbuch.
Chlor, Substitution durch Brom 250.

Chlorom . im Mittelohr 48.

Cholesteatom, b. Otitis media suppurativa 149. —

,

im Äusseren Gehörgaog 150.

Chondroitiosch wefelsUure, Wirkung im Kanin-

chenkörper 170.

Chondrom im äusseren Oehörgang 46.

Chorea, d. Kehlkopfs 202. — S. a. Hemichorea.
Chorioidoa, Verhalten b. Myopio 104. —

,
Tuber-

kulose 242.

Chorioretinitis, sympathische 221

.

Chromsaure, Anwend. b. Otitis modia suppurativa 152.

Chrom wasser stof fsäurc. Anwend. b. Otitis media
suppurativa 152.

Cirrhose d. lieber, Formen, Complikationcn 4.

Clavicula. Fraktur während d. Geburt 210.

Coagulation s. Gerinnung.

Cocain, Einspritzung in d. Hückenmarkskanal
,

An-
ästhesie durch solche 64.

Cochlea s. Schnecke.
Cochleariszellen, peripher. Fortsätze im Ganglion

spiralo 10.

Coüünm, Entzündung, Diagnose 3.

Cohabitation, Coitus, Uebcrtragung d. Tuberkulose

204.

Collum femoris, Fraktur 269.

Coma diabeticum, Behandlung 5.

Coinpendium. d. Physiologie d. Menschen (von Paul
SckuUx) 108. —

,
d. ArzneiVerordnung (von Oscar

Liebreich u. Alexander Lawjgaard, 5 . Aull.) 108.

Contraktur, bemiplcgiscbe, Theorie u. Behandlung
182. — , d. Finger Dupuytren'

s

265.

Convulsionen s. Krampf.
Corpora ijuadrigomma, Tumor in d. Gegend der«. 210.

Corpus vitroum, Entwickelung u. Struktur 53.

Corti’schc Membran, Entwickelung 9.

C o x a vara traumatica 269.

Cult urboden, Einfl. auf d. Toxinbilduug 171.

Curare, Einfl. auf d. Ausscheidung von Kohlensäure u.

Stickstoff 244.

Cyste, seröse d. Ohrmuschel 213.

Cytogenese d. Zellen d. Knochenmarks 167.

II a b n o i a KusaoÜii, Gift dors. 252.

Dämpfo s. Ammomakdämpfe.
Darm, Erepsin in d. Schleimhaut 53. —, Lähmung nach

Operationen 91. — ,
Mikroorganismen in solch, b. ge-

sunden Säuglingen 95. — ,
direkte Einführung von Ab-

führmitteln in solch, nach Bauchoperationeu 177. —

,

Tuberkulose 191. —, Zerreissang b. centraler Luxation

d. Hüftgelenks 270. — S. a. Blinddarm; Coocum

;

Dünndarm; Duodenum; Enteritis; Magendarmkanol;
Rectum.

Darmkoth s. Faeces.

Darm krank hei ten
,

b. Säuglingen, Stoffwochsol-

gtörungen 95.

Dementia paralytica, Perioden dors. 67. —,
Aetiologie

u. Symptomatologie 184. , Behandl. d. apoplekti-

furtwm u. epUeptiformen Anfälle 184.

Dermatohy pertrophia Tasomotoria 254.

Desinfektion, von Räumen durch Ammoniakdämpfo
106. —

,
d. Verbandstoffe 212. —,

von Eisenbahnwagen

mit Formalin 223. — S. a. Leitfaden.

Deutschland, Ueilporsonal 274. —
,
Bcvölkorung-

Htatistik 275.

DiAbctes mellitus (SäureVergiftung) 5. (Stoffwechsel) 5.

(Bezieh. zu Erkrankungen d. Pankreas) 5. (Arterö-

sklerwe b. solch.) 5. (Behandl. d. Koma) 5. (Obrer*

krankheiten h. solch.) 30. (b. Lungentuberkulose i
lfif<.

Diät. u. Nahrungsmittel (von *4. Ila-ig, übersetzt tob

//. Knock) 1 1 0.

Diätetik, geburtshülfliche 115.

Diagnostik, klinische, innerer Krankheiten (von hu*

v. Jaksrh, 5. Aufl.) 109. —
.

prakt., d. inneren Krar t-

heiton (von Georg Kühne»ut»n) 109.

Diaphragma s. Zwerchfell.

Diathese, gichtische u. rheumatische 255.

Diazoreaktion, diagnost. u. prognust. Bedeutung SS

—, Bedeutung f. chir. Krankheiten 96. — , b. launpr*-

tuberkulöse 188.

Digitalis, diuret Wirkung 177. —
,

prolongirte Aß*

wendung 177. — . Ersatz durch Spartein 178. —, Gly-

koridgohalt d. Präparate 250.

D i rnethy lamidoantipy rin s. Pyramiden.
Dionin, in d. gynfikol. Praxis 176. — , b. Kinderkrank-

heiten 177.

Diphtherie, Ohrenkrankheiten b. solch. 25.

Di ph therietoxin , Bildung 170. 171.

Diplococcus, b. akutem Gelenkrheumatismus 248.

Diuretica, d. Blute isoton. Kochsalzlösung 63. -,

Wirkung verschiedener 177.

Drillinge, eineiige, Häufigkeit 93.

Drogenhandlungen s. Leitfaden.

Drucksonde, federnde, Wirkung auf d. Gehörknöchel-

chen 121.

Drüse s. Glandula; Halsdrüscn; Lymphdrüsen; Paro-

tis; Speicholdrüson ; Submaxillardrüse.

Dünndarm, Verdauung in solch. f»5. —
,
multiple Ver-

engung durch Tuberkulose 191.

Duodonum. Verdauung d. Eiweisses in solch. 55.

Dupuytreo’sFingercontraktnr 265.

Dura- m ater s. Hirnhaut.

Dysenterie, Mikroorganismen ders. 2.

Dysmenorrhöe, Beziehung zu Nasenkrankhoiton 260.

Dyspepsie, nervöse b. ebron. Gelenkrheumatismus 261

Eehin ococcqs, d. Lunge, operative Behandlung 100

Ligen, gubeulaue Injektion, Storungen nach solch. 177.

Eisenammoniak, citrouengaures ,
aubcutane Injek-

tion 177.

Eisenbahnwagen, Desinfektion mit Formalin 223.

Eiterhöhlon, in d. Lunge, operative Behandlung 99.

Eiterung, Zerstörung d. hyalinen Gelenk- u. Epiphysen-

knorpels b. gelob. 58. — , Erregungdureh Bakterien 247.

Eiwcigg. Verdauung im Duodenum 55. — ,
Zersetzung

b. Kochen 165. —, Bildung in Pflanzen 165. — . Wit-

kung d. Benzoesäure u. d. Alkohols auf d. Stoffwechsel

178.

Eiweissstoffe, Zusammensetzung b. Bakterien 1®.

—
, d. Milch 169.

Eklampsie g. Puerperalcklompsie.

Ekzem d. äusseren Ohrs 44.

El e kt rod lagnost i k d. Ohrcnknnkheiten 233.

Embolie d, Lungenarterie nach Verletzungen u. Opera-

tionen 101.

Emhryotomie, Technik 209.

Empyem, akutes d. Kieferhöhle, akuter Gelenkrheuma-

tismus nach solch. 257.

Enoephalomyolitig disseminata acuta 08.

Enohondrom, diffuses d. Gelenkkapsel 271.

Endokarditis, septische 3. — . Ohrenkrankheiten b.

solch. 31.

Endokardium, primäre Oeschwulste dess. 1 76.

Enophthalmus,b. Basodow'scher Krankheit 180.

Entbindung, Harninhltration b. ders. 208. — , Emhrv -

tomie 209. — ,
Entwiokelung d. Schultern 210. —

,

Fraktur d. Clavicula b. ders. 210. — 8. a. Frühgeburt.

Geburt ; Kaiserschnitt ;
Naehgoburtporiode.

Enteritis syphilitica, unter d. Bilde d. Molaena neona-

torum 210.

Enzyme, Einwirkung auf einander 51. —
,

proteoly-

Digitized by Google



361Saoh-Rßgister.

tische, Vorkommen b. Thiereo 166. — 8. a. Pankreas-

enzym.
Epidermis, Hypertrophie b. Erythrodermia ichthyosi-

formis 85. — , Conkretionen in dora. 87.

Epidormispfröpfo im Gehorgang 42.

Epilepsio, b. Ohrenkrankheiton '.Mi. — ,
Wirkung d.

Adonis vernalis 178.

Epiphysen, Osteomyelitis, Behandlung 271.

Epiphysenknorpol, hyaliner, Zerstörung b. Tuber-

kulose u. Eiterung 59.

Epithelkörperchen d. Schilddrüse 167.

Erblichkeit, d. Tuberkulose 1. 74. 75. 76. —,
von

Ruckenmarkskrankheiten 183.

Erepsin, Wirkung 53.

Ernährung, d. Säuglinge (ßedoutuug d. physiolog.

Schwankungen d. Fettgehalts d. Milch) 94. (natür-

liche) 169. (Einfluss auf d. Knochenbildung) 169. — , b.

Tuberkuloso 198. —, Bezieh, zum Raumsinn u. zur

MuskelleLstung 244. — , fehlerhafte b. Gicht u. Rheu-
matismus 256. — S. a. Diät

Erythroderma. ichthyosiforme«, angeborene« 85.

Eselinnenmilch, Säueruog durch Bacterium coli 95.

F.thmoidealzellen, Beziehung zur Keilbeinhöhle

244.

Eacain B, Wirkung auf d. Goschmacksorgane 250.

Eustachischo Röhre s. Tuba.
Exostosen, im äussorun Gehürgange 47. —.trauma-

tische 215.

Exspirationluft, Geruch b. Tuberkulösen 81.

Extrauterinschwangerschaft, Pathologie u. The-
rapie 114.

Facialis s. Nervus.
Faeces, Purinkörper in dens. 52. —

,
Mikroorganismen

in solch. 106.

Felsen bei n s. Os.

Femur, Fraktur d. Collum 269.

Fenestra rotuoda, physiol. Bedoutung, Funktion 1 1. 123.

Ferment s. Fibrin ferment.

Fett. Gehalt der Milch an solch., Einfluss auf die Er-

nährung d. Säuglinge 94. — ,
Beschaffenheit m Iapomen

176. — ,
Zersetzung durch Mikroorganismen 246.

Fettsubstanz d. Tuberkel bacillen 174.

Fettsucht, Stoffwechsel b. solch. G.

Fibrin d. Seide 166.

Fibrinferment d. Milch 166.

Fibrom, d. Ohrmuschel 46. —
,
im Inguinalkanal b.

Sarkom de» Uterus 88. —
,
multiple« d. Nerven mit

Arthritis doformans 262.

Fibroma molluscum mit Steigerung des Knochenwachs-
thums 214.

Fieber, Weeen dess. 61. —
, b. Siousthromboee 140.

—
,
Einfluss d. Alkohols auf d. EiweissstofTwochsel bei

solch. 178. —, b. Lungentuberkulose 188.

Fiebermittel, Anwendung b. Lungentuberkulose 188.

Filix säure, Pharmakologie d. Gruppe dors. 251.

Filter, aus Cellulose 107.

Finger, Dupttyircn'a Contraktur, Wesen u. Behandlung
265.

Fissur a mastoideo-squamosa 7.

Fistel, am Ohr 39. — ,
d. Rectum b. Lungentuberkulose

191.

Fleisch, schilddrüsenlosor Thiere gegen Basedowsche
Krankheit 180. —, Conscrvirung mit Borauure 223.

Fleisch mast, Stoffwechsel k. solch. 169.

Fleischvergiftung, Aotiologie 172.

Foetus s. Lithopaedion.

Formalin. Anwendung b. Otitis media purulenta 152.

— , Desinfektion d. Eisenbahnwagen mit solch. 223.

Fovea, Verhalten b. Myopie 104.

Fraktur, d. Clavicula während d. Gehurt 210. — , de«

Collum femons 269. —
, de« Beckens bei centraler

Luxation d. Hüftgelenks 270.

Framboösia tropica 85.

F rauen k r an k h ei ten, Anwendung d. Dionins 176.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hfti 3.

Frauenmilch, Gerinnung durch Hydrocelenflüssigkoit

51. —
,
Bezieh, d. ehern. Beschaffenheit zu Erkran-

kungen d. Säuglings 94. —, Säuerung durch Bacteriuin

coli oommuno 95.

Freiluftbehandlung d. Tuberkulose 197.

Fremdkörper, im Ohro 41.42. — , 8chutz d. Vor-

dauungskanals gegen Verletzungen durch «pitzo 56.

— , io d. Bronchen 199. — , in d. Stirnhöhle u. in d.

Kieferhöhle 199. — , im Kehlkopf 199. — , in d. Harn-
blase 218. —,

im Augapfel 272.

Frosch, Wirkung d. Tuberkelbacillen auf solch. 174.

175.

Frühgoburt, todter Kinder, Verhütung 92. — ,
künst-

liche, Indikationen 209.

Furunkel, im äusseren Geliörgang 43.

Kuss, isolirto Lähmung von Muskeln hoi Bleivergiftung

70. —
, d. Chinesinnen. Bau 242. —

,
Vorgrössenmg

auf nountisrher Grundlage 254.

Fussboden, Tuberkelbacillen im Staub 79.

Fussgelenk, Tuberkulose 98.

€1 ulton pfeife, Hörprüfung mit solch. 19.21.

Galvanokaustik, bei Behandlung d. Prontatahyper-
trophie 218.

Ganglion, spiralo, peripher. Fortsätze d. Cochlcaris-

zelfen in solch. 10. —
,
vestibuläre, Anatomio 10. —

S. a. Herzgauglien.

Gangrän, der Lunge, operative Behandlung 100. —

,

Diagnose 101.

Gas, Bildung b. Bakterien 173. 247. — 8. a. I^euchtgas.

Gasabsoess, Entstehung 173. —
,
nach Gelatineinjek-

tion 213.

Gasbacillen 173. 247.

Gasphlegmone, Mikroorganismen als Ursache 173.

Gastrorrhagie s. Magen hlutung.

Gebärmutter, Amputation d. Portio vaginalis 88. —

,

Sarkom (mit Inguinalflbrom) 88. (abdominale Exstirpa-

tion) 90. —
,
ploxiformos Angiosarkom 88. —

, Total-

exstirpatiou wogon Krobs u. Sarkom 90. —»Zerroinsung

90. — , modiauo Spaltung vor abdominaler Hyster-

ektomie 90. 91. —
,
Behandlung d. Rückwärtslagerungen

114. —, Schwangerschaft ausserhalb ders. 114. —

,

Myom, Symptome u. Behandlung 115. —
,
Psarnmo-

carcinom 175. — , Ab«oe*w206. — ,
Roflexerscheinungen

von solch, ausgehend 266. —, Vorhalten d. Blutes in

dom. während d. Schwangerschaft 266. —, Bezieh, d.

Spannung zur Eklampsie 268. — 8. a. Motntis; Para-

metritis.

Gobärmuttoranhängo, Tuberkulose 205.

Gebär muttorhals, Amputation d. Portio vaginalis 88.

—
,
papilläre Tuberkulose 204.

Gobärm uttorkrebs, papillärer 88. — , Operation

(mittels Paravagiualschnittei) 89. (nach Freund) 89.

(radikale, Einfl. d. Schwangerschaft u. d. Klimakterium

auf d. Dauerre.sultate) 89. (Totalexstirpation d. Uterus)

90. —
,
Aetiologie, Diagnose, Prognose n. Behandlung

114.

Gebürmu tterscbleimhaut, Tuberkuloso 204.

Geburt, Sclhstontwickelung 92. — ,
Hinterscheitellage

d. Kindes 92. —,
von Drillingen 93. — 8. a. Entbin-

dung; Frühgeburt; Nachgeburtsporiode.

Oobu rten Statistik, im Königreich Sachsen 277. —

,

in Württemberg 280.

Geburt hülflicheDifttetik u. Therapie (von Ludtciy

Knapp) 115.

ßefängniss, Psychosen in solch.. Formen 71. — 8. a.

Strafgefangene.

Gefässstämme, grosse, Verletzung 102.

Gehirn, Geschwulst (Oh renk rank hoiten b. solch.) 30.

(b. Otitis) 135. (Symptomatologie u. Diagnose) 181.

(d. Vierhügelgogend, Diagnose von Klcinhirntumoren)

210. — , Balkonblutuog 67. —
,
Erscheinungen von

Seiten dess. b. Carcinoso 67. — , d. multiplen Sklorimo

ähnl. Erkrankung 68. — , Erkrankungen b. Otitis 112.

133. 134. 135. 136. —, Ahscess (Symptome) 133. 135.

47
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(Diagnose) 134. 135- (Operation) 136. —, Gewicht b.

Menschen 167. — , Ammouiakgohalt b. Huude 170. —

,

diffuse Sarkomatoso d. Pia-matcr 182. — , Blutung b.

oincm Kindo 211. — , Affektion b. akutem Gelenkrheu-

matismus 259. — 8. a. Corebrospinalmemngitis; Eucc-

pb&lomyclitis ; Hirnhäute; Uydrocophalus
; Kloinhirn

;

Schläfenlappen.

Gehör, Prüfung 17. 18. 19. 21. — ,
relatives 19. —

,

b. Taubstummen (Reste) 239. (Uebung) 239. 240.

Gehörempfindungen, subjektive 162. 163.

Go hörgang,äusserer( knöcherner. Dehiscenzd. unteren

Wand) 7. (Einträufelung in solch, b. Ohrenkrank-
heiten) 36. (I.uftverdünnung in solch, zu therapeut.

Zwecken) 37. (Verdoppelung) 39. (Steinbildung in solch.)

40. 124. (Epidermispfröpfe in solch.) 42. (Periehondri-

tia) 43. (Furunkol) 43. (Entzündung) 44. i Infektion) 44.

( Ekzem ) 44. (erworboner Verst h lusa) 45. (Chondrom ) 46.

(Schwangoracbaftvarices in solch,) 47. (Exostosen,

Osteome) 47. (Carcinom) 49. (Cholesteatom) 150.

(Plastik) 156. 157.

Gehörknöchelchen, Anatomie 7. — , Rigidität 118.

—
,
Ankylose d. Gelenkverbindungen 118. —.Wirkung

d. federnden Drucksonde 121.

Gehörorgan, Anatomie 7 flg. — , Physiologie 11 11g.

— , Pathologie 17 flg. —
,
Einfluss (d. Luftdruckes) 23.

(starker Geräusche) 24. — ,
Weahselbeziehung zwischen

beiden Seiten 35. — , Untersuchung 37. 38. —, Ver-
letzungen 117. —, eloktr. Untersuchung 233.

Geisteskranke, Schutz ders. in Person u. Eigenthum
(von Mojc Fise/tcr) 111.

Geistoskrankheiton (voo J. Finkk) 1 12.

Geistesstörung, Pupillenstöruugen b. solch. 67. —

,

durch Bleivergiftung 70. —
,
puerperale, Formen 70.

—
,

b. Gefangenen 71. —,
nach d. Verheirathung 71.

— , b. abundanter Monstruation 87. —
,
inducirte 184.

—
,
b. Migräne 252.

Gelatine, subcutane Injektion b. Aneurysmen 3. —

,

gegen Blutung (nachteilige Folgen, Verhütung ders.)

65. 179. (b. Lungentuberkulose) 198. (GmbscflM nach
solch.) 213.

Gelenke, Tuberkulose 110. 193. —
, Veränderungen b.

Gicht 248. —
,
Ankylose b. Gelenkrheumatismus 263.

—
,
Neurosen u. Neuralgien 264. —

,
Tuberkulose, Be-

handlung 271. — 8. a. Arthrektomio; Arthritis; Arti-

culatio; Fussgelenk; Gehorknöcholchcn
;
Hüftgelenk ;

Kniegelenk.

Gelenkentzündung, rheumatoide (Differentialdia-

gnose) 261. (mit nervöaer Dyspepsie) 261. — , durch
Pneumokokken verursacht 261. — 8. a. Arthritis.

Gelen kkap sei. diffuses Enchondrom 271.
Oelenkknorpol, hyaliner, Zerstörung b. Tuberkulose

u. Eiterung 59.

Gelenkrheumatismus, Erregung durch Mikroorga-

nismen 2. — , Ankylose b. solch. 263. —, akuter (Patho-

genese) 248. (Astiologie) 256. (Bezieh, zu Pyimie) 256.

( Bezieh, zu Angina) 257. 258. (uach akutem Empyem
d. Kieferhöhle) 257. (Körpertemperatur) 258- (zur Sta-

tistik) 258. (Com plikationen) 258.259. (h. Kindern) 259.

(Vorhalten zum chronischen) 260. (Differcutialdiagiiose

von rheumatoider Arthritis u.Gicht)261. (Behandlung)

262. — , chronischer (Vorkommen, Bezieh, zum akuten)

260. (Behandlung) 262. 263. (mit nervöser Dyspepsie)

261. — 8. a. Gelenkentzündung.

Gcmüthserregung, nachtheil. Wirkung b. Lungen-
tuberkulose 188.

Gomüthszustand b. Neurasthenie 184.

Genitalien s. Geschlechtsorgane.

Geräusche, heftige, Wirkung auf d. Gehörorgan 24.

Gerinnung d. Milch 51.

Geschlechtsorgane, beim W©ibo (Tuberkulose) 203.

(Bezieh, zu Appendicitis) 205.

Gosch in ucksorgane, Wirkung des Eucain B auf

solche 250.

Oesohosse, Indikationen zur Extraktion 102. — ,
klein-

kalibrige, Wirkung 102. — , aus Artilleriegescbütxen,

Verletzungen durch solche 103.

Gcschosspaarlinge 107.

Geschwülste, mikroskopische Diagnose bösartiger

(von David r. Ilatutetnann) 108. — . Bedeutung d. Meta-

plasie 176. — S. &. Carcinom; Chlorom; Chondrom;
Enchondrom; Endokardium; Exostose; Fibrom; Ge-

hirn; Lipom; Lymphom; Neubildungen; Neurom;
Osteom; Othämatom; Papillom; Psammoearciuoin

:

Sarkom ; Tuberculom.
Geschwür s. Magengeschwür.
Gesundheitpflege, ge werhl., im Königreich Sachen

280.

Gesundhoitwesen, öffentL, im Königreich Sachsen

277. — , in Württemberg 280.

Getränke, Consorvirung mit chom. Mitteln 222.

Getreide. Bactenum coli in solch. 106.

Go webe, Verwandtschaften unter einander 53.

Gewerbe, als Ursache von Ohreukraukheiten 22.

Gioht, Wesen n. Behandlung 5. — patholog. Anatomie

248. — , Bezieh, zu Migräne 253. —
, Anlage zu solch.

255. — , Differentialdiagnoso von Rheumatismus 261.

— , Bezieh, zu Dupuytren 'z Fiogeroontraktur 265.

Gichtwasser, Lippspringer 63.

Gift, plaamotropes, Bildung im Organismus 246. —
,
d.

Dabnoia Kussel hi 252. — S. a. Pfeilgifte.

Gifthandlungen s. Leitfaden.

Gips verband, Anwendung bei Tuberkulose des Fuß-
gelenkes 98. —

,
b. Skoliose 268.

Glandula, submaxillaris, Funktion 54. —
,
parat hy-

reoidea 167.

Glaskörper, Entwickelnng u. Struktur 53.

Glaukom, Resektion d. Sympathien« wegen solch. 220.

Gleichgewicht, Bezieh, d. Labyrinths zu solch. 14. 15.

—
,
Störungen b. Ohrenkrankheiten 35.

Glottis, Funktion d. verschied. Theile 54. —
,
Fremd-

körper unter ders. 199.

Glykonsäure, gegen Coma diabetieum 5.

Glykosurie, alimentäre b. Basedow’scher Krankheit

179.

G raefo’s Zeichen, diagnoat. Bedeutung 67.

Granatsplitter, Verletzungen durch solche 103.

Granula d. Zellen d. Knochenmarks u. d. Leukocytcn

166.

Greis, Muskel Verkalkung b. solch. 216.

Guanin, in d. Faeces 52. —
,
Verhalten im Körper 62.

Gynäkologie, Anwendung d. Dionins 176.

Haa rseil, Anwendung b. Migräne 253.

Ilaemamoeba leucaemica magna, extrm^ellulure For-

men 57.

II am ato porphyrin im Jlarno bei Benzolvergiftum;

179.

Ilämatozoen in d. Blutkörperchen d. Reptilien 58.

H um oag glutinine d. Bakterien 56.

1 1 ä rn o p t ö e ,
bei Lungentuberkulose (als Anfangserschpi-

nung) 187. (Behandlung) 198.

Hämorrhagie s. Blutung.

Hals, Aktmomykoso an solch. 201. — 8. a, Schiefhab.

Halsdrüsen, Tuberkulose 189.

Halsrippen, Symptomatologie u. Therapie 102.

Hammer, Extraktion 122.

Hand, Fibroma molluMoin mit Steigerung d. Knochen*

wachsthums 214. —, Vergrösserung auf neunL Grund-

lage 254.

Handbuch, d. Therapie innerer Krankheiten (herausgep

von Pnnoidt u. Stintxiny) 109. —, d. Massage n. Heil-

gymnastik (von Anton Bum
,
3. Aufl.) 276.

Handschuhe s. Operationhandschube.

Harn, Nachweis von Acetessigtuiure 4. — ,
Oxalsäure in

solch, b. Fettsucht 6. — ,
Darstellung einer kristallin.

Albumoso aus denis. 166. —
,
Ammomakausscheiluiif;

170. —, Bestimmung d. Acidität 170. —,
antisopt. Wir-

kung d. Urotropins 176. —,
Hümatoporphyrin in wlcl

b. Benzol Vergiftung 179. —
,
Zocker in solch, b. Base-

I
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dow’scher Krankheit 179. —, Coutincnz nach Heilung
einer angob. Blasenspalto 217. — 'Beschaffenheit wäh-
rend d. Schwangerschaft 266. — 8. a. Albuminurie;
Uvulosurie.

Harnblase, angeb. Spalte, Heilung 217. —
,
Fremd-

körper in ders. 218.

Harninfiltration, Entstehung b. d. Entbindung 208.

Harnleiter' b. Weibe (überzähliger) 207. (Chirurgie)

208. (Gefüss Versorgung) 208.

Harnröhre, Vorfall b. Weibe 207. —
,

isolirtes Car-
einom 216.

Harnsäure, Bildung b. Gicht 5. 256.

Hausthiero. Tuberkuloseinfektion durch solche 77.

Haut, seröse, Entzündung 61. —
,
diffuse Entwickelung

von Auswüchsen 85. —
,
ausgedehnte Verbrennung,

Todesursache 96. — , Tuberkulose 192. 193. —
,
Zer-

störung am Ponis u. Scrotum, plast. Operation 216. —
S. a. Epidermis

;
Oedem.

Hautkrankheiten s. Acanthosis; Ekzem; Erythro-

derma; Framboesia; Herpes; Poliosis; Psoriasis; Pur-
pura ; Tinea.

Hobammenweseü,in Hessen 275. —, im Königreich

Sachsen 278. — , in Württemberg 279.

Heer, Ohrenkrankheiten in solch. 22. —
,
augcnärztl.

Tbätigkeit in solch. 105.

Heilanstalten, im Königreich Sachsen 278. —
,

in

Württemberg 280.

Heilgymnastik s. Handbuch.
0eilper8onal' im deutschen Reicho 274. — , im
Königreich Sachsen 278. —, in Württemberg 279.

Heilserum f. Typhus 2.

Heilstätten f. Tuberkulöse 197.

Hoirath s. Verheirathung.
Heiss w asser Behandlung b. Gelenkrheumatismus

262.

Hemiohorea, rheumatische 259.

Hemikranie, Psychosen b. solch. 252. — , Poriodicität

253. — , Vorhalten d. Pupille 253. —
,

Bezieh, zu

Podagra 253. —
,
Gehstörung b. solch. 253. —

,
Anwoud.

d. üaarseils 253.

Hemiparese, Ophthalmoplegie b. solch. 66.

Hemiplegie, Ophthalmoplegie b. solch. 66. —
,
mit

Contraktur 182. —,
Bahnungsthorapiu 182.

Herpes am äusseren Ohr 45.

Herz, Tuberkulose 191. — 8. a. Endokarditis; Endo-

kardiuoi.

Herzbeutel s. Perikarditis.

Herzganglien, Veränderungen bei Miliartuberkulose

b. Kindern 211.

Kesson, Hebammenwesen 275.

lleufieber u. andere Formen d. nervösen Schnupfens
(von Ern. Fink) 111.

Hinterscheitelbeinlage d. Kindes b. d. Geburt 1 1 2.

Hirnhaut, harte, Abscess ausserhalb ders. bei Otitis

130 flg. —
,
weiche, diffuse Sarkomatoso. 182. — 8. a.

Meningitis.

Hirnsinus, sekundäre Infektion bei Operationen am
Proc. mastoideus 160.

Hitze, Abtödtung d. Tuberkolbacillou in d. Milch durch
solche 106. 107. — 8. a. Hoissluftbchandlung; Luft

Hochgebirge, Stoffwechsel in solch. 6.

Hüde s. Testi Lei.

Hodensack s. Scrotum.
Hörmesser 18.

Hörweite, Feststellung 17. 18.

Hüftgelenk, Arthritis doformans 269. —, I.uxation

(angeborene, Entstehung u. Behandlung) 269. 270.

(centrale mit Darmruptur) 270.

Hund, Ammoniak im Bluto u. in d. Organen 170. —

,

getrocknetes Fleisch schilddrüscnloser gegen Basedow’-

•cbe Krankheit 180.

Hunger s. Inanition.

HydroceleflÜBsigkoit, Gerinnung d. Milch durch
solche 51.

Hydrocephalus, Heilung 211.

Hydrolyse d. I-eims 166.

Hydrops, experirnont. Erzeugung 249. —
,
gonu inter-

mittens 264.

H y g i e i n e s. Bauhygioino
;
Gesundhoitpflego

;
Gesund-

heitwosen
;
Institut; Schulhygiene; Wohnungshygicino.

Hyperämie, arterielle. Einfluss auf d. Regeneration 97.

Hyportrophied. Rachentonsille (von Oradenigo) 109.

Hypnose, Erzeugung chirurgischer Anästhesie durch
solche 64.

Hypnoticum s. Schlafmittel.

Hypoxanthin ind. Faeces 52.

Hysterektomie, abdominale (wegen Krebs u. Sarkom)
90. (wegen completor Utorusruptur)90. (nach medianer
Spaltung d. Uterus) 90. 91.

Hysterie, Ohrenkrankheiten b. solch. 33. —, Vorhalten

d. Kachenrefloxes 70. — , mit Stupor b. Strafgefangene

u

70. —
,
Pseudomeningitis b. solch. 183. —

,
Skoliose b.

solch. 254.

Jahresbericht des Landes-Medicinal-Collegium im
Königreich Sachsen (1899) 276.

Immunisirung, gegen Milzbrand 171. —
,

gegen

Tuberkulose 197.

Immunität, Bezieh, zur Collularpathologio 56. —

,

Ursachen d. natürl. u. künstlichen 171.

Immunprotoidine d. Nuclease 171.

Iuanition, Ammoniak im Blute bei Hunden während
ders. 170.

Incus s. Ambos.
I n d o x y 1 ,

Ausscheidung als Zeichen von Stoffwochsel-

störung 61.

Infektion, Otitis ext durch solche 44. —
,
puernoralo,

Verbreitung 114. —
,
durch d. Luft 212. — 8. a.Miach-

infektion.

Infektionkrankhoiten, neuere Erfahrungen 1. —

,

Therapie ders. (von Carl Oerhardt) 109.

Infektionstoffe, unbekannte 247.

Influenza, Ohrenkrankheiten b. solch. 26.

Inguinalkanal, Fibrom b. Sarkom d. Uterus 88.

Inhalation von Staub, Krankheiten durch solcho 59.

Insekten, proteolyt. Enzym in solch. 166. —
,
Vor-

kommen an Leichon 223.

Institut, hygiein. in Posen, Arbeiten aus d. patholog-

anatom. Abtheilung 174.

Jod, Thyreoidifimus nach Anwend, solch, b. Basedow-
scher Krankheit 180. —

,
Anwend. b. Hydrocephalus

211.

J o d k a 1 i u ra , Zersetzung im Körper durch Nitrite 62.

Jodoformäthor, Einspritzung gogou Basedow’scho

Krankheit 181.

Jodtriohlorid, Anwend. b. Otitis media suppurativa

152.

Irronanstalten, im Königreich Sachsen 278. —
,
in

Württemberg 279.

Isomorio, Bezieh, zur Toxinbildung 170»

Kälto, Wirkung auf d. Virulenz d. Mikroorganismen

246. — , Erzeugung durch flüssige Luft 246.

Käse, Tuberkolbacillen in solch. 222.

Kaiserschnitt, Indikationen 209. —
, Technik 209.

—
,
conservironder 209. — ,

vaginaler 210.

Kaliumsalzo, Ausscheidung bei Lungentuberkulose

188.

Kalk s. Vorkalkung.

Kalkmetastason 249.

Kalkstahlquoile von Lippspringe, Zusatz von Uro-

sin 63.

Kaltblüter, Wirkung d. Tuberkell>acillen auf solche

174.

Kaninchen, Wirkung d. Chondroitinsch wefolsäure 1 70.

—
,
hämatogener Tuberkol d. Lobor 247.

Kehlkopf s. Larynx.
Keil hoi n höhle, Bezieh, zu d. Siobboinzellon 244.

Keimbozirko, organbildende 53.
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Kieferhöhle, Fremdkörper iü dor». 199. —
,
akutes

Empyem, akuter Gelenkrheumatismus nach solch. 257.

Kind, Ernährung mit Milch. Bezieh. zuTuberkuloso 77.

— , Uebertragung d. Tuberkulose durch Spiolcn auf d.

Fusaboden 79. — , in geburthuIÜ. Beziehung (Hinter-

scheitelbemlage) 92. (Fraktur d. Clavioula während d.

Geburt; 210. (Entwickelung der Schultern) 210. —

,

Lungenentzündung 115. — . Sprachstörungen 115. —

,

Auweitd. d. Dionins b. Krankheiten 177. —, Anwend,
d. Aspirins 177. — . Basedowsche Krankheit 180. —

,

Spasmus nutans 210. —, Hirnblutung 21 1. —.Diagnose
d. tuberkulösen Peritonitis 211. —, Veränderung der
Uerzganglien b. Miliartuberkulose 211. —, Enucleation

d. Augapfels 222. —, akuter Gelenkrheumatismus 259.
— S. a. Säugling.

Kinder, psychische Entwickelung u. pädagog. Behand-
lung schwerhöriger (von Carl Brtmdmann) 113.

K i n e s k o p i e 273.

K i rach kern im Oatium d. Tuba Kustachii 41.

Kleinhirn, Abscoss (b. Otitis) 135. (Operation) 137.

—; Difforcutialdiagnose d. Tumoren in solch, u. in d.

Vierhügelgogend 20.

Klimabehandlung d. Lungentuberkulose 197.

Klimakterium, Einfluss auf dio Dauerrosultate der

Radikaloperation d. Gebärmuttorkrebses 89.

Klinik, deutsche am Eingänge des 20. Jahrhunderts
(herausgeg. von E. ron Isyden u. Felix Klctnperer,

lief. 7—9,30 u. 31) 113. 115.

Klystiro mit Abführmitteln nach Baucboperationen
177.

Kniegelenk, Hydrops intermittens 264. —,
Ankylose,

Behandlung 271.

Knie phänomen, Steigerung b. schlaffer Lähmung 68.

Kniescheibe, Struktur, Lago, Anomalien 242. —
t

Ankylose, Behandlung 271.

Knochen, Bildung in d. Lunge 60. — , Schusavcrletzung
(Behandlung) 102. (mit kleinkalibngen Geschossen) 103.

— , Tuberkulose 110. — , Entwickelung b. Säugling,

Einfluss d. Ernährung 169. — , Metaplasie von Binde-
gewebe 176. —, in d. Bronchen 199. —

,
Einkeilung

in d. Stimmritze 199. — , Steigerung d. Wachsthums
b. Fibroma molluscum 214. —

, Bildung in Muskeln
nach Trauma 214. 215. — , Anschmelzung jungen Ge-
webes an todtos 248. —

,
Atrophie, Kalkmetastase 249.

— 8. a. Exostosen ; Gehörknöchelchen.
Kuochencallu8, Entwickelung unter d. Einflüsse d.

Blutstauung 215.

K noche ner k rau kungon im Röntgenbilde (von A.
Köhler) 110.

Knochenkohle, Verwendung zur Wundbehandlung
nach Operationen wegen lokaler Tuberkulose 97.

Knochenmark, Zellen (Granula) 166. (Cytogoneso)

167.

Knorpol s. Epiphysenknorpol; Goleukkuorpol.

Kochen, Zorsotzung d. Eiwcisses b. deins. 165.

Körporaiitfmalicu, Bezieh, zur Disposition zu Tuber-
kulose 75.

Körperanstrongung, Fieber nach solch, b. Tuber-

kulösen 188.

Körperchen, Babes-Emst'sehe, Bezieh, zur Virulenz

d. Bakterien 246.

Körpertemperatur, Messung im Munde 188. —

,

Verlauf b. akutem Gelenkrheumatismus 258.

Kohlenhydrate, Zersetzung ohne Sauerstoffaufnahmo
b. Ascaris 55. — , Resorption durch d. Schleimhaut d.

Rectum 55.

Kohlenoxyd, Verschiedenheit der Vergiftung durch
solch, u. durch Leuchtgas 252.

Kohlouoxydnickol, Vorhalten im Körper 252.

Kohlensäure, Bildung b. Bakterien 173. —
,
Einfluss

d. Curare auf d. Ausscheidung 244.

Kopfskolot, Ursprung b. Necturus 168.

Kosmetik, praktische (von P. J. Eichhoff, 2. Aufl.) 1 15.

Koth b. Faeces.

Krampf, b. Ohrentrank heiton 36. — , b. zu reichlicher

Menstruation 87. —
,
Erzeugung durch Alkohol 178. —

8. a. Pian istenkrampf ; Schroibokrainpf; »Spasmus.

Krankenhäuser, im Köuigroich Sachsen 278. —
S. a. Heilanstalten.

Kraurosis vulvae 205.

K rebs, d. äusseren Ohres 49. — , im Mittelohre 49. —

,

Hirnsymptome b. solch. 67. —
,
isohrter d. Harnröhre

216. — S. a. Gebärmuttork rebs; Psammocarcinom.
Krüppelheini (von Oscar Vul/rius) 115.

Kuhmilch, Säuorung durch Uacterium coli 95. — , Et*

weisskörper dors. 169.

Kurzsichtigkoit s. Myopie.

Kyphose, Poti'sehe, Behandlung 269.

Ijab, Gerinnung d. Milch durch solch. 51.

Labyrinth, Physiologie 11. 13. 14. 15. 17. — , Fort-

leitung d. Schalles zu solch. 11. — ,
Verletzung d.

Bogengänge b. Aufmeisselung d. Proc. mastoideus Bi4 '

—
,
Erkrankungen 161. —

,
operative Eröffnung 161.

—
,
Nekrose 236.

Lachen, Bewusstlosigkeit nach solch. 69.

Lähmung, d. Abducens b. akuter eiteriger Otitis media

35. — ,
d. Augenmuskeln (Bezieh, zu Migräne) 65. Ö6.

(b. Paralysis agitans) 66. (b. Hemiplegie) 66. (b. Hemi-

parese) 67. —
, schlaffe mit Steigerung d. Kniereflex«

u. epilept. Zittern 68. —, akut ansteigende (Aotrologü'i

69. (b. Basedowscher Krankheit) 180. — ,
familiär«

periodische 69. — , d. In terosse i u. abducentes au d.

Füssen b. Bleivergiftung 70. —, d. Magens u. Darmes

nach Operationen 91. —
,

d. Facialis (b. Otitis inodu

suppurativa) 128. (rhoumatische) 254. — ,
Ersatz i

Muskelfunktion durch elast. Züge 182. — , im Ijaryox

(b. Vergiftungen) 201. (d. Laryngous superior) 201. —

,

d. N. recurrens 201.

Läv ul ose, Wirkung b. Loborkrankheiton 4.

Lävulosurio, alimeutäro 4.

Landes-Medicinal-Collogium s. Jahresbericht.

Landry'scho P a r a 1 y s o

,

Aetiologio 69. — , b. Base-

dow’scher Krankheit 180-

Laryngo plastik, halbseitige 211.

Larynx, Lupus, Lichtbehandlung 190. — , Tuberkulös,
Entstehung u. Behandlung 190. —

,
Fremdkörper 199.

—
,
fleckeuwoiso Entzünduug 200. — ,

Lähmungen 201.

—
,
Ataxie 202. —, Chorea 202. —

,
Erkrankung K

Rheumatismus 258.

Leber, primäre Tuberkulose 192. —
,
hämatogene Tuber-

kulose b. Kaninchen 247.

Le bercirrhose. Formen, Complikatiouen 4.

Leberk ran k heiten, Wirkung d. LavuJose 4.

Leberthran s. Phoephorleberthran.

Lehrbuch, d. phyai k. -ehern. Methoden (von II. J. Ham-
burger) 107. — , d. klin. Untersuchungsmethoden (von

//. Sahli, 3. Aufl.) 109. —
, d. orthopiid. Chirurgie (von

Albert Iloffa | 276.

Leichen, Vorkommen von Insekten au solch. 223.

Leim, Wirkung d. Trypsins auf dons. 51. — , d. Seide

166. — , Hydrolyse 166.

LoiBtonhodu, operative Verlagerung in d. 8crotum 219.

Loitfadou f. d. Revisionen d. Drogen-, Gift- u. Farben-

hamllungen (von Q. Jacobson

,

2. Aufl.) 109. —, f. Des-

infektoren (von IJensgen) 116.

Leuchtgas. Verschiedenheit d. Vergiftung durch solch,

u. durch Kohlenoxyd 252.

Leukämie, myelogene, Verhalten d. Blutes 5. —

,

Ohrenkrankheiten b. solch. 31. —
,
Hämamuben der». 57.

Leukocyten, Granula der». 166.

Lichtbehandlung b. Lupus 190. 19S.

Ligatur d. Vena jugularis b. Sinusthroinbüse 142. 143.

Lipom, d. Ohrmuschel 46. —
,
ehei». Zusammensetzung

176.

Lippgpringo, Gichtwasser 63.

Lithopädion 206.

Lithotomie, Arten u. Indikationo« 217. 218.

Lithotrypsie, Indikationen 217. 218.
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Lordose, Bezieh, zu angeb. Hüftgelenksluxation 270.

Luft, trockene, heisse. Einblasung b. Otitis media puru-
lent! 153. — , Infektion durch solche 212. — , tlüssige,

Erzeugung von Kälte durch solche 246. — 8. a. Ex-
spirationluft

;
Freiluftbehandlung; IicissluftbohandluDg.

Luftdruck, Einfl. auf Ohrenkrankheiten 23.

Luftröhre s. Trachea.
Luft Verdünnung im äusseren Gehörgange b. Obren-

krank beiten 37.

Luftwege, d. Verengerungen den. (\on Pieniaick) 110.

Lumbalpunktion, b. Meningitis 147. —
, b. Hydro-

ephalus 211.

Lunge, Erkrankungen d. Lymphbahnen b. chron. Bron-
chitis 60. — , Knochenbildung in ders. 60. —

,
Milz-

brand 61. —
,
operative Behandlung (Eiterhöhlen) 95.

i Aktiuomykose) 100. (Abscess) 100. (Echinococcus) 100.

l Technik) 100. —
,
Aneurysmen in Cavornen 187. —

,

Wirkung in d. Trachea eingeführter Tuberkelbacillen

248. —
,

Congostion b. akutem Gelenkrheumatismus
259.

Luugenarterie, Embolie nach Verletzungen u. Ope-
rationen 101.

Luugenbrand, operative Behandlung 100. — ,
Dia-

gnose 101.

Lungenentzündung b. Kindorn 115.

Lungenheilstätten 197.

Lungenkraukhoiton, operativo Behandlung 99. 100.
Lungen k reislauf, Angioskleroeo 61.

Lungentuberkulose, Antiologie (Erblichkeit) 1. 74.

<5. 76. (Disposition) 73. 74. 75. 76. —
,
Uebertragung

(u. Voibreitung) 1. (durch Milch) 77. 78. 106. (durch
Butter) 77. 78. (durch die Sputa) 78. 79. (Nägol-
schmutz, Fussbodenstaub) 79. — , Statistik 74. —

,

kunstl. Erzeugung 79. —
,
Sekundärinfektion, Misch-

infektion 79. —, Einfluss d. Lufttemperatur 80. —
,
Dia-

gnose 8 1.82. ( Serum reaktion) 81. (Diazoreaktion)83.168.
Latenz 81. — , akute 187. —

,
verschied. Formen 187.

—
, Stadien 187. — , Bluthusten als Anfangsorschei-

nuog 187. — ,
Verhalten d. Pulses 188. —

,
trophische,

nervöse Störungen 188. —
,
nachtheilige Wirkung d.

nemiithserregungen 188. —
, Bakterien im Blute 188.

—
, eosinophile Zellen im Auswurfe 188. —, Fieber

188. —
,
Verhalten d. Blutdruckes 188. —

,
Ausschei-

dung von Kalium- u. Natriumsalzen 188. — ,
Purpura

haemorrhagioa b. solch. 189. —
,
Einfluss d. Schwanger-

schaft 189. — , Diabetes mellitus b. solch. 189. —, Be-
zieh. zu Pleuritis 190. 1Ö1. — , Itectumfistel b. solch.

191. —
,
Verhütung 196. 197. — , Immunisirung b.

solch. 197. —
,
Ernährung 198. —

,
Behandlung (ope-

rative) 100. (Tuberkulin) 197. (in Sanatorion) 197.

»klimatische, Freiluftbehandlung) 197. (Serumtherapio)
198. (Klopfbohandlang) 198. (b. Hämoptoe) 198.

Lupus, Iichtbehandlung 190. 198. — , erythematosus
(Aetiologie) 198. (Bezieh, zu Lupus vulgaris) 198. (Be-
ziehung zu Tuberkulose) 198. —

,
follicularis dissemi-

natus 198.

Luxation, d. Hüftgelenks (angeborene, Entstehung,
Behandlung) 269. 270. (centrale mit Darmruptur) 270.

Lym phbah nen d. Lunge, Erkrankung b. chron. Bron-
chitis 60.

Ly mphd rügen, Tuberkulose 98.

Lymphgefässerkrankungen, Pathologie d. venor.
u. blennorrhoischon (von 0. Nobl) 116.

Lymphocyten in Pleuraexsudaten 83.

Lymphom, Bau, Arten 84.

Lymphosarkomatoso84.
Lysol, Anwend. b. Otitis media suppurativa 152. —

,

Vergiftung 176.

Wagen, Untersuchung d. Funktionen 3. —
,
Lähmung

nach Operationen 91. —
, Tuberkulose 191.

Mageoblutung occulte 3.

Magendarmkanal, Autointoxikation von solch, aus,
als Ursache von Landry'scher Paralyse 69.

Magengesch w ür, tuberkulöses 91.

Magenkrankheiten, d. Säuglinge, Stoffwechsel-

Störungen 95.

Magenschleimhaut, IJniwandelung d. Albumosen
durch solche 54.

Malaria, Schutzvorrichtungen 3.

Malariaplasmodien, Färbung 58.

Malle us s. Hammer.
Mandeln s. Tonsillen.

Mann, Gohirngowicht b. solch. 167.

Masern s. Morbilli.

Massage s. Handbuch; Pncumomassagc.
Modicinalboricht von Württemberg (1898. 1899)

279.

Medicinal personal s. Heilperson&l

Modi einal wesen, im Königreich Sachsen (1899) 276.

Mehl, Bacterium coli in solch. 106.

Molaena neonatorum, Erscheinungen ders. b. Enteritis

syphilitica 210.

Melanose b. Neubildungen 174.

Membrana, Corti, Entwickelung 9. — , flaoeida Shrap-
nelli, Perforation 127. — ,

tympani s. Trommelfell.

M o n i e r e 's Symptomencomplex 235.

Meningitis, cerebrospinalis epidemica (Ohrenkrank-

beiten b. ders.) 29. (Aetiologie u. pathol. Anatomie) 57.

—, mit Pfeiffer’

s

Bacillus 57. — , b. Otitis media suppu-
rativa 145 flg. —

,
eiterige (diffuse) 145. (umschriebene)

145. —
,
soröso 146. —, Lumbalpunktion 147. — , Be-

handlung 148. —
,
tuberkulöse (Symptome) 190. (Dia-

gnose) 190. — S. a. Pseudomeningitis.

Meningococcus intracollularis b. Cerebrospinalmenin-

gitis 57.

Menstruation, Bezieh, zu Geistesstörung u. Krumpfen
87. — S. a. Dysmenorrhöe.

Motaplasie, d. Bindegewebes im Knochen 176. —
,
Be-

deutung f. d. Gosch wulstloh re 176.

Motastaso s. Kalkmetastasc.

M o t r i t i s dissocans 206.

Migräno, Bezieh, zu Ophthalmoplogio 65. 66. — , Psy-

chose b. solch. 252. — , Bezieh, zu Podagra 253. —

,

Periodicität 253. — , Entwickelung nach Verletzung

253. —
,
Verhalten d. Pupille 253. — , Gohstörung b.

solch. 253. —, Anwendung d. Haarsoils 263.

Mikroorganismen, d. Dysenterio 2. —, b. akutem
Gelenkrheumatismus 2. 248. — , d. Cerebrospinalmonin-

gitis 3. 57. —
,
im Darm b. gesunden Säuglingon 95.

—
,
in d. Faeces 106. — , als Ursache d. Otitis media

suppurativa 123. —, b. Fleischvergiftung 172. —, d.

Gasphlcgmone 173. —
,
säurofosto, Arten 174. —

,
d.

hämorrhag. Septikämie 174. — , d. Tuberkel pilzgruppe,

Wirkung auf d. Frosch 174. 175. —, in d. Luft 212.

—
,
Zersetzung d. Fettes durch solche 246. —,

Wir-
kung d. Kälte auf dio Virulenz 246. —

,
aörobo, Züch-

tung 247.

Milch, Gerinnung durch Lab 51. —
,
histolog. Vorgängo

b. d. Sekretion 54. — , Beziehung zur Entstehung d.

Tuberkuloso 77. 78. 106. — , Bezieh, d. Fettgehaltes

zuin Gedeihen d. Säuglinge 94. —,
Säuerung durch

Bacterium coli 95. —, PasteunsirungOö. — ,
Tuberkel-

bacillen in solch., AbtÖdtung durch Hitze 106. — , Fibrin-

fennent dors. 166. —, Eiwoisskörpor ders. 169. —

,

storilisirte, ungenügende Ernährung durch solche 169.

— , schilddrüsonloser Ziegen gegen Basedow'sehe
Krankheit 181. —

,
Wirkung d. Borpräparate auf dies.

223. — S.a. Eselin nenmilch ;
Frauenmilch

;
Kuhmilch

;

• Schafmilch.

Milchdrüse, histolog. Veränderungen b. d. Milch-

sekrotion 54.

Miliartuberkulose, b. Kindern, Veränderungen d.

Herzgaoglien 211.

Milz, Tuberkulose 192.

Milzbrand, in d. Lungo 61. —
,
Immunisirung gegen

solch. 171.

Mineralien, Anwendung b. Gelenkrheumatismus 263.

Mi8ühinfoktion, b. Lungentuberkulose 79. — , Agglu-
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tination b. solch. 172. —
,
Diagnose 172. — , in d. Tuba

Fallopiae 207.

Mittolohr, Anatomie 7 ilg. — . Physiologie 11. —

,

akuto eiterigo Entzündung (mit Abducenslähmung) 35.

(Mikroorganismen als Ursache) 123. (Entstehung) 123.

124. (Symptome) 124. 125. 126. 127. 128. (patholog.

Anatomie) 125. (b. Neugeborenen) 126. (Complikationen)

126. (Folgekrankbeiten) 128. (Extraduralabscess) 130.

(Gehirnabscess) 133. (Hirntumor) 135. (Sinusthrom-
boso, Pyfimio) 139. (Meningitis b. solch.) 145 flg.fCholo-

steatom b. solch.) 149. (Behandlung) 150. 154 flg. —

,

Sarkom 48. —
, Fibrom 48. —, Carcinom 49. — ,

Ver-
letzungen 117. —

,
Katarrh 117. 118. 119. 120. 121.

122. —
, operative Freilegung 154. —

,
Behandlung d.

Krankheiten b. Taubstummen 238.

Morbilli, Ohrenkraokheiten b. solch. 25.

Morbus, Basedow» (Graofe’s Symptom) 67. (alimentäre

Glykosurie) 179. (nach UnfallVerletzung) 180. (naoh-

thoilige Wirkung d. Jod) 180. (mitEnophthalmus) 180.

(akut aufsteigende Lähmung b. solch.) 180. (Behand-
lung: Antithyrooidin. Serum. Floisch u. Milch schild-

drüsenloser Tbiere, Einspritzung von Jodoformäther,
Sympathicusresektion) 180. 181. — , maculosus Werl-
hofii, Ohronkrankheiten b. solch. 32.

Mund, Temporaturmossung in solch. 188. —
,
Tuberku-

loso 189.

Muscheln, paralytische Form d. Vergiftung durch
solche 179.

Mubcu1u 8, tensor tympani (Funktion) 11. (Tenotomie)
122. —

,
stapedius, Funktion 12.

Muskeln, gelähmte, Ersatz d. Funktion durch elasi

Züge 182. —
,
Knochenbildung in solch, nach Ver-

letzungen 214. 215. —, Vorkalkung b. Greisen 216.
— , Nervenendigungen in solch. 243. —

,
Bezieh, d.

Leistung zum Raumsinn u. zur Ermüdung 244. —

,

Tonus 244. —
,
Wirkung d. Filixsäure auf solche 251.

— , Erkrankung als Ursache d. Steifigkeit d. Wirbel-
säule 265. — 8. a. Augenmuskeln ; Myalgie; Myasthonie.

Muskelatrophie, peronäalc, familiäre 69.

Muskelsaft, Wesen u. Bildung 249.

Muttormilch s. Frauenmilch.
Myalgie, idiopathische symptomatische 263.

Myasthenie, Ophthalmoplegie b. solch. 66.

Myelitis, akute disseminirto 68.

Myom d. Uterus, Symptome u. Behandlung 115.

Myopathie, idiopath., symptomatische 263.

Myopie, Veränderungen im Auge 104. — ,
Correktion

104. 105. — , Statistik 105.

Myositis, ossificans, traumatische 214. 215.

Mytilus odulis, Vergiftung durch solch. 179.

Nachblutung nach Operationen 213.

Nachgoburtpcriode, Behandlung 114.

Nachtschwoisso b. Tuberkulose, Anwend. d. Tanno-
form 198.

Nägel, Uobortragung d. Tuberkulose durch d. Schmutz
dors. 79.

Nährpräparate, neue 6.

Nahrungsmittel, Conservirung mit chein. Mitteln

‘222. 223. - S. a. Diät.

Narbenstriktur, ringförmige, Resektion d. Trachea
wegen solch. 214.

Narkoticum, Dionin 177.

Nase, Anomalien, Bezieh, zur Tuberkulose 76.

Nasenbein, ungewöhnl. Form 168.

Nasenhöhle, Tuberkulose 181. 201. —
,
Krankheiten

ders, Beziehung zu Dysmenorrhöe 266.

Natron, tetraborsaures, Anwend. b. Otitis media suppu-
rativa 152. —

,
vanadinsaures, therapeut. Anwendung

250.

Natronmothylarsenat, Wirkung 177.

Natronsalze, Ausscheidung b. Lungentuberkulose 188.

Nobonniere, Wirkung d. Sekrets 5. — , Tuberkulose
59. 192. —

,
entzündl. Veränderungen 175.

Necturus, Ursprung d. Kopfskclotts 168.

Nekrose, d. Ohrmuschel 45. — S. a. Labyrinth.

Nephrit iß, akuto, Behandlung 4. — . OhmnkTiat-

heiten b. solch. 32. —, syphilitica praecox 202.

Nerven, Schussverletzung 102. — , Störungen b. Lub-

gontuberkulose 188. — , Endigungen im Mu*ke) 213.

— , Einfluss d. Temperatur auf d. Leitung 243. -.

multiple Fibrome, Complikationen 262. 264.

Nervenkrankheiten, Abweichungen u. Cootrat-

turon d. Wirbolsäule b. solch. 254.

Nervus, abducens, Lähmung b. akuter eiteriger Mitte '•

ohrentzüodung 35. —
,
acusticus, Erkrankungen 237

—
,
facialis, Tiibmung (b. Otitis media BUpporadrai

128. (rheumatische) 254. — ,
laryitycus superior, lil-

mung 201. — , ocidomotorius, liihmung b. Hemipare*

67. — , recurrens, Lähmung 201. — ,
Sympathie *

Resektion (b. Basedowscher Krankheit) 181. (b. GU*

kom) 220. —
,
restibuli, Endausbreituug 10.

Netzhaut 8. Retina.

Neubildungen, melanotische 174.

Neugeborene, Otitis media b. solch .126. — . Erschei-

nungen d. Melaena b. Enteritis syphilitica 210.

Neuralgion d. Gelenke 264.

Neurasthenie, Psychopathologie 1 83.

Neuritis. Vergrösserung von Bänden u. Füssen h.

solch. 254.

Neurofibromatose, multiple mit Arthritis deformia

262. —, Complikationen 264.

Neurom, an d. Ohrmuschel 48.

Neuro so. traumatische, Ohronkrankheiton b. solch. 3i

— , d. Gelenke 264.

Nickel 8. Kohlenoxydnickol.
Nickkrampf b. Kindern 210.

Niere, Wirkung d. subcutancn Gelatineinjektiooec w
solche 179. —

,
Tuberkulose 192. — S. a. Nephrit.'

Schrumpfniere.

Nitrite, Zersetzung d. Jodkaliuni durch solche 62.

Nosophcn, Anwend. b. Otitis media suppurativa

Nuc lease, bakteriolyt. Wirkung 171. —
,

Unmut-

proteide ders. 171.

Nystagmus, reflektorischer 103.

Oberschenkel, Fraktur d. Halses 269.

Oculomotorius s. Nervus.
0 e d e m , experimentelle Erzeugung 249.

Oel s. Phosphoröl.

Oesophagus, Tuberkulose 191.

Ohr, äusseres (Anatomie) 7. (Physiologie) 11. (Bildung-

fehler) 39. (Fistel) 39. —
,
inneres (Anatomie) 9. (Phy-

siologie) 13. (Erkrankungen, Diagnose u. Aetiolop'l

233. 234 (Verletzungen) 234. — ,
Beziehung zum Aci-

35. — , Untersuchung 37. 38. Verbrennung 40. -

Verletzung 40. —, Polypen 162. — 8. a. Gehörgane

Gehörorgan; Mittelohr; Ohrmuschel.

Ohrenheilkunde, Fortschritte 7. 117. 233. — ,
Lehr-

bücher 7.

Ohrgeschwulst s. Othfimatom.

Ohrenkrankheiten, Untersuchung 17. 37.38. -

Statistik 22. — , im Heere 22. — ,
Aetiologie (Gewer»'

22. (Witterung) 23. (Luftdruck) 23. (Geräusche) 21

(Salicylsäure, Chinin) 24. (Scharlach) 24. (Diphthong

25. (Masern) 25. (lufluenza) 26. (Tuberkulose) 27. *2i

29. (epidemische Cerobrospiualmeningitis) 29. (Hur-

gcschwülste) 30. (Diabetes mellitus) 30. (Endokardi--

31. (Rhachitis) 31. (I^eukämio) 31. (Anämie) 32. (Mor-

bus maculosus Werlhofii, Purpura rheumatic») XI

(Nephritis) 32. (Tabes dorsalis) 33. (Hysterie, traunu’

Neuroso) 33. (Syphilis) 33. — ,
Symptomatologie

— , Scheinbewegungen u. Gleichgewichtstoruogn.

solch. 35. — ,
Agoraphobie b. solch. 35. —,

Krämpfe

b. solch. 36. —, Behandlung (Einträufelung in d. Ge-

hörgang) 36. (lokale Auästhesio) 37. (LuftverduBt^
im äusseren Gehörgang) 37. — , b. Verletzungen 2

Unterkiefer« 39. —, Elektrodiagnostik 233. — ,
«era

d. Ophthalmoskopie f. d. Diagnose 234.
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Ohrenschmalz, Anhäufung im äusseren Gehör*
gange 42.

Ohrenschmerz, nervöser 1G3.

Ohrmuschel, Perichondritis 43. 160. —
,
Horpes 45.

—
,
Nekrose 45. —

, Fibrom, lapom, Papillom 46. —

,

Neurom, Sarkom 48. —
,
Carcinom 49. — , seröse

Cyste 213.

Operation vademecum (von E. Ijeser, 2. Aull.) 111.

0perationhandschuhe211.
Ophthalmie, sympathische (Pathogenie) 220. (patho-

log. Anatomie u. Bakteriologie) 221.
Ophthalmoplegie, Bezieh, zu Migräne 65. 66. —, b.

Paralysis agitans 66. —
,
b. Myasthenie 66. b. Hemi-

plegie 66. —
, b. Hemiparese 67.

Ophthalmoskopie, Bedeutung f. d. Diagnose d.

Ohrenkrankheiten 234.

Organe, innere, Grössenbestimmung 83.
Ortboform, Nebenwirkungen 64.

Orthopädie s. Bank; Lehrbuch.
0*

,
dhmoideum, Bezieh, d. Zellen zur Koilbeinhöhle244.

—
,
peirosum, Erkrankung b. Otitis modm suppurativa

128. 130. —
,
gphenoideuni

, Bau d. kleinen Flügels 244.

Osmotischer Druck u. Jonenlehre in d. med.
Wissenschaft (von //. J. Hamburger

, Bd. I) 107.

Osteoarthritis d. Wirbelsäule 268.

Osteom, im äusseren Gehörgange 47.

Osteomyelitis d. Epiphysen, Behandlung 271.
Osteoplastik, b. Aufmeisselung d. Proc. mastoideus

155.

Othämatom, Entstehung 43.

Otitis, externa 44. — , media(catharralis) 117. 119. 120.

121. 122. (suppurativa) 123. 124. 125. 126. 127. 128.

130. 133. 135. 139. 145 flg. (neonatorum) 126. — S. a.

Mittelohr.

Otitischo Erkrankungen, d. Hirns, d. Hirnhäute
u. d. Blutleiter (von Otto Körner, 3. Aufl.) 112.

0 1 om y k o b i s 44.

Otoskopie, Technik, Instrumente 37. 38.

Oxalsäure im Harn b. Fettsucht 6.

Oxyphenyläthylamin, Auftreten b. d. Pankreas-
verdauung 52.

Pankreas, Bezieh, d. Erkrankung zu Diabetes mellitus
5. — , Proteid; »en tose dess. 52. —

,
Verdauung, Ox-

phenyluthylanun b. solch. 52.

Pankreasenzym b. verschied. Thioron 166.

Papillom d. Ohrmuschel 46.
Para - A midobenzoes&ureester, als Lokalanaesthc-
ticum 64.

Paracentese d. Trommelfells 122.

Paralyse, allgem. progressive (Perioden) 67. (Aetio-

logie u. Symptomatologie) 184. (apoplektiformo u. opi-

leptiforme Anfälle) 184.

Paralysis agitans, Ophthalmoplegie b. solch. 66.

l'arametritis posterior, Pathologie u. Therapie 207.
Paravaginalschnitt bei Operation des Utorus-
krebses 89.

Parotis, Funktion 54. —
,
primäre Tuberkulose 98. —

,

symmetr. Schwellung ders. u. d. Thriuiendrüso 219.
Parotitis, Augenleiden b. solch. 219.
Pasten verbände, aseptische u. antiseptische 212.
Pasteurisirung d. Milch 95.

Patella, Struktur, Lage, Anomalien 242. —
,
Ankylose,

Behandlung 271.
Paukenhöhle s. Trommelhöhle.
Poliosis rheumatica 257.
Pemphigus d. Schleimhäute b. glcichzeiL Tuberkulose

Penis, Tuberkulose 192. —
,
plast Operation b. Zer-

störung d. Haut an solch. 216. — S. a. Präputialsack.
Pen tose s. Protei dpentose.
Pepsin, Wirkung auf Trypsin, Invertin, Diastaso 51.

Perichondritis, d. Ohmiuschol u. d. äusseren Gehör-
iges 43. 160.

Perikarditis b. akutem Gelenkrheumatismus 259.

Peritonitis, tuberkulöso (Behandlung) 4. 192. (dia-

gnost. Bedeutung d. Diazoreaktion) 83. (Dauerrosultate

d. Operation) 99. (b. Kindern) 211. —
,
septische, Ope-

ration, direkte Einführung von Abführmitteln in d.

Darm 177.

Perkussion d. Proc. mastoideus 1 29.

Pfeife s. Galtonpfeife.

Pfeilgifte aus Ostafrika 179.

Pflanzen, Eiwoissbildung u. Stickstoffgewinoung 165.

Pharynx, Tuberkulose, Heilbarkeit 199. 200.

Pharynxreflex, Verhalten b. Hysterie 70.

Pharynxtonsille, Hypertrophie 109.

Phlebitis s. Sinusphlebitis.

Phlegmone s. Gasphlegmone.
Phosphor, gegen Paukenhöhlenkatarrh 119. —, Be-

deutung b. Stoffwechsel d. Säuglinge 169. —
,
Anwen-

dung b. Rhachitis 251. — ,
Bestimmung im Phosphoröl

252. —,
Vergiftung, Wirkung d. Terpentiuöls 252.

Phosphorleborthran, thempeut Anwendung 251.

Phosphoröl, Bestimmung d. freien Phosphors in solch.

252.

PhosphorsäurQ, Verhalten b. Fleisch mast 169.

Phototherapie b. Lupus 190. 198.

PhthiBis s. Lungentuberkulose.

Physik s. Lehrbuch.
Physiologie s. Compendium.
Pia- m ater s. Hirnhaut.

Pianistenkrampf, Behandlung 263.

Pilocarpin, Injektion in d. Paukenhöhle 119.

Pilze, Eiwcissstoflo u. Zolleuinembranen 165.

Plasmodien d. Malaria, Färbung 58.

Plastik, nach Zerstörung d. Haut am Ponis u.Scrotum
216.

Platzangst s. Agoraphobie.

Pleura, Respirationkraft 3.

Pleuritis, Diagnose d. Ergüsse 3. — , Exsudat (Morpho-
logie) 83. (Naohweisd. Fluktuation ) 83. — ,

tuberkulöse,

diagnost. Bedeutung d. Diazoreaktion 83. —
,
Bezieh.

zurTuberkulose 100. 101. —
,
b. akutem Gelenkrheuma-

tismus 259.

Pneumokokken, Agglutination 172. — ,
Arthritis

durch solche verursacht 261.

Pnoum omassage b. Paukenhöhlenkatarrh 120. 121.

Podagra, Bezieh, zu Migräne 253.

Poly arthritis s. Gelenkrheumatismus.

Polyp im Ohre 162.

Portio vaginalis, Amputation 88.

Posen 8. Institut.

Posticusparalyse 201.

Prä putial sack, smogmogeue Conkrotionen 86.

Processus, inaatwidtws (Fissur) 7. (Erkrankung b.

Otitis modia suppurativa) 128. 130. (Diagnose centraler

Krankboitherde in solch.) 129. (Perkussion u. Aus-
kultation) 129. (Aufmoisselung) 155.167.158.159. 160.

(osteoplast Operation) 155. (Nachblutung nach d. Ope-
ration) 157. (Uuglücksfällo b. d. Operation) 160. (Ent-

fernung oines Sequesters, Abfluss von Cerebrospinal-

Hüssigkeit) 160. —, vermiformis (Tuberkulose) 235. —
S. a. Appoudicitis.

Frojektil s. Geschoss.

Protargol, Anwend. b. Otitis modia suppurativa 152.

Prostata, Hypertrophie, Behandlung 218.

Proteid in s. Immunproteidine.

Proteid pentose d. Pankreas 52.

Psammooaroinom d. Uterus 175.

Pseudomeningitis, psychogene 183.

Pseudo tu berkelbacillen 80.

Psoriasis vulgaris, Pathologie u. Therapie 8-1.

Psychopathologie d. Neurasthenio 183.

Ptosis d. oberen Augenlides b. Schhifenlappenabscess

135.

Puorperaleklampsie, Entstehung 267. — , Behand-
lung 267.

Puerperalinfoktion, Verhütung 1 24.

Puerperalpsychosen 70.
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PuorpnraUepsi«, Mischinfektion 207.

Puls, Verhalten b. Luugeutuborkuloso 188.

Pupille, Reflexe b. Dementia paralvtiea 67. — , Stö-

rungen b. I leist«*kranken 67. — ,
Üdschlussreaktion

67. — , Methode d. Untersuchung 104. — , Verhalten b.

Migräne 253.

Purgantien s. Abführmittel.

Purinkörper, in d. Faecea 52.

Purpura rhoumatica (Ohrenkrankheiten b. solch.) 32.

(Bezieh, zu Angina) 257. — . haemorrhagica b. Lungen-
tuberkulose 187.

I’yämio, b. Otitis media suppurativa 139. — , nach Auf*

moisxelung d. Proc. mastoideus 160. —, Bezieh, zu
akutem Gelenkrheumatismus 256.

Pyocyanaso, Immunisirung gegen Milzbrand mit

solch. 171.

Pyramidon, Verhalten im Körper 62.

Quelle s. Kalkstahlquelle.

Hachen s. Pharynx.
Kachontonsille s. Pharynxtonsille.

Räume. Desinfektion mit Ammoniakdämpfen 106.

Kaum sinn, Bezieh, zur Ermüdung u. zur Muskel*
loistung 244.

KeceRBUH hypotympanicus, Entzündung in solch. 128.

Rectum, Resorption von Kohlenhydraten durch die

Schleimhaut 55. — , Fistel b. Lungentuberkulose 191.

Reflex s. Kuiephäuomen ; Pharynxreflex.

Refraktion d. Auges, Bestimmung 272. 273.

Regeneration, Kinfluss d. arteriellen Hyperämie auf

dies. 97.

Reptilien, Schmarotzer in d. Blutkörperchen 58. —

,

protool yt. Enzyme b. solch. 166.

Resektion, d. Fusayelenkea wegen Tuberkulose 99.

— , von Rippen wegen Neubildungen 101. — , d. Ster-

num wegen Neubildungen 101. —
,
d. Sympathien* (b.

Basedow scher Krankheit) 181. (b. Glaukom) 220. —

,

d. Trachea wegen ringförmiger Narben.striktur 214. —

,

d. Zwerchfells 102.

Rospiration, Bedeutung d. Ploura f. dies. 3.

Respirationwege, obere, Erkrankung b. Rheuma-
tismus 258.

Retina, Vorhalten b. Myopie 104. —, 8ohpurpur (Ver-

theilung auf dors.) 168. (bei Cephalopoderi) 168. —

,

intormittirende Reizung 245. — 8. a. Chorioretinitis.

Kettungswesen, Organisation 274.

Khachitis, Ohrenkrankheiten b. solch. 31. —
,
Phos-

phorbehandlung 251. —
,
Beziehung zur Thymus 251.

Rheumatismus, akuter, Pathogenese 248. —, An-
lage zu solch. 255. — , Beziehung zu Angina 257. 258.

—
,
Erkrankung d. Wirbelsäule b. solch. 259. — , Dia-

gnose 260. —, chronischer, Beziehung zum akuten
Gelenkrlieumatismus 260. — ,

DilTerentialdiagno.se von

Gicht 261. —
,
Beziehung (zu Spondylitis rhizomclica)

259. 264. 265. (zur Dupuytren schon Finger« untraktur)

265. — 8. a. Arthritis; Gelenkentzündung; Gelenk-

rheumatismus
;
Peliosis

; Purpura.

Kind, Tuberkulose (Uobortragbarkeit auf d. Menschon) 1.

(Verbreitung) 77.

Rippen, Resektion wegon Neubildungen 101. — 8. a.

HaUrippen.

Rippenknorpel, Beziehung d. ersten zur Disposition

zu Tuberkulose 75.

Röntgenstrahlen, Untersuchung d. Zwerchfell« mit

solch. 83. —
,
Anwendung zur Untersuchung vou Kno-

chenerkrankungen 110. —. Untersuchung von Schen-
kelhalsfrakturen mit solch. 269. —,

Anwend. b. Fremd-
körpern im Auge 272.

Rückenmark, der multiplen Sklerose ähnliche Krank-
heit 68. —, diffuse Sarkomatose d. Pia-mater 182. —

,

Degeneration d. Vorderaoitensträngo 183. — , verorbte

Krankheiten 183. — 8. a. Cerebrospinalllüssigkeit;

Cerebrospinalmoningitia
;
Myelitis.

Rückenmarkskanal, Einspritzung von Cocain n.

Tropococain in dens. behufs Anästhesie 64. — S. a.

Lumbalpunktion.
Ruhr s. Dysenterie.

Sachsen, Königreich, Jahresbericht über d. Mcdicirsl-

wesen 277.

Säugethiore, proteolyt. Enzyme in solch. 166.

Säugling, Ernährung (mit Milch, Bezieh, zur Entste-

hung d. Tuberkulose) 77. (künstliche) 169. (mitMntter-

milch) 169. — , Ernährungsphysiologie 93. — , Erkran-

kung durch chemisch abnorme Muttermilch 144. — . Be-

deutung d. physiolog. Schwankung d. Fettgehalte- d.

Milch f. d. Gedeihen 94. —, Stoffwochselstörungen b.

Magendarmkmnkheitcn 95. —
,
Mikroorganismen im

Darme b. gesunden 95. —, anaerota Bakterien in i
Faeces 106. —

,
akute Verdauungstörungen 116. —

,

Stoff- u. KraftWechsel 169.

Säure vergi ft ung b. Diabetes mellitus 5.

Salbon verbände, antiseptischo u. aseptische 212.

Salicylsäure, Wirkung auf d. Gehörorgan 24. —

,

Wirkung b. akutem Gelenkrheumatismus 262.

Salpingitis, isthmica nodosa 204. —
,

suppurativa.

Misch Infektion b. solch. 207.

Salzlösung, dem Bluto isotouische. diuretische Wir-

kung 63.

Salzsäure, Einwirkung auf d. Ammomakausacheidnng
im Harn 170.

Samenblasen, Operationen an solch. 218.

Sanatorien f. Tuberkulöse 197.

Sandbäder, Wirkung b. Gelenkrheumatismus 263.

Sarkom, im Mittelohr 48. — , d. Ohrmuschel 48. —

,

d. Uterus (mit Fibrom in d. Leiste) 88. (Totalexütirpa-

tion) 90. — 8. a. Angiosarkom.
Sarkomatose, diffuse d. Pia-mater d. ganzen Central-

uervonsystems 182.

Sauerstoff, Zersetzung d. Kohlehydrate ohne solch,

b. Ascana 55.

Scarlatina, Ohrenkrankhoiton b. solch. 24.

Schafmilch, Säuerung durch Bact. coli commune
Schall, Fortleitung zum Labyrinth 11.

Schanker, Huntcr'scheT d. Caruncula lacrvmalis 2U2.

Scharlach s. Scarlatina.

Schaumorgane, Entstehung durch Mikroorganismen
r

173.

Schenkelhals. Fraktur 269.

Schicfhals, angeborener, Behandlung 268.

Schilddrüse, Epithelkörperchen 167. —
,
Milch u.

Fleisch von der«, beraubten Thioreu gegen Morbus Base-

dow» 180. 181. — , Anschwellung 201.

Schlachtfeld, erster Verband auf doms. 212.

SchUfenlappeo, Abscess in solch. 134. 135.

Schlafmittel. Apomorphin 64.

Schlange s. Viper.

Schleimhaut, PemphiguB dere. b. gleichzeitiger Tuber-

kulose 200. — S. a. Gebürmutterechleimhaut
;
Magen-

schleimhaut; Rectum.
Schlüsselbein 8. Cluvicula.

Schnecke, Physiologie 15. 16.

Schnupfen, norvöser 111.

Schröck, Wirkung b. Tuberkulose 188.

Schreibokrampf, einfache u. erfolgreiche Behand-

lung (von ./. N. ron Fnsubaunu, 5. Aufl.) 111. — , For-

men, Behandlung 263.

Schrumpfniere, Behandlung 4.

Schulen, Bakterien in solch. 106. —
,
Schwachbegabte

auf höheren 1 13.

Schulgesundhoitsp flege im Königr. Sachsen 27S.

Schussverletzung, d. Ohre« 40. —, d. Knochen,

Behandl. 102. —, d. Nerven 102. —
,
perforireode d-

Unterleib« 102.

Schwachbegabte auf höheron Schulen (von Th

Jh nthi i 113.

Schwangerschaft, Varioos im iiussem Gehurgangv

47. — , Einfluss auf d. Dauorrosultato d. Kadikalopcra-

tion d. Uteruskrebse« 89. — Dauer dere. 113. —, Dia-
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gnose in d. ersten 5 Monaten 1 13. —
,
ausserhalb d.

Uterus 114. —
,
Einfluss auf d. Lungentuberkulose 189.

— , Einfluss auf d. Blutmischung im Uterus 260. 267.
—

, Albuminurie wahrend ders. 266.

Schwefelsäure s. Chondroitin9chwefclsüure.
Schwein, Cebcrtragung d. Syphilis auf solch. 202.
Sch we iss, molekulare Concentration 249. — S. a.

Nachtschweiss.

Schwerhörigkeit, Simulation 21. — b. Starrheit d.

Paukenhöhlenfenster 118. —
,
nervöse 233. — S. a.

Rinder.

Schwindel, b. Ohrenkrankheiten 35. — ,
nach Lachen

69. — . Meniere’scher 235.

Scilla, diuret Wirkung 177.

Scrotum, plast Operation nach Zerstörung d. Haut an
solch. 216. —

,
operative Verlagerung d. Leistenhodens

in solch. 219.

Sehen, stereoskopisches 245.

Scbpurpur, Verbreitung auf d. Retina 108. —
,
Vor-

kommen b. Oephalopoden 168.

Sehstörungen b. Soldaten 105.

Seide, Fibrin u. Leim ders. 166.

Sepsis, puerperale, Mischinfektion 207.
Scptikämie, hämorrhagische, Bacillen ders. 74.

Serosa, Entzündung 61.

Serum s. Blutserum; Heilserum.

Serumbehandlung d. Basedowschen Krankheit 180.

—
,
d. Tuberkulose 198.

Serumdiagnose, d. Tuberkulose 2. 81. 82. —, d.

tuberkulösen Meningitis 190.

Serumreaktion, b. Tuberkulose 81. 82.

Sexualorgane s. Geschlechtsorgane.

Shrapnoll, Verletzungen durch solch. 103.

Siebbeinzellen, Bezieh, zur Köilbeinhöhle 244.

Simulation von Schwerhörigkeit oder Taubheit 21.22.
Sinus, carernosus, Thrombose 140. —

,
frontalis, Fremd-

körper 199. —
,
d. Gehirns , otitische Erkrankungen 112.

— . maxiHaris (Fremdkörper) 199. (akutes Empyem
mit akutem Gelenkrheumatismus im Gefolge 257. —

,

sigmoidens . Thrombose 140. 141. —
,
sphenoidalis,

Bezieh, zu d. Siebbeinzellen 244.

Sinus phlcbitis. b. Aufmeissolung d. Proc. mastoidcus
160.

Sinns thrombose, b. Otitis media suppurativa 138.

—
,
Fiober b. solch. 140. — ,

Verbreitung 141. — , Be-
handlung 141. 142. 143. 144.

Skelet s. Kopfsklelet.

Sklerose s. Ajigiosklorose
;
Arteriosklerose; Trommel-

höhle.

Skoliose b. Hysterie 254. — , Entstehung 268. 269.

—
, Behandlung 268. —

,
Morphologio u. Mechanismus

ders. (von Jakob Riedinyer) 276.
Smegma, Conkretionen aus solch, im Präputialsack HO.

Smeginabacillus, Wesen, Züchtung 1 74.

Smegm olithen 86.

Soldaten, Sehstörungen b. solch. 105.

Somatose, Anwend. b. Tuberkulös^ 198.

Sonde s. Drucksonde.
Spartein, therapeut. Anwendung 178.

Spasm us nutans b. Kindern 210.

Speichel, molekulare Concentration 250.

Speicheldrüsen, innere Sekretion 54.

Speiseröhre s. Oesophagus.
Spondylitis, doformanB 265. —

,
tuberkulöse 268.

Spondylosis rhizomelica, Bezieh, zu Rheumatismus
259. 264. 265.

Sporen, Keimung bei Bacillon 247. —
,
Abstorbcn bei

einigen Aspergillusarten 247.

Sprache, Verwendung zur Prüfung d. Gehörs 17. 19.

Sprachstörungen b. Kindern 115.

Spulwurm s. Ascaris.

Sputa, b. Lungentuberkulose (Unschädlichmachung) 78.

(Verbreitung der Tuberkulose durch solche) 78. 79.

(eosinophile Zellen in solch.) 188.

Stapes s. Steigbügel.

Med. Jahrbb. Bd. 275. Hft 3.

Statistik, d. Ohronkrankheiton 22. —
,
d. Tuberkulose

74. —
,
d. Myopie 105. —, d. Aerzto 224. —

,
d. akutou

Gelenkrheumatismus 258. — , d. Armenpflege 273. —

,

d. Bevölkerung im deutschen Reiche 275. —
,

d. Ge-
burten u. Todesfälle (im Königreich Sachsen) 277. (in

Württemberg) 280.

Staub, Krankheiten durch d. Inhalation erzeugt 59. —

,

Tuberkelbacillen in solch. 79.

Stauung s. Blutstauung.

Stauungspapille 4.

Steigbügel, Ankylose 118. —
,
Extraktion 122.

Stein, Bildung (im Gehörgange) 41. 124. (im Präputial-

sacke) 87. — S. a. Blasenstoin
; Smeginolithen.

Steinkind 208.

Sterblichkeitstatistik, im Königreich Hachsen
277. —

,
in Württemberg 280.

Stereoskopischos Sehen 245.

Sterilisation d. Milch, Nachtheile 169.

Sternum, Rosektion wegen Neubildung 101.

Stich Verletzung d. Ohres 40.

Stickstoff, Gewinnung b. Pflanzen 165. —
,

Einfluss

d. Curare auf d. Ausscheidung 244.

Stimm band, Fixation in Folge von Syphilis 202.

Stimmgabel, Hörprüfung mit solch. 18. 20. 21.

Stimmritze s. Glottis.

Stirnhöhle, Fremdkörper in ders. 199.

Stoff wochsei, bei Diabetes mellitus 5. —
,

bei Fett-

sucht 6. —
,
im Hochgebirge 6. — , Ausscheidung von

Indoxyl als Zeichen d. Störung 61. — , Produkte d.

Chinins in solch. 63. —,
Störungen b. magondann-

kranken Säuglingen 95. —
,

b. Fleischmast 169. —

,

b. Säugling 169. —
,

b. Ascaris lumbricoides 170. —

,

Wirkung d. Benzoesäure auf ders. 178.

Strabismus, Behandlung 104.

Strafgefangene, hyster. Stupor b. solch. 70.

Streptokokken im Bluto b. Tuberkulose 188.

Stupor, hysterischer b. Strafgefangenen 70.

Submaxillardrüse, Funktion 54.

Sympathicus s. Nervus.

Symphysootomie, Indikationon 209.

Syphilis, Ohrenkrankheiten bei Bolch. 33. 34. —, des
Hodens, Verhalten d. elast Gewebes 59. — , Lym-
phom b. solch. 84. —

,
Lymphgefäs8erkrankungcu b.

solch. 116. — ,
Fixatiou d. Stimmbänder b. solch. 20*2.

—
,
Uebertraguug auf Schweine ‘202. —

, in warmen
Ländern 203. —

,
Enteritis b. solch, mit d. Bilde d.

Melacua neonatorum 210. — S. a. Nephritis; Schanker.

Syringomyolie, traumatische 253. —
,
Beziehung zur

Dupuytren 'sehen Fingercontraktur 265.

Tabes dorsalis, Ohrenkrankheiten h. solch. 33.

Talus, Exstirpation b. Tuberkulose d. Fussgelenks 99.

Tan noform gegen Nachtschweisse b. Tuberkulose 19S.

TaBchenbänder, isolirte Erkrankung 200.

Taschenuhr, Hörprüfuug mit solch. 18.

Taubheit, Simulation 21. 22.

Taubstummheit, angeborne u. erworbene 237. —

,

Behandlung 238. 239. —, Reste von Gehör b. solch.

239. — ,
Hörübungen 239. 240. —

,
Einfluss auf d. Cha-

rakter 241.

To gmen tympaui, Dehiscenz 7.

Teig in Bäckereien, Bact. coli in solch. 106.

Temperatur, grelle Unterschiede als Ursache von
Erkrankungen d. Gehirns u. Rückenmarks 68. —

,
Ein-

fluss auf d. Tuberkulose u. d. Tuberkelbacillen 80. 106.

107. —, Wirkung auf d. Nervenleitung 243. -— S. a,

Uitzo; Kälte; Körpertemperatur; Wärme.
Tenotomie d. Tensor tympani 122.

Torpontinöl, Wirkung b. Phosphorvergiftung 252.

Tostikel, Syphilis, Verhalten d. elast Gewebes 59.

— ,
Tuberkulose 59. 192. —

,
conservativo Operation

an solch. 219. —
,
operative Verlagerung aus d. leiste

in d. Scrotum 219. — 8. a. leisten liode.

Tetanus nach Gelatine- Injektion 178.

Therapie s. Handbuch; Infektionskrankheiten,
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Th i c re. Tuberkulose (kiinstl. Erteopitig) 79. (t’eber-

tragung *of d. Menschen) 192. — 8. a. Haunthiere;

Hund: Kaninchen; Kind.

Thorax, Resektion an solch, wogen Neubildungen 101.

Thriinen, Hypersekretion 220.

Thränencarunkel. Bunter scher Schanker 202.

Thrftnendrilae, symmetr. Schwellung ders. u. der

Parolis 219. — ,
Veränderungen b. Hyporeokrotion d.

Thrinon 220. — , Dilatation 220.

Throm böse, d. Hirnsinus, b. Otitis modia suppurativa

138 flg.

Thymus, Bezieh, zu Rhachitis 251.

Thyrooidin, Anwendung b. PaukenböblenkatarTh 119.

Th y reoidismus, nach Anwendung von Jod b. B&se-

dow’scher Krankheit 180.

Tin oa unbricata 85.

Tonhöhe, vornehml>are 19. 20.

Tonsillen, Tuberkulose 189. —,
Entzündung, Bezieh,

zu Rheumatismus 257. 268. — 8. a. Pharynxtonsille.

Tonsillotomio, Nachblutung uach solch. 213.

Tonus d. Muskeln 244.

Torticollis, angeborno, Behandlung 268.

Toxin, Entstehung 170. 171.

Trachea, Tuberkulose 160. —,
Resektion wegen ring-

förm. Narbenstnktur 214. — , Wirkung in die«, oin-

geführter Tuberkelbacillon auf d. Lunge 248.

Traumatol, Anwend. b. Otitis media suppurativa 152.

Trich loressigsäure, Anwend. b. Otitis media sup-

purativa 152.

Tripper, Lymphgofässerkrankungeu b. solch. 116.

Trommelfell, Verletzung 40. — , Anlegung einer

künstl. Oeffnung 122. —,
Verwachsung mit d. inneren

Paukenhöhlenwand« operative Behandl. 122. —, Per-

foration (b. Otitis modia purulenta) 125. (Anwendung
d. Trichioressigsäure) 152. — , künstliches 154.

Trommelfollspanner, Funktion 1 1.

Trommelhöhle, Starrheit d. Fenster 118. —
,
Skle-

rose 118. —, Katarrh, Behandl. 119. 120. 121. 122.

—
,
Pilocarpininjektion m dies. 119. — ,

Verwachsung
d. innere Wand mit d. Trommelfell, operative Behandl.

122. —
,
Punktion d. Fenestra rotunda 123. —,

Eite-

rung in ders. 123. 124. 127.

Tropenländer, Vorkommen von Frambo&ia u. Tinea

imbricata 85. —
,
vener. Krankheiten in solch. 203.

Tropfeninfektior» b. Tuberkuloso 78.

Tropococain, Einspritzung im Rückcnmarkskanal zur

Erzeugung von Anästhesie 64.

Trypsin, Wirkung auf Leim, Pepsin u. Diistase 51.

Tuba, Kuslaehii (Funktion) 13. (Fremdkörper) 4L
(Atresie) 119. —

,
Faliopiar (Tuberkulose) 204. (Misch -

uifektion) 207. — S. a. Salpingitis.

Tuberkel, hämatogenerd. Kaninchen, Histogenesc 247.

Tu berkel bacillen, Agglutination 2. 82. — , den*,

iihül. säurefeste Bakterien 58. — , bei Menschen u. Thio-

ren 76. 77. —
, in Milch- u. Milolipräparatcn (Butter)

77. 222. (Milch) 106- (Käse) 222. — ,
im Körper vor

Ausbruch d. Tuberkulose 78 —
,
Verbreitung (durch

Sputa) 78. 79. (durch Kussbodenstaub) 79. —
,
Verbrei-

tung im Körper 79. — ,
Formen, Arten, Varietäten 79.

175. — , Bezieh, zu Bact. coli 79. — ,
verschied. Viru-

lenz 80. —,
Widerstandsfähigkeit 80. — ,

Wirkung auf

Blindschleichen 80. — , in Pleuraexsudaten 83. —

,

Abtretung durch Hitze 106. —
,
pathogene Bedeutung

174. —, Uebertragung auf Kaltblüter 174. 175. —

,

Fettsubstanz 174. —, in Gelenken 193. — , Wirkung

in d. Trachea oingefuhrter auf d. Lungen 148. — 8. a.

Pseudotuberkelbaciilen.

Tu berkulide 193.

Tuberkuli d, diagnost. Anwend. 81.82. — , Reaküous-

zono uach d. Einspritzung 86. — , Anwoud. b. Otitis

media suppurativa 153. —, Immunisirung mit solch.

147. — , als Heilmittel b. Tuborkuloso 197.

Tuberkulom d. Nasenhöhle 201.

Tuberkulose, b. Menschen u. Tbieren 1. 76. 77. —

,

Aetiologie 1. 71. 73. —
,
Erblichkeit 173. —, Serum

-

diagnostik 2. — , Ohrenkrankheiten b. solch. 27. 28.29.

—,
Zerstörung d. hyalinen Gelenk- u. Epiphysonknorpel

59. —,
Symptom b. solch. 84. —

,
lokale, Wundbehand-

lung nach Operationen wogen solch. 97. —,
Verbrei-

tung durch Milch, Butter u. Käse 77. 106. 222. —

,

pathogene Bedeutung der Tuberkelbacillen 174. —

,

Uobertragung (auf Thioro) 174. (von Thieren) 192
(durch d. Coitus) 204. —

,
Prädispositioo 196. 197. —

,

Bezieh, zu Lupus erythematosus 198. —
,
Pemphigus

d. «Schleimhaut b. solch. 200. —
,

d. Chorioidea 2SSL
—, d. Damut 191. —

,
d. Fussgelcnk* 98. — , d. Oe-

lenke 98. 110. 193. —
,

d. waibL Genitalien 203. 204.

205. —. d. Halsdrüsen 189. —
,

d. Haut 192. 193-

—, d. Herxens 191. — , d. Hodens 59. 192. —, d. Kno-
chen u. Gelenke (von F. König

)

110. —, d. Laryns
190. —

,
primäre d. Leber 192. —, d. Lymphdrüsw

98. — , d. Magens 191. — , d. Müx 192. —
, d. Mund/-

189. —
,
d. Aoisc 189. — , d. Nebennieren 59. 192, —

.

d. Niere 192. —
,

d. Oesophagus 191. —
,
primäre <i.

Parotis 98. —, d. Penis 192. —, d. Pharywc 199. 209.

—
, d. Perilonaeum 192. —

,
d. Traehea 190. —,

d.

Wurmfortsaixcs 20ö. — 8. a. Gelenke ; Lungentuber-

kulose; Magengeschwür; Miliartuberkulose; Perito-

nitis
;
Spondylitis.

Typhus abdominalis, Heilserum f. solch. 2.

U h r a. Taschenuhr.

Unfall Verletzung, Basedow'sche Krankheit nach

solch. 180. —
, d. innem Öhm 234.

Unterbindung 8. Ligatur.

Unterkiefer, Ohreukraukheiten nach Verletzung des-

selben 39.

Unterleib, porforironde Schussverletzungen 102. —

,

Operationen an solch., Einführung von Abführmitteln

in d. Darm 177.

Untersucbungsmethoden s. Lehrbuch.
Ureter b. Harnleiter.

Urosin-Kalk-Stahlhrunnen63.
Urotropin, Wirkung 176.

Vaccination im Königreiche Hachsen 278.

Vagina, Kaiserschnitt von solch, aus 210.

V au ad i um, therapeut. Anwend. 250.

Var io os im iiusseru Gehörgang b. Schwangerschaft 47.

Vena jugularis, Unterbindung b. Sinusthromboae 142.

143.

Verband, erster auf dem Schlachtfeld© 212. — 8. ».

Pastenverbände; Salbenverbände.

Verbandstoffe, Desinfektion 2 1 2.

Verbrennung, d. Ohr« 40. —, Todesursache null

solch. 96. —
,
Behandlung 97.

Verdauuug, vergleichende Physiologie 55. —
,
uh

Dünndärme 55. —, d. Eiwotsses im Duodenum 55. —
8. a. Pankreas.

Verdauuugsorgaue, Schutz vor Verletzungen durch

fremde Körper 56. —, Automtoxikatiou von solch, au*

als Ursache von Landry'scher Paralyse 69. —
,
Krank-

heiten b. Säuglingen, Stoffwechselstörungen 95.

Verdauuugstör ungon, akute b. Säugliug 115.

Vergiftung, Kehlkopflähmung bei solch. 201. —
8. a. Autointoxikation; Benzoldämpfe; Bleivergiftung;

Fleisch-Vergiftung ;
Kohlenoxyd; I^uchtgas; Lysol;

Muscheln; Phosphor; Säurevorgiftung.

Verheirathung, Geistesstörung nach solch. 71.

V erk alkung, von Muskeln, senile 216.

Verletzung, Knochcubildung in Munkeln nach solch.

214. 215. —,
Exostosen uach solch. 215. — 8. a.

ArterienVerletzungen ; Fromdkörper ; GefitsanUmme

;

Migräne; Mittelohr; Myositis; Ohr; Schossverletzung

;

Stich Verletzung; Syringomyelie; Trommelfell; Unfall-

Verletzung; Unterkiefer.

V o s i c u 1 a seminaliB, Operationen an solch. 218.

V e 8 1 i b u 1 u in ,
Nerven d*ss. 10.

Viper, Russell'*, Gift ders. 252.
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Virulenz, d. Tuhcrkclhavillcn 80. —
,

d. Bakterien,

Bezieh, d. Jiabcs-Emat’scheu Körperehou zu solch.

240.

Virus, unbekanntes 247.

Vögel, proteolyt. Enzyme b. solch. 1(50.

Vulva, Kraurosis 205.

Wachsth um, d. Knochen, Steigerung bei Fibroma
molluscum 214.

Wärme, Anwend. b. ehren. Gelenkrheumatismus 202.

263-

Warzeufortsatz s. Processus.

Wasser, Resorption von in solch, unlöal. Substanzen

56. —,
Bact coli in solch. 106.

Wasserstoffsuperoxyd, Anwend. d. Otitis modia
suppurativa 153.

Weib, Gewicht d. Gehirns b. solch. 167.

Wirbelsäule, Ankylose, Veränderungen b. solch. 248.
—

, Abweichungen u. Contraktur b. Nervenstörungon
254. —

,
rheumatische Erkrankung 259. —, chronische

Steifigkeit (Pathologie) 264. (myogono) 265. —
,
aoky-

losireude Entzündung 265. —
,
Osteoarthritis 268. —

S. a. Kyphose; Skoliose; Spondylitis.

Witterung, Einfluss auf Ohrenkrankheiton 23.

Wochenbett, Geistesstörung in Bolch. 70. —,
Vor-

hütung d. Infektion in solch. 114. —
, Sepsis in deins.

207. —
,

einseitigo metastat. Ophthalmie während
dess. 221.

Wohnungshygieineim Königreiche Sachsen 277.

Württemberg s. Medicinalbericht

Wundbehandlung, Bedeutung d. Chinins f. dies. 63.

— , nach Operationen wegen lokaler Tuberkulose 97.

Wurmfortsätze. Appendiicitis
;
Appendix

;
Processus.

Xanthin in d. Faeces 52.

Xoroform, Anwend. b. Otitis media suppurativa 153.

X -Strahlen s. Röntgen strahlen.

Zollen, d. Knochenmarks (Granula) 166. (Cytogeneso)

167. —
,
eosinophile im Auswurfo b. Lungentuberkulose

188. — S.a.Cellularpathologio; Cochleariszellen ;
Sieb-

boinzellen.

Zellmembranen b. Bakterien 165.

Z i o g e, 8childdrüsenloso, Milch solch, gegen Basedow’sohe
Krankheit 181.

Ziehkinderwesen im Königreich Sachsen 278.

Zitterlähmung s. Paralysis agitans.

Zittern, epileptoides b. schlaffer Lähmung 68.

Zucker im Harne b. Basedow 'scher Krankheit 179.

Zwerchfell, Lage 83. —
,
Untersuchung mit Röntgon-

strahlon 83. —
,
Resektion 102.

Zwillinge, Ernähruug u. Entwicklung 93. 94.

Z wischonkiofor, nach oben verschobener 168.
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Bd. 276. 1902. Heft 1.

A. Originalabhandlungen und Uebersichten.

Bericht über die wichtigsten Forschungsergebnisse auf dem
Gebiete der Dermatologie von Juli 1901 bis Juli 1902.

')

Von

Prof. G. liiehl

in Leipzig.

Auch der diesjährige Bericht muss darauf ver-

zichten, ein einigermaassen vollständiges Bild der

Fortschritte der Dermatologie zu geben, und soll

nur einen Ueberblick (Iber die wichtigsten Erschei-

nungen geben.

Auch von diesem Zeiträume gilt ungefähr das-

selbe, was Ober den vorjährigen berichtet werdon

konnte, die Arbeit an den in Diskussion stehenden

grösseren Fragen ist rege gefördert worden und

zahlreiche Einzelarbeiten haben uns Fortschritte in

fast allen Theilen des Faches gebracht.

L

Von grösseren Fachversammlungen hat nur die

der Sektion fOr Dermatologie der letzten Natur-

forscherveraammlung in Hamburg stattgefunden.

Von dem im vorjährigen Berichte angezeigten

hervorragenden Werke La pratique dermatologique

von Besnier, B rooq und J acq ue t ist in die-

sem Jahre Band UI erschienen. In Ausstattung,

Illustration u. s. w. den ersten Bänden gleich, be-

handelt er den alphabetisch geordneten Stoff von

Lepra bis l’lique, umfasst also mehrere der wich-

tigsten Capitel und Fragen, die in den letzten

Jahren besonders die Dermatologen beschäftigt

haben.

Es ist an dieser Stelle leider nicht möglich,

auf die einzelnen Arbeiten näher einzugehen.

Besondere Erwähnung verdienen die ausführ-

*) VgL Jabrbb. CCLXXI. p. 113.

lled. Jahrbb. Bd. 270. II ft. 1.

liehen und abgerundeten Bearlieitungen der Capitel

Lepra (Jean sei m e und See), Lichen (Brocq),

MycoBisfungoides(Leredde), Pemphigus (Brocq),

Pityriasis (Th i hier ge), Lupus(Leuglet) u,s. w.,

ebenso ist es tiegreiflich
,
dass nicht alle Artikel

gleich hohen Werth beanspruchen können wie

z. B. die glänzende Schilderung des Ekzems durch

Besnier.
Im Allgemeinen kann nur wiederholt werden,

was schon von den beiden ersten Bänden gesagt

wurde, das Werk bildet durch die Zusammen-

fassung der Anschauungen der französischen Schule

für den Dermatologen und durch die glänzende,

auch die fremde Literatur ausreichend berücksich-

tigende Darstellung, sowie durch die ausgezeich-

nete Ausstattung eine Fundgrube dermatologischen

Wissens.

Die Zahl der an dem Werke betheiligten Mit-

arbeiter bringt cs mit sich, dass nicht alle Capitel

in gleichmässiger Weise ausgefithrt erscheinen;

dieser kleine Nachtheil wird dadurch reichlich auf-

gewogen, dass die Bearbeitung fast aller Capitel

Autoren anvertraut worden ist, die in der be-

treffenden Materie schon früher zum Theil bedeu-

tungsvolle Arbeiten geschrieben hatten.

VonMracek’s Handbuch der Hautkrankheiten

(Wien. A. Hölder) sind 7 Lieferungen erschienen.

Von grösseren Beiträgen seien angeführt:

Physiologie (A. K r e i d 1), allgemeine Aetiologie

und Therapie (Spiegler und Gross), Hyperämie

n. 8. w. (Ehrman n). Schweissdrüsenkrankheiten

1
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(TOrök), Talgdrüsenorkrankungen (Ehrmann),
Erytheme (Wolff), Gangrän (ChvoBtek), Pru-

rigo, Lichen (Rill e), Ekzem (U n n a), Psoriasis

(G r o 8 z) u. A. Die Mehrzahl dieser Abhandlungen,

die leider hier nicht näher besprochen werden kön-

nen, erregt durch die selbständige Bearbeitung das

Interesse des Fachmannes.

Neu erschienen sind:

„Krankheiten der Haut“, von A. Neisser,
unter Mitwirkung von Jadassohn als Theil des

Ebstein 'sehen Handbuches dor praktischen Medi-

cin, ferner J. H. Rille : Lehrbuch der Haut- und

Geschlechtskrankheiten I. Abtheil. (Jena. Fischer),

das ursprünglich als Theil des Lehrbuchs für

innere Medicin von von Mering bestimmt,

aber trotz knapper Fassung zu umfangreich ge-

rathen war.

Trotz der Beschränkung, die sich beide Autoren

in Folge der Einfügung ihrer Arbeit in den Rah-

men grosserer Werkeauferlegen mussten, enthalten

diese Lehrbücher nicht blos eine Fülle von inter-

essanten Beobachtungen und Anschauungen, son-

dern tragen auch den Stempel dor Eigenart so

ausgeprägt, dass sio für den Fachmann von Werth

und Nutzen sind. Ihre eigentliche Bestimmung

ist aber, als Unterrichtsbehelf für den Lernenden

zu dienen. Schon auB diesen Gründen stellen sich

diese Werke mit dem ausgezeichneten Handbucho

des leider so früh verstorbenen J arisch auBser

Vergleich.

Aehnliches gilt von E. Lang 's Lehrbuch der

Hautkrankheiten (Wiesbaden. Bergmann). Dieses

sehr gut ausgestattete und namentlich reichlich

illustrirte Buch bildet die Ergänzung zu des Ver-

fassers bekanntem Lohrbuche der Syphilis.

In diesen neuen Ivehrbüchern wird auf ein

starres System mit Recht verzichtet und der Stoff

in losen Gruppen aneinandergereiht.

Wir besitzen nun eine grössere Anzahl von

Lehrbüchern der Hautkrankheiten in deutscher

Sprache, so dass das praktische Bedürfniss für

lange Zeit gedeckt erscheint

H.

In ätiologischer Richtung wurden hauptsäch-

lich Ekzem, Tuberkulide und Blastomykosen be-

arbeitet.

Bezüglich der Ekzcm-Aetiologie brachten die

Arbeiten Bockhart’s, Bender’s und Ger-
1 ach ’s sehr interessante Fortschritte. Sie fanden,

dass das Filtrat von Bouillonculturen der Sta-

phylokokken, das „Staphylotoxin“ enthält, auf der

menschlichen Haut Ekzem erzeugt Das in den

Staphylokokkenleibern enthaltene Toxin aber und

„Staphyloplasmin“ vorurBachen Impetigo. Staphylo-

toxin wirkt rein serotaktiscb, das Staphyloplasmin

dagegen leukotaktisch. Als wirksame Substanz

vermuthet B. Leukocidin. Die Autoren fassen das

Staphylotoxin nicht als rein chemisches Reizmittel

auf, Bondern bringen es mit den in den Follikeln der

Haut so häufig vorhandenen Staphylokokken in Ver-

bindung und sehen in ihren interessanten Versuchen

einen Beweis für die parasitäre Natur des Ekzems.

Wir können trotz aller Anerkennung der Versuche,

die einen neuen Weg einschlagen, diesen Bewein

noch nicht für erbracht ansehen, zunächst ist doch

nur eine chemische Reizwirkung nachgewiesen,

wie wir sie von vielen Körpern kennen, die Rela-

tion zu den (späteren) Staphylokokken-Einwande-

rungen aber noch keineswegs klargestellt.

Selbst wenn wir annehmen würden, der Be-

weis sei erbracht, dass diese experimentell erzeugten

oberflächlichen Dermatitisformen (Ekzeme) mittel-

bar durch Staphylokokken oder andere Bakterien

erzeugt werden, würde dies keinesfalls die Aetio-

logie der Ekzemo überhaupt erklären.

Die Ursache der Ekzeme ist nicht einheitlich.

Es steht fest
,
dass typische Ekzeme durch che-

mische Reize hervorgebracht werden können. Auch

die Abtrennung der akuten arteficiellen Ekzeme

als Dermatitisformen kann dieso Thatsache nicht

aus der Welt schatTen, denn wir kennen chemische

Reize, wie Sublimat, Carbolsäure, Jodoform, Phe-

nylhydrazin u. s. w., die akute und chronische

Ekzeme in allen Formen hervorbringen, die sich

auch anatomisch von den sog. spontanen Ekzemen

nicht unterscheiden.

Für alle diese und viele andere Ekzemfnrmen

ist die parasitäre Entstehung ebenso auszuschliossen,

wie sie es bei der Entstehung der Hautentzündung

bei Verbrennungen ist

Die Zahl der Anhänger der Tuberkulidtheorie

(auch nach deren Modifikation) scheint im All-

gemeinen sich zu verringern. Obwohl Tuberkulid-

formen vielfach den Gegenstand von Demonstra-

tionen in ärztlichen Vereinen bilden, mehren sich

die Stimmen, die gegen die Tuberkulidtheorie sich

erheben in gleichem Maasse, als die Kenntniss der

einzelnen Tuberkulide allgemeiner wird.

Einschlägige Arbeiten verzeichnen wir:

Alexander, Klinik und Histologie derFolli-

elis. (Deutsches Arch. f. klin. Med.)

Török, Dermatitis nodularis necrotica. (Arch.

f. Dermatol, u. Syph.)

Walter Pick publicirt aus der Breslauer

Klinik eine Arbeit über Lupus eryth. discoides und

sein Verhalten gegen Tuberkulin, worin er zu

dem Schlusso kommt, dass L. eryth. weder Tuber-

kulose noch Tuberkulid sei.

Hartung und Al ex and er kommen bei kli-

nischer und mikroskopischer Untersuchung des

Eryth. indurö Bazin zu der Ansicht, dass die Krank-

heit, obwohl die Autoren keine Tubcrkolbacilleti

auffinden konnten, echte Tuberkulose sei.

R o n a und C z i 1 1 u g demonstrirten in der

ungarischen Gesellschaft der Aerzte Tuberkulid-

fälle, Ersterer bekämpft in der Diskussion die

Tuberkulidtheorie.

R. Zollikofer (Uebcr Hauttuberkulide. Corr.-
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BL f. Schweizer Aerzte) spricht sich für das Fallen-

lassen der Bezeichnung Tuberkulid aus.

Das Thema Blastomyceten - Erkrankungen ist

Deuerdings vielfach bearbeitet worden und tritt

mehr in den Vordergrund, nachdem es seit Jahren

die Aufmerksamkeit der Dermatologen erregt hat

Eine historisch-literarische Zusammenstellung

über die Hautblastomykose und Zusammenfassung
des Standes der Frage bringt M 6 n e a u ( Ann. de

Dermatologie).

Bodin (Botryomycose humaine) beschreibt eine

eigene Beobachtung, bei der erden Hefepilzen keine

ätiologische Bedeutung einräumt

R u s c h k e , der schon beim V I. Dermatologen-

Congreese über die Frage Mittheiliingon gemacht
batte, bringt in einer grosseren Arbeit (Bibliotheca

medica) eine ausführliche Darstellung der ßlasto-

mykoeenfrage. Er behandelt die Morphologie und
Biologie der Hefen auf Grund eigener Unter-

suchungen
;
der klinische Theil giebt eine erwei-

terte Wiedergabe des 1899 gehaltenen Vortrages

mit Angaben über Riesenzellenbildung u. s. w.

Weiter werden 1 9 neue Fälle von Hautblastomykose

referirt und Blastomyces - Erkrankungen innerer

Organe angeschlossen.

Aus den Schlussbemerkungen sei Folgendes

angeführt

:

1) Der Zusammenhang thierischer und mensch-

licher BlastomykoBe ist vorläufig nicht geklärt

2) Ein toxischer Einfluss der Hefen für den

Organismus ist nicht nachweisbar. Eine flber-

standene Hefe-Infektion verleibt keine Immunität.

3) Die Verwerthung der Hefen als Heilmittel

in der Weise, dass durch das Wachsthum andere

krankmachende Bakterien im Organismus vernichtet

«erden, befindet sich im Anfangstadium.

4) Hefen schmarotzen auf der Oberfläche des

Körpers und in den Körporflflssigkeiten und können

Krankheiten erzeugen, die aber keine Beziehung

zur eigentlichen Blastomykose haben.

5) Mit den bei Variola, Vaccine, Hypertrophie

der Tonsillen, Taubenpocken, Aknekeloid, Caroi-

nomen und Sarkomen gefundenen hefeähnlichen

Körpern stehen die Hefen in keiner Beziehung.

Bei der Hefen-Infektionkrankheit, soweit man
sie bisher kennt, giebt es niemals Veränderungen

Organismus, die über das hinausgehen, was wir

Entzündung nennen.

Ueber dieses Thema liegen namentlich in der

ausländischen Literatur Arbeiten meist casuisti-

sehen Inhaltes vor, z. B. A. W. Brayton (Amerika),

Wende und Degroat u. A.

Ueber Alopecie und Seborrhöe, zum Theil in

ätiologischer Richtung, handeln mehrere Arbeiten:

Angeborenen Uaarmangel erörtern Bettmann,
Audry, neurotische Alopecie Bayet (Brüssel),

TerGrigoriantz.
Eine ausführliche Monographie Sabouraud’s

Icschäftigt sich hauptsächlich mitder ätiologischen

Rolle der Seborrhöebacillen, Schamberg schreibt

denselben keine Bedeutung zu (Journ. of cutan.

and genito-urin. diseases).

Jacqnet bringt die Alopecie mit physiolo-

gischen und pathologischen Vorgängen an den

Zähnen in Zusammenhang (Nature et traitement

de la pölade, Annales).

Kann (Monatshefte) recurrirt auf die Einflüsse

von Allgemeinleiden.

Die experimentelleThalliumalopecie(B u s c h k o)

hat neuerdings Bettmann mit positivem Erfolge

nachgeprüft

R. Matzenauer, Noma und Nosacomial-

gangrän (A. A.) identificirt beide Affektionen kli-

nisch und bakteriologisch, von den Voraussetzungen

seiner früheren Arbeit
:
„Zur Kenntnis» und Aetio-

logie des Hospitalbrandes“ ausgehend.

v. N i e s s e n (A. A.) beschreibt einen Masern-

bacilluB, dessen ätiologische Bedeutung wohl viel-

fältig nachgeprüft werden dürfte.

Frödörie und Gunset (A. A.) berichten

über „Mikrosporie“, hervorgerufen durch Mikro-

sporen Audouini, eine unter dem Namen „Teigne

tondante röbellique“ und „Teigne de Gruby“ schon

bekannte Pilzaffektion bei jugendlichen Individuen.

Die Autoren treten für die Sonderstellung der

Mikrosporie ein.

IIL

Von histologisch-technischen und allgemeinen

pathologisch-anatomischen Mittheilungen seien fol-

gende erwähnt

:

Ueber die Herkunft der Naevuszellen geben

Fick, J udale w i tsch
,
Abesser, Larras

differente Erklärungen.

Ueber die Bedeutung der Plasmazellen liegen

mehrere Arbeiten zumeist polemischen Inhalts vor:

Almkvist, Pappenheim, Joseph, Unna,
Himmel. Eine Einigung der Ansichten steht

noch aus. Ferner:

Färhetechnik des Acanis von Kraus. Neue
Untersuchungen über Coilagenfärbung Unna, zur

Färbung der elastischen Fasern Pranter.
Aus der grossen Reihe von Arbeiten, haupt-

sächlich klinischen Inhalts, seien einige angeführt

:

Framboesia tropica und Tinea imbricaia Roh.

Koch (A. A.).

Koch veröffentlicht vorzügliche Abbildungon

dieser tropischen Krankbeitformen mit kurzer kli-

nischer Beschreibung.

Ueber Adiposis dobrosa (Dercum), (Jedem bbne

et bleu (Charcot) als identische AfTektion giebt

Strübing eine eingehende klinische Schilderung

mit eigenen Beobachtungen.

Cardotdermatitis F o r n e t (A. A.).

Beschreibung eines Erythems und Ekzems, das

durch Berührung mit dem Oel der Fruchtschalen

von Anacardium Orient oocid. horvorgebraeht wird.

Du dieses Oel öfter zur Verhinderung der Fäulniss

von Vanille auf die Schoten gestrichen wird, glaubt

F., dass die Dermatitis der Vanillearbeiter mit der
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Cardoldermatitis identisch sei. Derselbe Stoff ist

in Rhus Toxicodendron nachgewiesen worden.

(BuBchke, Dermatol. Ges. Berlin.)

Primeldermatitis (Buri, Dreye r).

Wilms: Studien zur Pathologie der Ver-

brennung und die Ursache des Todes nach aus-

gedehnten Hautverbrennungen (Grenzgebiete). Ge-

stützt auf Experimente schliesstW., daBS die Todes-

ursache bei ausgedehnten Hautverbrennungen in

der Resorption von Zerfallsprodukten der Körper-

eiweisse (Albumosen) und in dem Flüssigkeit-

verluste zu suchen sei; das erste Moment sei haupt-

sächlich bei Verbrennungen III. Grades, der Wasser-,

bez. Serumverlust bei denen II. Grades von Ein-

fluss. Beide Faktoren wirkten zusammen bei Com-
bustio II. und IU. Grades.

Ueber eine eigenartige Erkrankung der Nasen-

haut bei Kindern, Oranulosis rubra nasi (A. Archiv),

berichtet Jadassohn.
Röthung, Papeln und Pustelchen an der Nasen-

haut, welche sich histologisch als durch Infiltrate,

namentlich um die Schweissdrüsenausführungs-

gänge verursacht erweisen, von sehr chron. Verlauf

und Renitenz gegen jede Therapie, zeichnen diese

hauptsächlich bei Kindern beobachtete Affektion aus.

Dieselbe Krankheit beschreibt Hermann aus

der Neisser 'sehen Klinik (A. Archiv).

Ueber eine eigenthümliche Form von Acne mit

Schweissdrüsenerkrankung berichtet Luithlen.
Ferner

:

Erythrodermie congenitale ichthyosiforme avec

hyperepidermitrophie (Brocq, Rasch).
Dermatitis acuta exfoliativa (Bruusgaard,

Rasch, Luithlen, Kramsztyk).
Erythema multiforme (K r e i b i c h).

Thiorinaminexanthem (J u 1 i u s b e r g).

Urticaria pigmentosa (B 1 u m e r).

Jododerma (M a y e r).

Phlyctenos rccidivante etc. (Carle, A u d r y).

Herpes recidivant (Dubreuilh und Dorso).

Lichen (Pinkus, Gunsett, Zarubin,
Dubreuilh, Tischei und Pinkus).

Hautatrophie (Krystallowicz).
Pemphigus neonatorum (Richter).

Prurigo (Hodara).
Pellagra (A n t o n i n i und Marian i).

Acanlhosts nigricans (B 6 r o n
,
Pawlof).

Ulceres bulleux etc. (Du C a s t o 1).

Aktinomycosis ( B ö h m).

Myrosin fungoides (Vollmer, Sonnenberg).
Keloide (Berliner).

Rhinosklerom (Rona, Huber).
Angiome der Haut (Raff, Rosen bäum).
Lymphangioma (S e 1 1 e i).

Naevus vascuL mollusciformis (Seifert).

Adencrma sebaceum (Marullo, Dorst und

Delbanco).
Haemangioendothelioma (W aldheim, Gass-

mann)
Epithelioma adenoides cysticum (W. Pick).

Epilheliomes benignes etc. (Dubreuilh und

A u o h 6).

Oylindrome (D a 1 o u s).

Ulcus rodetis (Dubreuilh und Auch£,

Carle).

Keratoma palm. etpl. heredil. (Bergh, LSwy).

Hauthömer (Markus e).

Keratosis pilaris (K 1 i n g m ü 1 1 e r).

SmegmolUhen (Majocchi, Balzer nad

L e e c r u n).

Talgdrüsen der Mundschleimhaut (C o 1 o m b i o ip

Favus (Bernhardt).
Nagelerkranktmgen (Ehrmann, Pollitzer,

Zeisler, Grindon, Hardaway).

IV.

Die Lichtbehandlung Fi n sen 's und deren

Modifikationen stehen im Vordergründe des Inter-

esses
,
während das Interesse für die therapeu-

tische Verwendung der Röntgenstrahlen noch immer

ein reges ist

Die Anwendung beider therapeutischen Ver-

fahren ist im Allgemeinen auf eine kleinereGruppe

von Krankheiten eingeengt worden.

Bezüglich der Röntgenstrahlen fehlt uns noch

immer die Erkenntniss der physiologischen Wir-

kung
;

für die Lichtwirkung sind Untersuchungen

begonnen, welche unB eine genauere phyaikaliscse

und physiologische Erkenntniss anzubahnen ver-

sprechen, so:

Freund (Beitrag zur Physiologie der Epi-

dermis mit Bezug auf die Durchlässigkeit für

Licht (A. Archiv) bringt in seiner dankenswerthen

Arbeit Untersuchungen über die Fähigkeit der

Lichtstrahlen verschiedener Wellenlänge (nament-

lich der ultravioletten), die Epidermis und Cutis

zu durchdringen.

Die Einführung der Eisenelektroden zur Licht-

behandlung durch Kjeldsen’s Dermo-Lampe nt*i

Dr. Bang ’s Lampe hat durch die wesentlich«

Herabsetzung des Preises und durch leichtere

Handhabung der Apparate wesentlich zur Pop«i-

larisirung der Fi nsen- Behandlung beigetragw

Es ist allerdings bis jetzt noch nicht klar-

gestellt, ob die Eisenlampe der alten Finäec-

Lauipo gleiohwerthig ist bezüglich des therapeu-

tischen Effekts.

Hierüber, wie über die Qualität der von de:

Eisenlampe gelieferten Strahlen müssen erst ge-

nauere Untersuchungen und die praktische Er-

fahrung Aufschluss bringen. Es sei aber nicht

verschwiegen, dass schon jetzt dio bo viel leichte:

verwondbare Eisenlampte von manchen Seiten als

weniger wirksam bezeichnet wird.

Auch andoro empfohlene Modifikationen da

Fi nsen- Verfahrens bedürfen noch weiterer Prü-

fung.

Die Literatur über beide Verfahren ist et*

schon sehr reichliche zu nennen. Wir müssen uns

begnügen, einige Arbeiten anzuführen.
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A. Lichtbehandlung.

Uober das Wesen u. dio Fortschritte dor Fitittn'-

schee Lichtbohandluog; von Sack. (Münchn. med.
Wchnscbr.)

Fortschritte auf dem Gebiet der Friwm'schen Lupus-
tvbwdtung; von Kattenbraecker, (Petersb. med.
Wchnschr.)

The action of condensend light upon Ute skin ns a

tbrrapeutiu agent; bv A. Ravogli. (Journ. of cutau.

and genit-urm. diseases.)

Dio Phototherapie nach Finten auf Grund von ox-

ptrim. u. khn. Untersuchungen in der chirnrg. Klinik

Jer niilitär-medicin. Akademie; von K. Woljaminow.
iWratsch.)

Ergebnisse der phototherapentischen Behandlung bei

tuberkulösem Lupus des Gesichts; von Lcredde u.

Paatrier. (Dermatol. Ztschr.)

Emploi d'aro eleotriijue au fer en phototherapie; par

liroca et Chatin. (Gas. hebd.)

Die Lichttherapie etc.; von Lebon.
Ilie FVn*e»"sche Licbttlierapie

; von A. Wolf.
Die Erfolge der Iichtbuhandlung nach Prof. Finten

;

vonPeterson. (Wratsch.)

D. Röntgenbehandlung.

Uober den Einfluss der Röntgonatrahlon auf dio

Haut in gesundem und krankem Zustande; von W.
Scholtz.

On a uaso of sarcome treated by the Roontgcn rays

;

byU. Beek. (New York med. Journ.)

Zur Pathologie der Hautvoräiideruogon durch Rönt-

geabeatnhluag bei Mensch u. Thier; von Kienböck.
'.Wien. med. Presse.)

5

Traitemcut du canccr do ln peau
;
par 8 1 o u b e c k ot

Bollaan. (Arch. d'electrieite medicale.)

Some new points in regard to Uugnaud’t disease;

by C. Beck. (Amor. Journ. of the med. So.)

Histologische Veränderungen dos lupöson Gowebes
nach Röntgenbehandlung; von Grouven. (Fortschr.

a. d. Geb. d. Röntgenstr.)

Ferner Arboiten von Sjögren, Hahn, Schiff,
Schiirmayor, Comas y Llabcria und Priö y
Llaberia. —

Es sei hier auf einige Publikationen speciell

hingewiesen

:

Gerauny’s Parafflninjektionen finden auch

seitens der Dermatologen vielfache Anwendung.
(Brauchbar Uening, Sclarek.)

N e i s s e r berichtet Ober Experimente P 1 a t o’s

Aber die Herstellung und Verwendung von Trieho-

phytin, eines AlbumosenstofTes, welcher bei tief-

sitzender Trichophytie Reaktion hervorrief, bei

oberflächlichem Herpes tonsurans nicht

Das Bestrelion, dio gebräuchlichen älteren

Arsenpräparate durch organische Arsenverbin-

dungen zu ersotzen und so dio Nebenwirkungen

zu vermeiden, hat zur Empfehlung einer Reibe

neuer Präparate geführt, z. B. kakodylsaure Salze,

Atoxyl u. s. w. Ob sieh diese als vortheilhafter

bewähren
,

wird die Zukunft zeigen und eigene

Versuche des lief, machen dies zweifelhaft

Eine grössere Reihe von cheinisch-pharma-

ceutischeu Präparaten können wir hier übergehen.
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Bericht über die neueren Leistungen auf dem Gebiete der

Balneotherapie, Hydrotherapie und Phototherapie. 1

)

Von

Dr. Franz C. Müller
in Manchen.

Wenn in diesen Berichten nunmehr auch die

Fortschritte des Lichtheilverfahrens (Phototherapie)

besprochen werden, so hat dies seinen Grund darin,

dass die Wasserheilanstalten sich in erster Linie

der neuen Disciplin angenommen haben und aus

diesen Sanatorien eine Reihe von Arbeiten stammt.

Damit sollen die Verdienste, die sich Finsen und

seine Schaler um die Ausbildung der Phototherapie

erworben haben, nicht geschmälert werden, viel-

mehr muss anerkannt werden, dass ohne die rast-

lose Arbeit dieser Forscher diese jetzt von vielen

Seiten gebrauchte Therapie kaum sich so rasch

hätte verbreiten können.

Es ist aber ein Zeichen der Zeit, dass die Wasser-

heilanstalten, wie sie seinerzeit der Heilgymnastik

und Massage, der Pneumato- und Diätotherapie, ja

sogar dem Hypnotismus eine Zufluchtstätte ge-

währt haben, so jetzt dem Lichtheilvorfahren die

Arme Öffneten. Während die wissenschaftliche

Hydrotherapie immer mehr an Tiefe und an An-

erkennung gewinnt, sind die Institute, in denen

sie praktisch geflbt wird, durch die aus dem Boden

wachsenden „Naturheilanstalten' 1 in ihrer Existenz

bedroht und so kann es nicht Wunder nehmen,

wenn die Anstaltleiter jedes neue Heilmittel be-

grüssen, um den Kreis ihrer Indikationen erweitern

zu können.

Die Balneologie schreitet auf dem seit geraumer

Zeit eingeschlagenen Wege, sioh zu einer Wissen-

schaft zu erheben, rüstig vorwärts und die ominösen

„Badeschriften“ haben ihren Charakter längst ver-

loren. Neue üntersuchung8methoden, so die Ge-

friorpunktsbestimmungen von Koeppe, haben

einen ungeahnten Einblick in die organische Zu-

sammensetzung der Mineralwässer thun lassen,

aber das gewisse „Etwas“ (der alte „Brunnengeist“),

das die natürlichen Quellen von den künstlichen

Mineralwässern unterscheidet, ist trotz aller Fort-

schritte der Chemie noch nicht gefunden worden.

A. Balneologie.

1) Balneotherapie.

Z o e p f f e 1 ,
Nordseebäder und ihre Anwendung.

Eine baineologische Skizze. (Petersb. mcd. Wo-
chenschr. N. F. XXVI. 20. 1901.)

Vorerst betont Z. den Umstand, dass ein Aufent-

halt an der Nordsee grössere Widerstandsfähigkeit

des Patienten voraussetzt als ein solcher an der

•) VgL Jahrbb. CCLXXH. p. 6.

Ostsee. Dann macht er auf den grossen Unter-

schied aufmerksam, der darin liegt, dass einzelne

Kranke sich mit dem Genüsse der Seeluft be-

gnügen
,
andere ein gewisses Quantum von See-

bädern absolviren. Schliesslich kommt er auf die

Vorzüge Norderneys zu sprechen. Zu den Contn-

indikationen zählt er schwere Anämie, ausgespro-

chene Herzfehler, schwere Magen-Darmaffektionec,

Psychosen, Unterleibskrankheiten mit Neigung n
Blutungen und Tuberkuloseformen mit Fieber un-1

Uämoptöe. Auch beim Diabetes räth er zur Vor-

sicht, weil die Kranken selten eine kurgemä**

Diät einhalten, wenn sie auch die Seebäder an sieb

gut vertragen.

M. B i n e t
,
Les Stations hydro-mim'rales fron-

rexises el leur arenir. (Bull. g6n. de Thür. CXU.
20. 1901.)

B. rühmt den Reichthum Frankreichs an Mine-

ralquellen und bedauert dabei, dass deren Besuch

nicht in dem gleichen Maasse zugenommen hat. wie

in Deutschland und in Oesterreich-Ungarn. Wah-

rend in den beiden letztgenannten Ländern die

Frequenzsteigerung 41°/0 betrug, erreichte sie in

Frankreich nur 28
°/0 . Die Gründe sucht B. darin,

dass Frankreich sieb in der wissenschaftlichen und

in der Laienwelt weniger bekannt gemacht hat als

seine Nachbarn. Die Franzosen hätten keine Ur-

sache, in’s Ausland zu gehen, denn sie hätten in

Hause alle Heilquellenarten selbst So vergleicht

B. Royat mit Ems, Saint-Nectaire mit Wiesbaden

NOris mit Schlangenbad, Bourbon-Lancy mit Saa-

heim, Vichy mit Karlsbad, Brides mit Manen bui

Forges-les-Eaux und Bussang mit Schwalhach

Chätel-Guyon mit Kissingen, Santenay mit Hom-

burg und Lamalou mit Wildbad.

E. H i n t z
,
Grundzüge zur Beurtheilung ros

Mineraluässem. (Vortrag, gehalten auf d. 10. ali-

gem. deutschen Bädertag zu Kolberg am 7. Oct

1901.)

Der heftige Kampf, der zwischen den Ver-

käufern natürlicher und künstlicher Mineralwässer

vor wenigen Jahren entbrannte, veranlasste H-, Vor-

schläge über den Verkehr mit Mineralwasser za

machen: Als natürliches Mineralwasser darf nur

dasjenige bezeichnet werden, das beim Abfällen

keine willkürliche Veränderung erfahren hat. Wirf

natürlichem Mineralwasser künstlich Kohlensäure

zugesetzt . so ist dies durch die Bezeichnung

„Natürliches Mineralwasser mit Kohlensäure versetzt"
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amugeben. War das so behandelte Mineralwasser

vorher sehr kohlensäureartn, so ist der Zusatz: „Tafel-

trasser aus natürlichem Mineralwasser

"

zu gebrau-

chen. Die Entfernung des Eisens auf künstlichem

Wege ist anzngeben, ebenso wie der Zusatz von

Kochsalz. Die benutzten Quellen dürfen zu hygiei-

mschen Beanstandungen keinen Anlass geben, wie

auch das Abfüllen in einwandfreier Weise zu ge-

schehen hat. Die veröffentlichten Analysen sollen

klar zum Ausdrucke bringen, ob natürliches oder

verificirtes Wasser zur Untersuchung gelangte. Die

Angabe von Indikationen hat zu unterbleiben.

H. Keller, Die physiologische Wirkung des

Sjolbades und des kohlensäurehalligen SooUtadcs.

I
Basel 1901.)

Der Anschauung, dass die intakte menschliche

Haut im Bade nicht resorbire, trat neuerdings

H e r v 6 entgegen, der zeigte, dass sich bei Kindern

nach Salzbadern die Salzsäureabsonderung im

Magen vermehrt. Als feststehend kann dagegen

dielmbibitionfähigkeit der Haut angesehen werden,

vermöge der die Badeliestandtheile in die Oberhaut

und bis in’s Corium Vordringen und hier durch

Heizung der zahlreichen Nervenendigungen eine

Keizwirkung entfalten. Santius bewies die

Steigerung der Tastempfindlichkeit nach Soolbädern,

die klinische Erfahrung bestätigt die durch das

Experiment gefundene StofTwechselvennehrung.

Was die kohlensäurehaltigen Soolbäder angeht, so

decken sich K.’s Erfahrungen mit den Angaben
anderwärts erschienener Arbeiten. K. wünscht,

dass die Balneologie als ein specielles Fach dem
i.ehrplane der schweizerischen Universitäten ein-

gereiht werde, vielleicht in Verbindung mit einem

Colleg über physikalische und diätotische Heil-

methoden.

F. Battistini u. L. Rovere, Klinische De-

(Pachtungen über die Anwendung mn Sah- und
Kohlensäurebädern in der Behandlung von Herz-

krankheiten. (Ztschr. f. diätet, u. physik. Therapie
V. 7. 1901.)

Die von den Brüdern Schott in die Herz-

therapie eingeführten Kohlensäurobäder sind in

ihrem Werthe wohl allseitig anerkannt worden,

haben aber eine verschiedene Erklärung gefunden,

wie die Arbeiten von G r fl d e 1 und Gräupnor,
die in den Jahrbüchern besprochen wurden, zur

Genüge beweisen. B. und & haben durch genaue

Versuche gefunden, dass die Pulsfrequenz nahezu

regelmässig sich vermindert und bestehende Irregu-

laritäten des Pulses gebessert werden. Mit der zu-

nehmenden Menge des Kohlensäuregebaltes stieg

die Zunahme des Blutdruckes. Verschlimmerun-

gen wurden nur bei Aorteninsufflcienz und Angina

pectoris gesehen; das kohlensäurehaltige Salzbad

tedingt eine Art Herzgymnastik und wirkt deshalb

nützlich.

D. Lindner, Zur Kennlniss der Wirkung der

Dranzensbader Kohlensäurebader bei Uerzkrankeiten.

(Wien. med. Wchnschr. LI. 19. 1901.)

An einer Reihe von Sphygtnogrammen be-

weist L., dass bei Gebrauch der KohlenBäurebäder

thatsächlich das Herz geschont und gekräftigt wird.

Es tritt gleichzeitig eine Bessemng des Blutdruckes

ein, in dem seine Herabsetzung sowohl, wie Beine

Erhöhung regulirt werden. Oeltere Badepausen sind

nöthig, wie auch Vorsicht in hygieinisch- diäte-

tischer Hinsicht. Ein jeder Herzkranker soll seine

Lebensweise seiner Herzschwäche entsprechend

einrichten; er soll keineswegs alles ausschalten,

vielmehr seine geistige und körperliche Aktion

gerade bis zu der Grenze des Beschwerlichen

treiben, sich aber vor übermässiger Anstrengung

sorgsam hüten. Die Anwendung der Widerstands-

gymnastik verbessert die durch die Bäder erzielten

Resultate.

W. Erb, Bemerkungen zur Balneologie und
physikalisch-diätetischen Behandlung der Nerven-

leiden. (v. Volk mann ’s Samrnl. klin. Vortr.

N. F. Nr. 321. 1901.)

Mit diesem Vortrage erüffnete E. die zum
1. Male in Baden-Baden im October 1901 abge-

haltenen balneologischen Curse. Zuerst spricht er

sich über die mangelhafte pathologische Anatomie

der Nervenkrankheiten
,

namentlich der funktio-

nellen, aus, dann geht er auf die hydropathische

Behandlung über, für die E. in seinen verschie-

denen früheren Werken mit Entschiedenheit ein-

getreten ist Aehnlich wirken die indifferenten

Thermen, die Soolbäder und gasreichen Therinul-

soolbäder, dieStahl-, Moor-, Schlamm- und Schwefel-

bäder, die Dampf- und Sandbäder. Eine Sonder-

stellung nimmt das Seebad ein, es ist nichts anderes,

als ein stark bewegtes Vollbad von sehr niederer

Temperatur und verschieden hohem Salzgehalte.

Bei den Seebadekuren spielen die klimatischen

Faktoren eine grosse Rolle, die ebenso wie die

übrigen klimatischen Kuren in der Behandlung der

Nerveuleiden eine immer grössere Bedeutung er-

langen. ln erster Linie stehen die Gebirgsluft-

kuren.

Wichtig ist das Wirkungsgebiet der Elektricität,

die als das bevorzugte physikalische Heilmittel auf

diesem Oobiete angesehen wird. Die elektrische

Lichttherapie, die hochgespannten Wechselströme

und die Radiotherapie bezeichnet E. als Zukunfts-

musik. Was die Diätotherapie angeht, so steht E.

auf dem Standpunkte, dass man dem Körper die

nöthigen Nahrungsmittel in leicht verdaulicher Form

zuführen und die schädlichen Gennssmittel aus-

schalten solle, von einseitigen Diätkuren hält er

nicht viel. Zum Schlüsse betont er den Werth der

psychischen Behandlung.

Nicolas, lieber neuere Angriffe aufdas Seebad

und Ueberschälzung seiner irrilirenden Momente.

(Balnool. Ccntr.-Ztg. Nr. 10. 1902.)

Der Aufschwung der Thalassotherapie, der in

den letzten 20 Jahren erfolgt ist, hat auch eine

unerwünschte Folge gezeitigt, indem man den In-

dikationenkrois zu sehr erweiterte
;
dass sich darauf-
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hin Misserfolge in der Praxis zeigten, kann nicht

Wunder nehmen. Alles, was als Allheilmittel an-

goschcn wird, stürzt bald vom Thron. Putzer
hat vor Kurzem die schädlichen Wirkungen des

Seebades bei Neurasthenikern nachgewiesen und

damit die guten Resultate der Wasserheilanstalten,

namentlich der im Gebirge gelegenen, verglichen.

Dem gegenüber stellt N. den Satz auf, dass de-

pressive Formen von Neurasthenie gerade in ein

Seebad gehören ; man dürfe nicht die Vorzüge der

See mit denen des Gebirges vergleichen, sondern

müsse daran denken, dass in dem vielgestaltigen

Bilde der Neurasthenie beide als Heilfaktoren

wirken, dio nicht dio Laune des Kranken, sondern

der Scharfblick des individualisirenden Praktikers

auszusuchen hat

Schumann, Zur Wirkung der Schwefelsäuren

Kisenoxytuhrässer mit specieller Ueriicksichligung

der IJuellen auf llerrmannsbad Lausigk in Sachsen.

(Allgem. med. Centr.-Ztg. LXX. 25 u. 20. 1901.)

Sch. hat 30 Jahre lang im Herrmannsbade

prakticirt und bringt uns seine Erfahrungen in

wohlthuend abgeklärter Weise. Er weiBt nach,

daBS den Bädern in schwefelsauren Eisenoxydul-

wässern eine specifischo Wirkung zukommt, dio

nicht auf die Temperatur des Wassers, Bondern

wohl auf dessen speciflsche Schwere zurückzu-

führen ist. Dabei beruft er sich auf Autoritäten

wie Wunderlich und Oppolzer. Am besten

werden beeinflusst die verschiedenen Formen von

Blutarmuth und deren Folgen, ferner Krankheiten,

bei denen oder in deren Gefolge entzündliche Aus-

schwitzungen zurückgeblieben sind; dieso können

ihren Sitz sowohl in der Haut, den Muskeln und

Nerven, an Knochen und Gelenken, wie auch in

den Körperhöhlen (Brust- und Bauchfell) habon.

Energisch spricht sich Sch. dagegen aus
,
auch

dio Herzkrankheiten unter die Indikationen der

Schwefelwässer aufzunehmen, er verbietet vielmehr

Uerzleidenden mit asthmatischen Beschwerden den

Gebrauch warmer Bäder und deutet auf die in

dieser Hinsicht vorsichtig ahgefassten Prospekte

anderer Bäder hin. Die örtliche Wirkung des

schwefelsauren Eisenoxyduls auf die Schleimhäute

ist allgemein bekannt, was Sch. veranlasst, der

Trinkkur das Wort zu reden. Den Schluss der

interessanten Arbeit macht eine Reihe von Ver-

bcsserungsvorschlägcn für das sächsische Bado-

Btädtchen.

P. Hoffmann, Beiträge zur Kenutniss der

Kronenquelle. (Aus d. Inst. f. Pharmakol. u. phy-

siol. Chem. in Rostock. Breslau 1901.)

Die Gicht steht zweifellos mit Verdauung-

stöningen und StofTwechselanomalien in Zusammen-
hang und wird durch fleischreiche Kost, Alkohol-

genussund mangelndoMuskolbewogungunterstützt.

Dadurch entsteht eino Harnsäuroanreichorung im

Blute und ein Ablagern von Uraten in den Ge-

leuken, Sehnenscheiden und auch (selten) in den

Muskeln. Ausser der Diät, die die Hamsäurc-

vermehrung hintanhält, kennt man gewisse Chemi-

kalien
,

die eine harnlösende Eigenschaft haben,

und Mineralwässer, die im Allgemeinen den Vorzug

verdienen. Unter den ersteren sind das Piperazin.

Urotropin
,
Urosin

,
Sidonal zu nennen

,
von den

Mineralwässern lösen je 1000 g Wasser nach-

stehende Quantitäten von Harnsäure (bei 38 bis

40» C.):

Vichy, Orando Grille . . . 3.83

Bilin 2.94

Karlsbader Spradol . . . 2.73

Emsor Krauchen . . . . 2.58

Tarasp ( Luciasqoclle) . . . 2.55

Mancnbadcr Kreuzbnuincn . 2.36

Neuenahrer Victoriaquelle . 2.15

Kronenquelle Sal /-brann . . 1.94

Franzenshader Salzquelle 1.58

Wildunger Uelenemiuello . 1.22

Wiesbadener Kochbrunnen . 1.22

Iippspringor Arminiusquollo 1.21

Aber nicht die Lösung der Harnsäure ist die

Hauptsache, Ebstein betrachtet die alkalischen

Wässer in erster Linie als Mittel zur Ausschwem-

mung, zur Beförderung der Oxydation von Harn-

säure zu Harnstoff. Da die natürlichen alkalischen

Wässer weit über den künstlich dargestelltcn Gicht-

wässern stehen, so vermuthet der Autor in ihnen

ein gewisses „Etwas“
,
das durch die bisherigen

Analysen noch nicht gefunden werden konnte. H.

führte bei Hühnern die sogen. Gichtfütterung in

Zwangställen durch und fand, dass die schwach

alkalischen Mineralquellen, wie die Obersalz-

hrunner Kronenquelle, die besten antigichtisehen

Eigenschaften enthalten. Dsbs auch andere StofT-

wechselerkrankungen durch die Kronenquelle gün-

stig beeinflusst werden können, beweist das

langsame Heruntergehen des Zuckers bei Diabe-

tikern.

A. Mazeran, Le» eures associces de Vichy-

('holet- Guyon dans le trailement de la lithiase bili-

aire. (Lyon möd. XXXIII. 34. 1901.)

M. kommt in einem kurzen Aufsatze zu dem

Schlüsse, dass die Kurmittel von Chatel- Guyon

wohlgeeignet sind, die Kranken auf den Gebrauch

von Vichy vorzubereiten, niemals aber im Stande

sind, Vichy überflüssig zu machen.

E. de la Ilarpo, Le* maladies de la penn <i

Ixnuche-les-Hains. (Gaz. des Eaux Nr.21C0.2161.

1900.)

Loueche ist mit Pfäfers das älteste Bad der

Schweiz. Bis wird namentlich für Hautkrankheiten

empfohlen und unter diesen steht das Ekzem obenan.

Heilung oder ihr nahekommende Besserung erfahren

circa 50
»/, der Kranken. Auch die Zahl der Pso-

riasisbehafteten geht wesentlich in die Höbe. Das

Resultat war gut bei 10®/o ,
ziemlich gut bei 52%

schlecht bei 38»/,. Zu den Indikationen rechnet

H. noch dio Akne, den Prurigo und die Urtioana.

Dass auch syphilitischo Dermatosen in Lonöcke

behandelt und geheilt wordon, sei der Vollständig-

keit wegen angeführt.
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R. Heller, Studie über die natürlichen Salx-

burger Moorbäder, sowie über Moor-Eisenbäder und
deren physiologische Wirkung. (Ztschr. f. diätet. u.

physikal. Ther. V. 4. p. 279. 1901.)

Wahrend die meisten Arbeiten Ober Moorbäder

daran kranken, dass sie langathmige chemische

Analysen und Hypothesen über die Wirkung der

im Moor enthaltenen Salze bringen, zeichnet sich

H.’sStudie dadurch aus, dass sie neben den physi-

kalischen Eigenschaften der Moorbäder auch deren

physiologische Wirksamkeit eingehend erörtert.

Untersuchungen über das Verhalten der Herz- und
Lungenthätigkeit, die Temperatur des Körpers, die

Zahl der Blutkörperchen und den Hämoglobin-

zehalt des Blntes erklären in wissenschaftlicher

Weise die Indikationen.

0. Ziemssen, Die Nachbehandlung der Kriegs-

mmliden und Unfallverletzten in Badeorten. (Leipzig

1901. Georg Thieme. 8. 36 S. 1 Mk. 50 Pf.)

Während in der vorantiseptischen Zeit, beson-

dere nach den grossen Kriegen die Thermalbäder

rau solchen Kranken überschwemmt wurden, die

an offenen Wunden litten, und sich an genannten

Badeorten, namentlich in Wiesbaden und Teplitz,

eine bestimmte Methodik ausgebildet hatte, gelingt

es der modernen Chirurgie, auch schwere Wunden
mit Substanzverlusten in relativ kurzer Zeit zur

Heilung zu bringen. Z. plaidirt in erster Linie

für Wiesbaden, dessen Quellen in ihrer Zusammen-
setzung der physiologischen Kochsalzlösung am
nächsten kommen, und zeigt auf Grund von Bei-

spielen, dass auch bei geschlossenen Wunden die

Thermalkur ihren hohen Werth nicht eingebüsst

hat Er bedauert, wie es Bcheint mit Recht, dass

die staatlichen Versicherungsanstalten viel zu

wenig Gebrauch von den Thermalbädern machen
und sich dadurch eines werthvollen Heilmittels

begeben. Es würde zu weit führen, wenn wir alle

Indikationen einzeln besprechen wollten, hier sei

nur erwähnt, dass Z. auch die Gicht, den Rheuma-
tismus, die verschiedenen Arthropathien in den

Kreis der Betrachtung zieht. Gegen die trauma-

tische Neurose macht er energisch Front und sucht

zu beweisen, dass sie ein Kind der Neuzeit wäre
und als Autosuggestion (wenn nicht Simulation) nur

durch Gegensuggestionen beseitigt werden könnte.

Viel Vertrauen hat Z. zur Massage, die unter

gleichzeitiger Thermaldusche ausgeführt wird
;
da-

durch erklärt sich auch der Umstand, dass er über

die modico-mechanischen Institute, als in Bade-

orten überflüssig, den Stab bricht

2) Balneogrophie.

A. Baginsky, Die Limane und Limankuren
in (jdessa. (Deutsche med. Wchnschr. XXVI. 32.

1900.)

Die Limane, von denen B. ausführlich berichtet,

sind geschlossene Wasserbassins, die, ursprünglich

als Meereseinschnitte in der Nähe einer Flussmün-

dung befindlich, allmählich durch Versandung vom

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft 1.

Meere abgetrennt sind und so mächtige, binnensee-

artige Wasserflächen darstellen. Mit der Zeit con-

centrirt Bich das Wasser und die Limane stellen

Wasserbecken mit hohem Salzgehalt dar, der be-

greiflicherweise zu Zeiten starker atmosphärischer

Niederschläge abnimmt. Am Boden dieser Liman-

becken findet sich ein schwarzer, öliger, nach

Schwefelwasserstoff riechender Schlamm von alka-

lischer Reaktion. Beim Trocknen an der Luft zer-

fällt er in ein gelb-graues Pulver, das in lOOThei-

len enthält:

Stickstoff .... 0.24
Schwefelwasserstoff 0.41

Kohlensäure . . . 7.29

Kohlenstoff . . . 2.36
Schwefel .... 0.20
Jod 0.00057
Fott 0.46

Die Indikationen sind die der concentrirten

Soolen und die der Schlammbäder und werden

erweitert durch die günstigen klimatischen Ver-

hältnisse, die in Odessa geboten sind.

Wr
. J a w o r s k i

,
Mineralwässer und Ileilwässer.

(Wien. med. Wchnschr. LI. I. 1901.)

W. H i s schätzte die Zahl der Kranken, die im

J. 1897 in Ländern deutscher Zunge die Brunnen-

kur gebrauchten, auf 460000. Die hohe Zahl

ei klärt sich nicht allein durch das Ansehen, in dem
die Brunnenkuren bei uns stehen, sondern wohl

auch durch den Werth der Bäder und die in den

Badeorten gewährten sonstigen Imponderabilien

(Klima, Diät, Lebensweise). Man kann sogar nacli-

weisen, dass im Gegensätze zu verflossenen Jahr-

hunderten unsere moderne Trinkkur fast eine

homöopathische Form angenommen hat. Während

man vom 15. bis zum 18. Jahrhundert täglich 3 bis

10 Liter Mineralwasser trinken liess, verordnet

man jetzt nur einige Deciliter oder gar Esslöffel.

Auch die Trinkkuren zu Hause haben mehr die

Bedeutung, den Patienten zur Einhaltung einer

bestimmten Diät zu zwingen. Dazu kommt noch,

dass die Mineralwässer ausser dem für den jewei-

ligen Fall indicirten Stoffe noch eine Reihe anderer

Salze enthalten, oft in so grosser Menge, dass sie

eher schädlich sind.

Die rationellste Verordnungsweise der Mineral-

salze bilden nicht die versandten natürlichen Wässer,

auch nicht die künstlichen Nachahmungen, sondern

die künstlich hergestellten, einfachen oder zusam-

mengesetzten Salzwässer, die man mit dem Namen
Heilwässer (Aquae medicinales) belegt hat. Ja-
worski tritt entschieden für diese ein, weil sie

eine gonaue Dosirung gestatten, er fürchtet aber,

dass sie von der übermächtigen Conkurrenz der

Kurorte, die ihr Wasser exportiren, erdrückt wer-

den, und führt eine Aeusserung Liebreich ’s an,

die den gegen thoiligen Standpunkt vertritt: „Die

Frage, ob die Möglichkeit vorhanden ist, die Mineral-

quellen künstlich vollkommen nachzubilden, ist

eine der wichtigsten. Denn es ist eine Existenz-

frage der gesummten Balneologio und Balneo-

2
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therapie; unsere berühmten Quellen, sowie die

Badeürzte sind überflüssig, wenn es gelingt, diese

Aufgabe in befriedigender Weise zu lösen. Es

kann dann Jeder an irgend einem schönen Punkte

ein „Karlsbad“ mit künstlichem Wasser einrichten,

eine Möglichkeit, die für die Zukunft immerhin in ’s

Auge zu fassen ist.“

Einen gegentheiligen Standpunkt nimmt A.

W i n c k 1 e r ein : lieber das Corrigiren ton Mineral-

wässern. (Vortrag, gehalten aufdem 9. allgemeinen

deutschen Bädertag zu Wittekind-Halle am 8. Oct
1900.)

Zwischen den natürlichen und den künstlichen

Mineralwässern stehen seit einigen Decennien die

oorrigirten. Durch das Corrigiren eines Mineral-

wassers will man entweder seinen Geschmack ver-

bessern, seine Verdaulichkeit erhöhen, Beine Halt-

barkeit vergrössern, oder ihm Oberhaupt neue Eigen-

schaften geben. Meist sind es die schwachen

Säuerlinge, die durch Zusatz von Kohlensäure

marktfähig gemacht werden. So hat ein Process

gezeigt, dass das bekannte Apollinariswasser nicht

nur künstlich mit Kohlensäure imprägnirt wird,

man setzt ihm auch Kochsalz zu und scheidet das

Eisen aus. Durch die letztere Procedur nimmt
man dem Wasser den herben Geschmack und ver-

hütet das Trübwerden, das Salz erhöht den Ge-

schmack. Wenn auch beide Maassnahmen an sich

nichts Schädliches sind, bo ist dies bei der Im-
prägnation mit Kohlensäure schon bedenklicher,

weil deren Herkunft eine zweifelhafte sein kann.

Zu den gefälschten Mineralwässern, die therapeu-

tische Verwendung Anden
,

gehört die bekannte

Schwefelnatroine von Kippoldsau, das Kissinger

Bitterwasser und das Wiesbadener Gichtwasser.

Dazu kommen in neuester Zeit die schwedischen

Eisen wässer, die man künstlich in Arseneisen-

wässer verwandelt, um Levico Conkurrenz zu

machen. Die Stellungnahme W.'s gegen die ge-

nannten Missbrauche, die den Kurorten nur Scha-

den bringen können, ist wohlberechtigt.

H. Koeppe, Qefrierpunktsernicdrigung und
elektrische Leitfähigkeit natürlicher Mineralwasser.

(Therap. Monatsh. XIV. 6. 1900.)

Die von K. im Archiv für Hydrotherapie und

Balneotherapie unter dem Titel: „Die physikalisch-

chemische Analyse der Mineralwasser

“

(1898) ver-

öffentlichten Gefrierpunktsbestimmungen fanden in

einer Studie von Strauss-Kostewicz nur

theilweise Bestätigung. Dies führt K. darauf zu-

rück, dass in den letzteren Analysen auf die

variable Menge der freien Kohlensäure nicht ge-

nügend Rücksicht genommen wurde. Er schlägt

daher vor, derartige Bestimmungen nur dann gelten

zu lassen, wenn sie direkt an der Quelle gemacht

worden sind. Mit Rücksicht auf seine früheren

Arbeiten kommt K. zu dem Schlüsse, dass die Zahl

der aus den Salzen berechneten Molen stark hinter

der durch die Oefrierpunktsbestimmung ermittelten

zurückbleibt; es sind im Wasser oben nicht die

Salze alle als solche vorhanden, sondern zuraTheil

in Ionen dissociirt Die wirkliche Molenzahl ist

kleiner alB die berechnete Zahl Ionen, weil sich im

Mineralwasser noch ungeepaltene, neutrale Mole-

küle beßnden.

A. Loebel, Die ärxtliche Studienreise durch

die Moorbäder. (Klin.-therapeut. Wchnschr. 48—
50. 1901.)

Eine genaue Schilderung der bekannten Reise, die

im Vorjahr im Anschluss an die Naturforscherverwunm-

lung von Hamburg aus unternommen wurde. Neu für

die Allgemeinheit ist eine Beobachtung L-'s, dass nämlich

die Aerzte, auf deren Initiative doch dio Gründung der

Balneotherapie zurückzufiihren ist, immer mehr ihren

Einfluss in der Direktion der Seebäder verlieren
:
„Offen

blieb überall die Frage, wie es komme, dass Orto, deren

Worthachätzung seitens der ärztlichen Welt bestimmt

wird, deren gauzo Existenz sich auf modteinische Empfeh-

lungen aufrichtet und doron Erwerb an die Pflege Siecher

und Kranker geknüpft ist, nur so lange don Arzt auf den

Schild hebeD, als sie seiner bei den Gründungsarbeiten

bedürfen. Die Frage wächst sich just io den ßade-

stationen der Nordsee zum Räthsol aus, wenn man be-

denkt, dass gerade die Lehre von der Beilkraft dieser

Heilstätten noch gar nicht alten Datums ist, die Erkennt-

nis# von der 1,’eberlegenheit der Seeluft aus jüngerer Zeit

stammt und die Kegel, für dio gefürchtetste Volkskrank-

hoit Seohospizo zu schaffen, das Resultat dorallerjüngstcn

Bestrebungen ist*

o) Deutsches Heich.

G. Mayer, Vergangenheit und Zukunft der

Aachener liider. (Aachen 1901. C. Mayer. 15 S.

60 Pf.)

Während Aachen in früheren Jahrhunderten

als reinos Thermalbad galt, in dem bei hohen Tem-

peraturen langdauernde Bäder genommen wurden,

verwandelte es sich allmählich zu einem Eldorado

für Syphilitische. Der Zufluss von Patienten nahm

um so mehr zu, als man dem Glauben huldigte,

dass die Nachtheile der Schmierkur, überhaupt de»

Quecksilbers durch das Schwefelwasser beseitigt

werden könnten. Dazu kam noch, dass sich die

Aerzte in Aachen bei dem Ueberfluss von Material

mit der Zeit zu hervorragenden Syphilidologen

ausbildeten. Die Zukunft Aachens liegt aber nach

M. nicht in der Syphilistherapie, die überall durch-

gefflhrt werden kann, sondern in der Wiederauf-

nahme der prolongirten warmen Bäder und in den

mit Massage verbundenen Duschebädern, der von

Aix en Savoye bekannten douche-massage. Durch

dieses Heilmittel werden entschiedene Heilerfolge

erzielt bei der Behandlung des chronischen und

Gelenkrheumatismus, der Gicht, -den Resten ischia-

discher und apoplektischer Erkrankungen, sowie

bei einzelnen Hautkrankheiten.

Lucian Weill, Die elsässischcn Kurorte.

(Berl. klin. Wchnschr. XXXVIL 29. 1900.)

W. macht die deutschen Aerzte auf den Reich-

thum Elsass-Lolhringens an heilkräftigen Quellen

aufmerksam
,

die seit dem Kriege verödet sind,

weil die alten Gäste ausgoblieben und neue nicht

gokommen sind. Vor Allem betont er, dass früher

die französische Regierung sich viele Mühe gab,

die einzelnen Kurorte zu verschönern. Unter
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diesen nennt er Rappoltsweiler-Altweiler für Lun-

genkranke, Niederhronn mit einer eisenhaltigen

Kochsalzquelle, Sulzbach und Sulzmatt, sowie end-

lich Kestenholz. Die Auswahl ist keine grosse;

du was W. Ober die Bäder auszusagen hat, be-

weist, dass nicht der Krieg an deren Niedergang

Schuld war, sondern der Umstand, dass das neue,

bez. alte Mutterland selbst an Heilquellen so reich

ist, dass die dazugekommenen keine LOcke aus-

füllen.

Wagner, Das Soolbad Satzungen mit blon-

derer Berücksichtigung seiner Kurmittel und deren

Wirkungen. (Salzungen 1901.)

Von W.’s bekannter Arbeit liegt nunmehr die

5. Auflage vor, die den Fortschritten der Wissen-

schaft auf dem Gebiete der Balneologie Rechnung
trägt W. kommt dabei auf einen wichtigen Punkt

zu sprechen : es ist zwar Sitte, dass die Soolbäder

die Analysen ihrer Quellen veröffentlichen, aber

in den wenigsten Fällen wird angegeben, mit

welcher Concentration die Bäder gegelien werden.

So kann es kommen, dass Salzbader von 2°/, ver-

abreicht werden, die als Salzbäder kaum einen

therapeutischen Erfolg haben darften. Es ist zu

tegrflssen, dass der erfahrene Praktiker sich auch

über den Werth der Soolbädor bei Herzkrankheiten

ausspricht und lebhaft fQr dieselben eintritt

E. Müller de la Fuente, Das Wildbad

Schlangenbad und seine Ueiifaktoren. (Wiesbaden

1901. J. F. Bergmann. 63 S.)

Eine Monographie Ober das bekannte nassauische

Bad, die alle berechtigten Wansche erfüllt. Der

Autor schildert die Geschichte, das Klima, die

Beilfaktoren Schlangenbads in anziehender und

erschöpfender Weise und bricht eine Lanze für die

Wildbäder, die die Chemie als indifferent bezeich-

net, weil der Gehalt an Salzen minimal ist Es
i«steht aber nach M. de la F. neuerdings die be-

endete Hoffnung, dass die physikalische Chemie,

die das elektrische Verhalten der Lösungen auf

dem Wege der Elektrolyse zu ergründen sucht

(Ionenlehre)
,
den richtigen Pfad gefunden hat.

Damit kommt M. de la F. auf die neue Unter-

»uchungsmethode Köppe’s, die zwischen den

Wildwässern und dem gewöhnlichen Wasser

einen grossen Unterschied zeigte. Interessant ist

M. de la F.’s Angabe, dass es für seinen Badeort

eigentlich keine Contraindikation gebe; wenn er

aber den Epileptikern von dem Besuche Schlangen-

hads abrith, stellt er da keine Contraindikation

auf? Was die Molkenkur betrifft, so stellt sich

M. de la F. auf einen durchaus skeptischen Stand-

punkt und fragt, wag sollen Molken nützen, die

doch nur einen Theil dessen enthalten, was uns

die Milch bietet

Wesentlich anders urtheilt H. Naumann in

seiner Arbeit: „Ueber die Ueiifaktoren von llad

Reinen“ (1901. 16 S.) Ober den Werlh der Molken,

•lenen er eine ganz erhebliche W'irkung zuschreibt.

Der Genuss dieser schwachen Salzlösung früh am

Morgen bei nüchternem Magen mit sich daran an-

schliessender Bewegung hat zum mindesten eine

leicht eröffnende Wirkung, die der der Neutralsalze

ähnelt, ohne in dem Maasse wasserentziehend zu

wirken, wie dies bef den schärferen Bitterwässern

der Fall ist Auch die Aufnahme der Nährsalze

in den Körper ist nichts Belangloses. Die heil-

same Wirkung der Molken ist eine durch lange

Erfahrung erprobte; im Zeitalter der Serum-

forschung kann man Ober die Wirkung des Milch-

serum nicht einfach zur Tagesordnung abergehen.

Im Verlaufe der gut geschriebenen Arbeit bringt

N. die Kurmittel von Bad Reinerz zur Besprechung

und bietet damit einen guten FOhrer.

h) Oesterreich,

A. G r i m m ,
Notit über die Maritnbader Rudolfs-

quelle. (Wien. klin. Wcbnschr. XIII. 22. 1900.)

Die Rudolfsquelle ist durch einen grossen Ge-

halt an Kalk und Magnesiabicarbonat ausgezeichnet

Diese Eigentümlichkeit reiht sie unter die Kalk-

Magnesiaquellen ein und gewährt ihr unter diesen

einen hervorragenden Platz. Sie kann nnr mit

Wildungen verglichen werden, überragt aber dieses

Wasser nicht nur bezüglich der Summe der festen

Bestandtheile, sondern der relativ günstigen Vor-

hältnisszahlen der einzelnen wesentlichen, das

Wasser charakterisirenden Elemente. Die Rudolfs-

qnelle war bisher das Stiefkind unter den Marien-

bader Quellen,

R. Reichl, Die Friedrich*<[uelle. (Prag. med.

Wchnschr. XXVI. 19. 1901.)
Benannte Quelle befindet sieb in Zeidlweid in Böhmen,

ist schon seit Jahrhunderten bekannt wurde abor beim
Bau der Bahnlinie Eger-Wien verschüttet und erst 1884
wieder entdeckt und dann neu gefasst. Im Jahr« 1901
uurdo die Friedrichsquelle als öffentliche Heilquelle er-

klärt; sie enthält in 1000 Theilen:

Schwefels. Kalium . . . 0.02122

, Natrium , . . 0.02309

Chloruatrium 0.03022
doppcltkohlens. Natron . . 0.09766

„ Lithium . . 0.00429

, Kalk . . . 0.09393

, Magnesia . 0.14193

, Eisenoxydul 0.08433
freie Kohlensäure .... 2.69426

Diu Friedrichsquelle ist ein schwach alkalisches

Sauenrasser mit hohem Kohlensäure- und Eisonoxydul-

gehalt.

e) Frankreich.

Die von der französischen Akademie zugelassene

Quelle „San Carlo“ in Cusset (Algier) hat eine

Temperatur von 1 3* C. und enthält in 1 000 Theilen

:

doppoltkohlens. Eisen . . 0.0157

, Kalk . . 0.6092

„ Magnesia . 0.1406

, Lithium . 0.0079

, Kalium . 0.2487

, Natron . . 3.6666
Schwefels. Natron . . . 0.1954
fblornatrium 0.2539
freie Kohlensäure . . . 1.1731

Die Quelle „ Cosmopolite* in Hautcrivo hat bei einer

Temperatur von 16.5* O. in 1000 Theilen

:
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doppeltkohlens. Natron . 4.6842

„ Kali . . 0.2591

„ Lithium . 0.0018

„ Kalk . . 0.7787

, Magnesia . 0.0763

, Eisen *. . 0.0042
Schwefels. Natron . . . 0.2872
Chlornatrium 0.586G
freie Kohlensäure . . . 2.1502

Aus demselben Badeorto wurde die Quelle, Oomini-
«w'm‘ (19“ C.) approbiit. Ein massiger Säuerling mit
hohem Gehalt von doppeltkohlensaurem Natron.

I)io Quelle „Modele* in Saint-Yorro hat bei einer

Toin|poratur von 12.5° C. emo Schüttung von 6 Litern in

der Minute. Sie enthält in lOOOThcilen:

duppeltkohlonB. Natron . 5.1030

„ Kali . . 0.3790

, Kalk . . 0.6642

,
' Magnesia . 0.1050

„ Eisen . . 00234
schwofeis. Natron . . . 0.2770
Chlornatrium 0.5440
freie Kohlensäure . . . 1.9700

l)io Quelle ,Man«i‘ in Cusset (Algier) bat eine

Tomperatur von 13°; sie hofort in der Minute nur 1 Liter

und enthält in 1000 Thcilon

:

doppeltkohlens. Eisen . . 0.0202

, Kalk . . 0.6772

, Magnesia . 0.1920

, Lithium . 0.0090

, Kali . . 0.3133

, Natron . 4.3103
Schwefel«. Natron . . . 0.2496
Chlornatrium 0.3951
freie Kohlensäure . . . 1.2504

Bio bakteriologische Untersuchung ergab die Ab-
wesenheit pathogener Bakterien.

Pie Quelle , Celeste* in demselben Orte liefert 4 Liter
in der Minute und misst 13°. Sie hat, wie die Quelle
.Coursolle*, eine ähnliche Mineralisation wie dio Quelle
»Masson'-

.

Pie Quello ,Iht Griffon * in Uautcrive (17.3° und
8.5 Liter Schüttung) hat in 1000 Theilou

:

doppeltkohlens. Natron 4.5812

„ Kali . . 0.3027

„ Kalk . . 0.7724

* Magnesia . 0.0654

, Einen . . 0.0363
seliwefols. Natron . . . 0.2918
Chlornatrium 0.6753
freie Kohlensäure . . . 2.1652

„ Grandes Marques* in Vals (Ardeche), 14.5° Tem-
peratur; 1.440 Liter Schüttung in 24 Stunden. Beider
Unergiebigkeit hat die Quelle keine weitere Bedeutung.
Aehnlich ist es mit der Quelle , Val frais

*

in Thil-Uaut
(Uaute-UaronneJ. Der Quelle . Morste* in Eaux-V'ivos
(läuten Genf) wurde wegen zu goringor Mineralisation

dio Zulassung verweigert

Wie schon früher bemerkt, halten wir diese

Prüfung der Mineralquellen, wio sie von der Aka-

demie geübt wird, für eine höchst segensreiche

Einrichtung.

J o u r d a n , Etüde chni/jue des taux d’ Ucel

(Ardeche). (Lyon m6d. XXXIII. 33. 1901.)

Die Quelle enthftt in 1000 Theilen:

doppeltkohlens. Eisen . . 0.0015

„ Magnesia . 0.0139

, Kalk . . 0.5351

„ Natron . 0.6923
Chlornatrium 0.1224

Schwefels. Natron . . . 1.0544

Das Wasser wird zu Trinkkuren bei harnsaurer

Diathese und Oieht, bei Blasen- und Nierenkrank-

heilen empfohlen.

D. Hydrotherapie.

1) Allgemeine Hydrotherapie.

C. Schütze, Fnndamentalsätxe der Hydro-

therapie. (ßalneol. Centr.-Ztg. Nr. 1 u. 2. 1902)

ilydriatische Maassnahmen mit Temperatuten

wesentlich unter dem IndilTerenzpunkte steigern

die Innentemperatur des Körpers im umgekehrten

Verhältnisse zur Hohe der Temperatur des Medium.

Passive und aktive Bewegungen dagegen setzen

dio Innentemperatur herab bei Erhöhung der tleri-

kraft Schwitzproceduren vermehren den Serum-

gehalt des Blutes, Kälteproceduren vermindern ihn;

die reaktive Kälte bringt die Erythrocyten, passive

Kälte auf Grund des negativen Thermotropismus

die Leukocyten au den Ort der erniedrigten Tem-

jieraturen hin.

M. Weinberger, Das kalte IVasser als Heil-

mittel in der allgemeinen Praxis. (Bl. f. klin.Hydro-

ther. XI. 8. 1901.)

W., der durch Wort und Schrift schon wieder-

holt dafür eingetreten ist, dass die Hydrotherapie

Gemeingut der Aerztewelt werden solle, beschreibt

in seinem sehr instruktiv gehaltenen Aufsatze die

Heilwirkungen der kalten Waschungen
, der Ab-

reibungen, der feuchten Ganz- oder Theilpackung,

der 1‘riessn i( t-Umschläge und der kalten Sitzbäder.

Er zeigt, dass alle die genannten Prooeduren ohne

jede Schwierigkeit in jedem Haushalte durchgeführt

werden können und eine mächtige Wirkung ent-

falten. Die eingestreuten therapeutischen Bemer-

kungen, so vor Allem die Thatsache, dass nervöse

Kranke in der Ganzpackung loichtvon Angstzustän-

den befallen werden und dass die ausbleibeude

Kcaktion auf eine Collaps drohende Herzschwäche

hindeuten, zeigen, dass W. eine reiche Erfahrung

besitzt, die er bereitwillig den Niohthydropathen

unter den Aerzten zur Verfügung stellt.

D. Sarason, Ueber Wasserkuren im /lahmen

der wissenschaftlichen Heilkunde. (Berlin u. Leipzig

1901. Vogel u. Kreieubrink. 40 S. 1 Mk. 20 Pf)

S. nennt seine Arbeit „zeitgemässe Betrachtun-

gen“ und bringt zuerst einen Abriss der Geschichte

der Medicin, indem er die Gründe für das Erapor-

wuchern des Kurpfuscherthums und die noch immer

ungenügende Werthschätzung der Hydrotherapie

auseinandersetzt Seine Absicht ist, die Aerzte von

der Nothwendigkeit schnellster, vollständiger und

thatkräftiger Adoption der Wasserbehandlung so-

wohl im Interesse des allgemeinen Wohles, als

auch des ärztlichen Standes zu überzeugen. Er

spricht sich für die Errichtung von Wasserheil-

anstalten in den Städten aus, weil die häusliche

Hvdrotherapie ülier eine gewisse Grenze nicht

hinauszugehen vermag und viele Kranke die

auswärts gelegenen Kuranstalten nicht besuchen
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ki'nnen. Liegen die Heilresiiltate bei den akuten

Infektionkrankheiten auch zu Tage, so werden sie

doch ton der Allgemeinheit derAerzte noch immer
nicht genflgend beachtet; noch weniger scheint

dies in chron. Fällen zu geschehen. Es handelt

sich nicht um die Auswahl der geeigneten Pro-

ceduren, sondern um das Wie der Ausführung, um
die genaue Erforschung der Widerstandsfähigkeit

der Pflegebefohlenen und eine sorgfältige physio-

logische Durchbildung des Hydropathen. Da der

letztere das Wasser nur als Medium benutzt, aber

auch andere Medien : Dampf, heisse Luft, Sand,

Hektricitflt beizieht, so wäre der Name Thermo-
therapie richtiger. Die Broschüre bietet für den

Fachmann einen reinen Genuss, wird aber auch
dem I.aien die Augen darüber Offnen, dass gerade

der wissenschaftlich gebildete Arzt der beste Natur-

heilkundige ist

W e i n e r und Matt, Praktische Hydrotherapie.

Deutsche Uebersetzung de« in Frankreich preis-

gekrönten Werkes von E. Duval: La pratique de

iliydrotherapie. (Frankfurt 1901. J. Alt.)

D u v a 1 ’s Werk stellt sich in schrofTen Gegen-
satz zur deutschen Hydrotherapie, denn D. leugnet

deren wissenschaftliche Begründung, auf die wir

stolz sein zu dürfen glauben. Trotzdem ist die

Lektüre des Buches, in das nur durch die sehr

freie Uebersetzung zu Vieles hilleingetragen wurde,

empfehlenswert!), denn der Praktiker D. bat uns

Viel zu sagen, was unsere Kenntnisse erweitert.

Es giebt wohl kaum ein Buch, das die Verschieden-

heit der französischen und der deutschen Wasser-

heilkunde besser illustrirto als daB vorliegende.

G. S. Vinaj und G. Vinetti, Hydrotherapie

und Stoffwechsel. (Bl. f. klin. Hydrother. XI. 15.

1901.)

Nach einer ausgezeichneten historischen Kritik

der bisherigen StoffWechselversuche, wie sie von
and für Hydropathen angestellt wurden, kommen
die tieiden Forscher zu ihren eigenen Experimenten,

die nach bekanntem Muster durchgeführt wurden.
Die Schlussfolgerungen lassen sich kurz zusammen-
fassen : an den Tagen, an denen der KOrpcr den
thermisch - mechanischen Proceduren unterworfen

wurde, war der Gang des Stoffwechsels in bemer-

kenswerther Weise verändert; der Eiweissstoff-

wechsel war vermehrt, es zeigte sich ferner eine

absolute und relative Vermehrung des Harnstoffes

und Gesammtstickstoffes . sowie eine Steigerung
der Phosphate, Chloride und des Ammoniaks.
Auch die Diurese und die Uarnreaktion wurden
verändert, doch waren diese Schwankungen nur
geringfügiger Natur.

v. Vogl, Vther wissenschaftliche Hydrotherapie

und „ Wasserkuren". (Bl. f. klin. Hvdrothor. XI. 1 2.

1901.)

v. V. vergleicht die moderne wissenschaftliche

Wasserbehandlung, wie sie namentlich durch Win-
ternitz vervollkommnet wurde, mit der Praxis

eines Priessnilx und Kneipp. Letzteren stellt er

entschieden tiefer als Ersteren
,

der wenigstens

die Technik bereichert hat. Was Kneipp betrifft,

so schreibt ihm v. V. das Verdienst zu, dass er das

Verfahren popularisirt hat, aber dessen planlose

Anwendung, der Mangel an einer guten Unter-

suchung, die briefliche Behandlung — alles das

seien Momente, die dazu bringen, die Afterhydro-

pathen zu verurtheilen.

J. H. Kellog, Rational hydrotherapy a manual

of the physiological and therapeutie effects of hydriatic

proccdurcs and die tcchnique of their application in

the treatment of disease. (Michigan 1901. 947 S.)

Das Buch bildet den 1. Theil eines gross an-

gelegten Werkes über Hydrotherapie und kann als

das eingehendste Sammelwerk auf diesem Gebiete

bezeichnet werden. Es sollen noch 2—3 Bände

folgen
;
der vorliegende enthält die Geschichte des

Wa8serheilvorfahrens, die Physiologie der Hydro-

therapie, die allgemeinen therapeutischen Anwon-
dungsformen in ihrer Technik und ihren Vorschrif-

ten für die Einrichtung hydriatiseher Institute. Die

grosse Literatur ist mit anorkonnenswerthem Fleisse

und mit scharfer Kritik zusammengetragen
;
dazu

kommen die eigenen Forschungen des bekannten

Gelehrten, die dem Buche einen eigenartigen Heiz

verleihen.

Gegen Ende des Jahres erschien der Rest de«

I. Bandes, der die im Obigen citirten Capitel end-

gültig schliefst.

J. H. Kellogg, Die Hydrotherapie im Ordina-

tionszimmer. (Modern Med. Nr. 4. 1901.)

Es giebt eine Reihe von Krankheiten (Lum-

bago, chronischer Gelenk- und Muskelrhenmatismus,

chronische VerdauiingstOrungen
,

Fussgcschwflro

u. s. w.), die allgemein in der Sprechstunde medi-

kamentös behandelt werden und trotz der grössten

Vorsicht Jahre lang anlialten. In diesen Fällen

räth K. den Kranken leicht durchführbare hydria-

tische Proceduren (Einpackungen, Duschen, heisse

Bäder). Uns scheinen diese Vorschläge ein Ein-

stossen offener Thflren, denn bei der wachsenden

Popularität der Hydrotherapie wird diese wohl

sehr oft in der Ordinationstube verordnet, aber die

Verordnung hat meist deshalb keinen Erfolg, weil

die Patienten zu indolent oder zu ungeschickt sind,

das Gersthene auch zu befolgen.

J. H. Kellogg, lieber hydriatische Verord-

nungen. (Bl. f. klin. Hydrother. XI. 6. 1901.)

K. spricht von allgemeinen Indikationen: An-

regung der verschiedenen Funktionen, Beruhigung

verschiedener Zustände, von Proceduren, die die

vitale Widerstandskraft erhöhen, die Toxine zer-

stören und zur Ausscheidung bringen, die Oxyda-

tion erhöhen, die centralen Ganglien erregen, den

lokalen und allgemeinen Stoffwechsel vermehren,

die ßlutcirkulation, Warenproduktion und Wärme-
abgabe steigern. Es sind darin allo Indikationen

der Hydrotherapie enthalten, die K. in seinem Auf-

sätze eingehend bespricht.
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B. B ti x ha n m
,
Technik der Wasseranwentlun-

gen. (Leipzig 1901. Georg Thieme. 73 S. mit

36 Abbildungen. 2 Mk. 20 Pf.)

Das Werkchen ist im Allgemeinen für Bade-

diener hestimmt, die daraus lernen sollen, wie
man die ärztlich verordneten Proceduren richtig

durchzuführen hat. Daneben verfolgt die Arbeit

B.'s den lobenswerthen Zweck, die Badebedienung
an Ordnungsliebe und Reinlichkeit zu gewöhnen.
Die einzelnen Darstellungen sind knapp, aber ver-

ständlich
;

gute Illustrationen sind an passender

Stelle eingeschaltet, sie sind theils Originalaufnah-

men nach dem Leben, theils den bekannten hydro-

pathischen Werken von Winternitz-Strasser
entnommen. Werthvoll, auch für die Aerzte, sind

die Mittheilungen über Medicinalbäder, Wannen-
dampfbäder, Fangoapplikationen und Kataplasmen.

Das Werkchen wird zweifellos grosse Verbreitung

finden.

M a r c u s e , Der Pries snitz 'sehe Umschlag,

seine klinische und therapeutische Bedeutung. (Wien,

klin. Wchnschr. XIV. 8. 1901.)

Man kennt zwei Formen von /VÜMmfs'aohen
Umschlägen : die erregenden und die beruhigenden,

d. h. solche, die die Temperatur erhöhen, und
andere, die sie erniedrigen. Im letzteren Falle

wird der Umschlag häufig gewechselt. Will man
dagegen durch eine Wärmestauung erregen, so

windet man die Umschlagetücher sorgfältig aus,

bedeckt sie mit trockenen Tüchern oder mit Gutta-

percha und lässt sie liegen, bis sie völlig trocken

geworden sind. Die Indikation der Umschläge,

die ja von allen hydropathischen Proceduren in

der Familienpflege am meisten angewendet werden,

wurde schon so oft besprochen, dass die vorliegende

Arbeit nichts Neues bringen kann.

0. Rem-Picci, Heber Albuminausscheidung

nach kalten Bädern. (Bl. f. klin. Hvdrother. XII. 3.

1902.)

R.-P. stellt eine Reihe von Thesen auf: nach

kalten Bädern ist Albuminurie ein regelmässiger

Befund
,

aber die einzelnen Individuen reagiren

nicht in gleichem Grade. Die Temperaturgrenze,

die Albuminurie erzeugt, liegt zwischen 12 und
13° C., die Albuminurie tritt rasch nach dem Bade
auf (mitunter Bchon nach 10— 12 Minuten) und
verschwindet in wenigen Stunden. Personen, die

täglich kalte Bäder gebrauchen
.
gewöhnen sich

in Hinsicht auf die Albuminurie nicht daran

;

der Grad der Ausscheidung ist gering, höchstens

V«® #o 1
69 handelt sich um Serumalbumin, nicht

um Nucleoalbumin, das Auftreten hyaliner Cylinder

oder von Rrystallen von Calciumoxalat ist nichts

Seltenes, Urobilinurie wird nicht ausgelöst. Häufig,

atier nicht immer wird die Diurese gesteigert, be-

sonders bei kurz dauernden Bädern und bei solchen

Individuen
,

die im Bado frieren
;

die Polyurie

kann mehrere Stunden andauorn. Während kurze

kalte Bäder den Blutdruck erhöhen, setzen länger

dauernde ihn herab. Bei protrahirten Bädern und

starker Kältewirkung bemerkt man Beschleunigt!nt

der Frequenz und Irregularität des HerzcnR, sowi«

deutliche Erweiterung des rechten Ventrikels. Die

praktische Schlussfolgerung ist, dass man von t&g-

liehen kalten Bädern abratben und sie streng ver-

bieten soll, wenn ein auch nur leiser Verdacht einer

latenten Nierenläsion besteht.

B. ßuxbaum, Die Beceptirhinst m der Ilgdro-

iherapie. (Bl. f. klin. Hydrother. XI. 12. 1901.)

Es ist unlogisch, von der Hydrotherapie be-

stimmte Recepte zu verlangen
,
nach denen sich

der Praktiker im einzelnen Falle richten kann. Die

Wahl der Applikationform ist von so vielen äusseren

Umständen abhängig, dass von Regeln keine Rede

sein kann. Der Hydropath richtet sich vielmehr

nach der Reizempfindlichkeit des Individuum und

handelt nach rein physiologischen Grundsätzen, die

ihm aber in Fleisch und Blut übergegangen sein

müssen. Am genauesten ist in dieser Hinsicht die

Wirkungsweise der Sitzbäder erforscht.

A. Wiesner, Die diätolherapeutische Bedeu-

tung des Wassers. (Klin.-therap. Wchnschr. Nr. 43.

1901.)

Durch eine Trinkkur wird die Darmperistaltik,

die Sekretion der Nieren und die Ausscheidung des

HarnstofTes erhöht Während heisses Wasser die

Temperatur erhöht und die Herzthätigkeit vermehrt,

setzt kaltes Wasser Temperatur und Herzthätigkeit

herab. Will man das specifische Gewicht des

Blutes durch Eindickung steigern, so wendet man

die Flüssigkeitentziehung (nach Sch rot h oder

Oertel) an. Bei den Mineralwässern kommen
zu der reinen Wasserwirkung noch die im Wasser

gelösten Salze und im WasBer vorhandenen Gase.

Was W. darüber sagt, bietet zwar eine recht brauch-

bare Zusammenstellung, ist aber in jedem Lehr-

huche der Balneotherapie enthalten.

Winternitz (Tübingen), Das Bad als In-

fektionsquelle. (Med. Woche Nr. 52. 1901.)

Da es trotz antiseptischer, bez. aseptischer

Leitung der Geburt immer noch nicht gelungen ist,

die Morbidität im Wochenbette in der gewünschten

Weise herabzusetzen, so lag es nahe, ausser der

Uebertragung durch die Hände nach anderen In-

fektionquellen zu suchen, die die Temperatursteige-

rungen im Wochenbette erklären sollen. Unter

diesem Gesichtspunkte verfiel man auf dos Bade-

wasser. Zahlreiche Versuche, die W. anstellte,

veranlasston ihn, nachstehende Thesen zu formu-

liren: Das Eindringen des Badewassers in die

Scheide konnte nicht nachgewieson werden. Da
beim Baden viele Keime vom Körper in das Bade-

wasser und an die Wände der Wanne gelangen, so

ist zu empfehlen, nur solche Wannen zu verwenden,

die gut gereinigt und desinficirt werden können.

Ein Bad soll nur einmal, auch für dieselbe Kreis-

eende, benutzt werden und nach jedem Bade aollen

die äusseren Oenitalien desinficirt werden. Wenn
diese Vorsichtmaassregeln geübt werden, ist das
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Bad leine Infektionquelle, kann also als Vorberei-

tung für die Entbindung bestehen bleiben.

F. Neumann, Der Tallermann'sehe Apparat.

Beobachtungen ams dem grossherzoglichen Landesbad

Baden-Baden. (Berl. klin. Wohnschr. XXXVIII.
6. 1901.)

Tallermann erfand einen Apparat, indem
cs möglich ist, heisso Luft mit Temperaturen von

150* C. zu verwenden, und empfiehlt sein Ver-

fahren bei Arthritis deformans und Ankylosen der

Wirbelsäule. Auch bei Ischias wurden glänzende

Resultate erzielt, am auffallendsten sind aber die

Besserungen einer weit vorgeschrittenen Sklero-

dermie und eines Myxödems. Da bisher nur die

hoffnungslosesten und renitentesten Fälle fflr die

Tallermann 'sehe Behandlung ausgewählt wur-

den, so ist vorauszusehen, dass sich die Verwerth-

barkeit noch steigert, wenn man auch leichter

Kranke nach Tallermann behandelt. Der

Apparat, der in der Originalarbeit genau beschrieben

wird, wurde 1893 erfunden und 1898 in Baden-

Baden eingeführt.

A. F r e y ,
Ueber die Behandlung mit der Lufl-

dusche. (Therap. Mouatsh. XIV. 6, 1900.)

Der nach Fr.'s Angaben von Thiergärtner
construirte Apparat gestattet, einen kräftigen Luft-

«trahl von — 10° C. bis —{— 200* C. zu erzeugen

und besteht aus einem O.lpferdigen Elektromotor,

der ein Turbinengebläse treibt Von dem Gebläse

gehen 2 Leitungen ab, von denen die eine die Luft

durch einen mit Eis und Kochsalz gefüllten Kflhl-

apparat die andere durch einen elektrischen Heiz-

körper treibt Vermittelst eines Rheostates werden
der Gang des Motor und die Temperatur regulirt

Fr. schlägt fdr seine neue Methode den Namen
A'rotherapie vor und vergleicht die Wirkungon
mit denen der Hydrotherapie. Es gelingt, mit der

Lnftdusche in bestimmten Gefässgebieten Hyper-

ämie und Anämie zu erzeugen und zu unterhalten,

die Energie des Zellenlebens anzufachen oder zu

«langsamen. Die lokalen Wirkungen ziehen auch

Reaktionen des gesamtsten Körpers nach sich, die

ach durch Alterationen des Stoffwechsels äussern.

Man verwendet die Aörotberapie bei Neuralgien,

bei spastischen Zuständen der Unterleibsorgane

(heisse Dusche), bei nourasthenischem Kopfdrucke
(kalt), bei Rheumatosen (heiss), kurzum die Indika-

tionen entsprechen im Allgemeinen denen der

Hydrotherapie. Da der Apparat sehr handlich und
leicht transportabel ist, bo ist damit das Armamen-
Urium der Sanatorien sowohl, wie des praktischen

Arztes bereichert.

2) SpecieUe Hydrotherapie.

M. E. Schräder, Kalte Bäder zum Zwecke

der Steigerung der bfilchstkrelion, (Rovue internst,

de Thör. phys. Nr. 4. 1901.)

Einfache Halbbäder von 26— 18* C. in der

Däner von einer halben Minute mit leichter Massage
der Brust und Wellenbewegung des Badewassers

steigern die Milchsekretion um das Doppelte und
erzeugten in einem Falle Galaktorrhöe. Bei Frauen,

deren Drüsen wenig entwickelt sind, werden die

beschriebenen Bäder während der ganzen Schwan-

gerschaftzeit angewandt.

A. M. Manswjetow, Ueber die Behandlung

der Entzündung des Uterus und seiner Adnexa mit

trockenen heissen Duschen. (Deutsche Aerzte-Ztg.

Nr. 8. 1901.)

Durch einen Ballon mit einem Zufluss- und Ab-

laufrohr wird Wasser mit einer Temperatur von

50—55* C. 1— 2 Stunden lang in die Genitalien

gebracht, ohne dass es direkt mit der Schleimhaut

in Berührung kommt. Nach Angabe des Autors

soll die Methode schmerzlindernde und reaorbirende

Wirkung haben.

O. T n 8 z k a i , Ueber Hydrotherapie in der Gynä-

kologie und Geburtshülfe. (Ztechr. f. diät u. physik.

Therap. Nr. 4. 1901.)

„Die Hydrotherapie ist die einzige, derzeit

existirende Heilmethode, mit deren Hülfe wir die

chronischen entzündlichen Aflektionen, ihre Resi-

duen und allgemeinen bösen Consequenzen mit be-

sonderem Erfolge bekämpfen können, das einzig

sichere Mittel, mit dessen Hülfe wir die natürliche

Neigung zur Heilung befördern und sowohl bei

den Frauenkrankheiten, als auch in der Geburts-

hülfe mit Sicherheit die Prophylaxe zur Geltung

bringen können
,

in dem Bewusstsein
,
dass wir

mit derselben rationell angewendet und streng

individualisirend nie schaden können“. Wir wen-

den in der Gynäkologie Sitzbäder, Irrigationen,

Umschläge und constante Kühlvorrichtungen an.

Wie sehr verschieden die Sitzbäder je nach der

gewählten Temperatur wirken, ist allgemein be-

kannt. In der Qeburthfllfe hat P i n g 1 e r als der

Erste das kalte Sitzbad gebraucht, ohne damit

Nachahmer zu finden
;

grösseres Glück hatte er

mit seinem Rathe bei habituellem Abort durch

20 Minuten dauernde kalte Sitzbäder die Unter-

leibsorgane zu kräftigen. Man empfiehlt sie auch

am 10. bis 12. Tage des Puerperium hei lang-

samer Involution. Neu ist die Anwendung des

Eisbeutels bei Wehenschwäche
;
hei entzündlichen

Processen im Puerperium ist sie schon längst be-

kannt, weil naheliegend. Ein von Leiter con-

struirter Scheidenkühlapparat wird zur Resorption

Bolider alter Exsudate verwendet.

A. R o b i n ,
Indikationen der Hydrotherapie bei

Frauenkrankheiten. (Aroh. gön. d’Hydr. Fövr.

1900.)

Bei chronischer Metritis empfiehlt R. nach dem
Vorgänge von Aran und Fleury die kalte Dusche

oder die Fächerdusche auf das Hypogastrium und

die Lumbatgegend.

Gottschalk, Heisse UiuUrbehandlung zur

Bekämpfung der klimakterischen Wallungen. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXVL 23. 1900.)

G. verwendet Bäder bis 40° C. in der Dauer

von 20 Minuten, allabendlich. Dabei wird schon
by Google
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nach Ablauf der ersten Woche ein guter Erfolg er-

zielt. Er ist theoretisch dadurch zu erklären, dass

die durch Sistiren der Regel nusgelöste Steigerung

des arteriellen Blutdruckes durch Ableitung auf

die Haut vermindert wird.

A. v. Vogl, Die Behandlung des Typhus mit

kaltem Wasser. (Bl, f. klin. Hydrother. XI. 2.

1901.)

v. V., der bekannte Vorkämpfer fßr die hydro-

pathische Behandlung der fieberhaften Krankheiten

in der bayrischen Armee, stellt die Erfahrungen,

die in den letzten 25 Jahren im Münchener Garni-

sonl&zareth gesammelt wurden, zusammen und ver-

gleicht sie mit den Resultaten Bäumler’s. Er

kommt dabei zu dem Schlüsse, dass zur Zeit keine

andere Behandlungsart akuterlnfektionkrankheiten,

namentlich des Typhus, Besseres leistet als die

methodische Kaltwasserbehandlung. Dem gegen-

über behauptet Stange in einer Arbeit
:

„Lieber

die Hehandlung des Typhus mittels kalter Bäder“,

dass bei der systematischen Anwendung der

Brand 'sehen Methode der Körper mit seinem

Fett- und Eiweissbestand zu kurz kommt. Er
citirt von bekannten Klinikern Ziemssen und

B o t k i n

,

die sich der modificirten Methode zu-

gewandt haben.

Lemoine, Kalte Klystiere beim Typhus. (Revue

de Tb6r. Nr. 17. 1901.)

Unter geringem Drucke werden ca. 2 Liter

sterilisirten Wassers von 18— 20® C. eingegossen,

worauf die Temperatur rasch herunter geht, um
jedoch bald wieder zu steigen. L. sieht in seiner

Methode, bei der er nur eine Mortalität von 3
®/0

hatte, ein Ersatzmittel für die Bäder, die in der

Arinenpraxis nicht gegeben werden können. Bei

der geringen Anzahl von Beobachtungen lässt sich

der Heilungsprocentsatz kaum für die Statistik ver-

werthen.

Aussot, Die Amcendung von Badem bei der

Behandlung des Typhus im Kindesalter. (Journ. de

Prat. F6vr. 1900.)

A. räth, mit Wannenbädern von 28® C. zu be-

ginnen und nur in ganz schweren Fällen aufl8®C.

herunter zu gehen. Eine weitere Erniedrigung der

Temperatur empfiehlt er nicht. Bei seiner Methode

soll die Temperatur nicht wesentlich erniedrigt,

al>er das Allgemeinbefinden gut erhalten werden.

Die Mortahtätziffer A.’s mit 13.3®/0 spricht, soweit

man aus kleinen Ziffern überhaupt einen Schluss

ziehen kann, freilich nicht für das vorgeschlagene

Behandlungsverfahren.

Blackader, Kalte Bäder beim Abdominal-

typhus im Kindcsalter. (Modern Med. Nr. 12. 1900.)

Bl. gebrauchte die übliche Bäderbebandlung

des Typhus in 53 Fällen und hat sich von dem
hohen Werthe der kalten Bäder überzeugt Das

Nervensystem des Kindes reagirt prompter, als das

der Erwachsenen, und zwar im umgekehrten Ver-

hältnisse zum Alter. Je weiter die Krankheit vor-

rückt, um so mehr kann die Temperatur erniedrigt

werden. Durch den täglichen Gebrauch von kühlen

Bädern wird die Reoonvalescenz beschleunigt

R o s i n
,
Ueber einige poliklinisch häufige Krank-

heitsformen und ihre hydriatische Behandlung.

(MQnchn. med. Wchnschr. XLVII. 45. 1900.)

Zu den genannten Krankheitfällen zählt R. die

Bheumatosen und die Bleichsucht und er schwärmt

für die heissen Bäder. Er wünscht gleich vielen

Anderen Wasserheilanstalten für Cnterrichtzwecka

Wir haben hydriatische Institute an einzelnen Uni-

versitäten, sie sind aber leider nicht von Hydro-

pathen geleitet und die Wasserheilanstalten können

ihr auB den besseren Ständen sich zusammensetzen-

des Material nicht dem Lehrzwecke widmen.

J. H. Kellogg, Heisse Bäder beim Rheuma-

tismus. (Modem Med. Nr. 3. 1901.)

Es ist schon längere Zeit bekannt, dass man

bei gleichzeitiger Warmbadelfehandlung nur die

Hälfte der Salicylsäure braucht, um die Haupt-

beschwerden des akuten Rheumatismus zu be-

seitigen. K. giebt täglich 3ma! ein heisses Bad

oder statt dessen feuchtwarme Einpackungen, diedie

Transspiration vermehren. Auf diese Weise soll die

Ausscheidung der Harnsäure enorm gesteigert wer-

den, besonders wenn der Kranke durch Aufnahme

grosser Mengen von Wnsser die Diurese steigert.

Da die Salicylsäure unangenehme Nebeneigen-

schaften hat, so ist die Möglichkeit, Rheumatismen

allein auf hydro]>athischem Wege zu heilen, sehr

zu begrüssen.

M. H. Schütze, Die Hydrotherapie des Slyi-

öderns. (Revue internat de Th6r. phys. Nr. 4.

1901.)

Vollbäder mit hohen Temperaturen (bis zu

45® C.) in der Dauer von ca. 20 Minuten sollen

das specifische Oewicht des Blutes erniedrigen und

damit günstig auf das Myxödem einwirken.

Hodges, Wundbehandlung durch Bäder. (Mod.

Med. Nr. 4 . 1901.)

Die prolongirten warmen Bäder
,

die ohne

Schaden auf 2—3 Monate ausgedehnt werden

dürfen, bringen infektiöse Gangrän und Septikäroie

Bofort zur Abgrenzung. Warum aber langdauernde

Bäder, wenn sie sofort wirken?

Bormans, Behandlung der Lungenenh iindung

mit heissen Bädern. (Wien. klin. Wchnschr. XIV.

37. 1901.)

Heisse Bäder (bis 44® C.) werden von Pneumo-

nikern gut vertragen. Durch die Ableitung des

Blutes nach den peripherischen Oefässen werdeu

die inneren Organe entlastet, die starke Schweiss-

abscheidung beschleunigt die Entfernung der

Toxine: Die Temperatur der Kranken wird selbst-

verständlich bei dieser Therapie nicht herabgesetzt

S. Munter, Die Hydrotherapie der Lungen-

tuberkulose. (Bl. f. klin. Hydrother. XL 10. 1901.)

Man unterscheidet 4 Behandlungsformen : die

klimatische, die diätetische, die individuelle und

die physikalische. Unter den letzteren steht die

Hydrotherapie obenan. Schon J. Currie rieth

Digitized by Google
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Bemessungen mit kaltem Wasser, Aberg Waschun-

gen, Winternitz Abreibungen, Regenbäder und
Kreuzbinden, Brebmer warme Duschen, Andere

trockene oder spirituOse Abreibungen. M. halt

3 Formen streng auseinander: die Lungentuber-

kulose, die l’hthisis pulmonum und die Misch-

infektionen. Die Therapie der ersteren verlangt

gute Luft und Besserung der Ernährung. Da wir

bei Lungentuberkulosen meist einen erethischen

Stoffwechsel vor uns haben, der keinen Ansatz zu-

Usst so muss man thermische Reize anwenden,

die dem kranken Körper weder Wärme entziehen,

noch die Eigenwärme erhöhen
;
dies erreichen wir

durch Wärmestauung auf der KOrperoberfläche.

Uanptbedingung nach allen Kältereizen ist die Er-

zielung einer raschen Wiedererwäruiung (Reaktion).

Da bei der Tuberkulose ohne Mischinfektion

die Tendenz zur Heilung durch Wucherung und

Schrumpfung des Bindegewebes besteht, so wer-

den wir diese durch äussere Proceduren (Lungen-

packung, Kreuzbinden) unterstßtzen. Dabei sinkt

die Herzfrequenz und der Blutdruck nimmt zu,

was um so werthvoller ist, alB bei Lungentuber-

kulosen die Toxine ein Sinken des Blutdruckes

verursachen. Man kann diese Packungen Monate

lang fortsetzen und beendigt sie jeweilig durch

eine Regenbrause, ein Halbbad, eine Abwaschung.

Dadurch härtet man gleichzeitig den Körper ab

und schätzt ihn vor den gefährlichen Verkältungen,

die durch Begünstigung der Katarrhe einerseits

die Genesung aufhalten, andererseits den Boden
für die gefürchteten Mischinfektionen vorbereiten.

Sind nun die Erfolge bei der einfachen Lungen-

tuberkulose meist gfinBtig, so kann man dies bei der

l’hthisia pulmonum mit geringerer Bestimmtheit be-

haupten. Die hervorstechenden Symptome: Fieber,

Nachtscbweisse, starke Abmagerung, Appetitlosig-

heit, Blutungen, reichlicher Auawurf, Darmstörun-

gen, fordern die Kunst des Hydropathen, sich den

bestehenden Symptomen anzuschmiegen, in hohem
Grado heraus. Es ist nOthig, nicht nur die Einzel-

erscheinungen zu bekämpfen
,
sondern auch den

Gesammtkräftezustand des Patienten zu erhöhen.

Wenn hier in den LehrbQchern der Hydrotherapie

öfter von einem milderen Verfahren die Rede ist,

so meint man damit nicht höhere Temperaturen,

sondern mildere Anwendung des Kältereizes, der

nicht den ganzen KOrper, sondern nur Theile des-

selben treffen boII. Die Ansichten Ober den Werth

der Regenduschen bei UämoptOe sind getheilt:

Brehmer sah bei 100000 Duschen nicht nur

keinen Blutsturz, sondern fand, wenn ein solcher

vorausgegangen war, glänzende und rasche Besse-

rung, andere Autoren sind vorsichtiger. Mit Pen-
zoldt hält M. die bydriatische Antipyrese bei

Phthisis pulmonum für ein Verlegenheitmittol, an

dessen Stelle die Bekämpfung des fioborerzeugen-

den Processus zu treten hat.

S. Baum, Zur Hydrotherajnr bei der Diabetes-

Irhandiuug. (Bl. f. klin. Uydrothor. XII. 3. 1902.)

Med. Jahrbb. Bd. 27Ö. Uft 1.

B. behauptet, dass bei systematischer Anwen-
dung hydriatischer Proceduren in der Regel Arbeit-

kraft, Genussfähigkeit und Schlaf der Diabetiker

sich wesentlich bessern. Geringfügige Maass-

nahmen, wie flüchtige, kalte G&nzwaachungen des

Körpers, genügen oft zu dieser Omstimmung.
Eben so leicht sind in der Familienbehandlung die

Halbbäder und Duschen durchführbar. Unter den

causalen Momenten des Diabetes steht die neuro-

pathische Disposition obenan, es ist deshalb an-

gezeigt, stimulirend auf das Nervensystem einztt-

wirken, und in diesem Sinne bildet die Hydro-

therapie „einen Vorspann“, mit dem ein Theil der

Schwäche Oberwunden werden kann. Alle Com-
plikationen, die auch Bonst hydriatisch behandelt

werden, sind auch beim Diabetiker derselben The-

rapie zugänglich. Bei Katarrhen der Athmungs-

Organe Kreuzbinden
,

bei Schlaflosigkeit feuchte

Wadenbinden und Fussbäder, bei Störungen des

Darmes Irrigationen oder W i n te r n i t z 'sehe

Heis8wasserschläuche. Es ist rathsam, die Wasser-

behandlung der Zuckerharnruhr frOhzeitig zu be-

ginnen.

Munter, Die Bedeutung der Hydrotherapie für

die Behandlung der Geschlechtskrankheiten. (Ther.

d. Gegenw. Nr. 12. 1900.)

- Was speciell die Syphilis betrifft, so stimmt M.

dafür, während der Quecksilberbehandlung, die

das einzig Richtige ist, von allen eingreifenden

hydropatliischen Proceduren abzugehen und sich

nur auf warme Bäder zu beschränken. Dagegen

soll nach Ablauf der specifischon Kur der Kranke
2—6 Wochen lang eine Wasserheilanstalt auf-

suchen. M. bestreitet, dass latente Syphilis durch

Wasserbehandlung geweckt werden könne, und

stellt auch eine solche Wirkung der Lichtbäder in

Abrede. Bei der Gonorrhöe empfiehlt er heisse Sitz-

bäder, heisse und kalte Irrigationen in den Darm
und die Arz borg er 'sehe Kahlsonde; ausserdem

kann durch geeignete hydriatische Proceduren der

Kräflezustand gehoben werden.

E. H e 1 1 m e r , Die Bedeutung der Hydrotherapie

bei der Syphiltsbehandlung. (Med. Blätter Nr. 6.

1902.)

Schon vor 30 Jahren hat Winternitz darauf

hingewiesen, dass die antiluetischen Kuren durch

eine gleichzeitige Wasserkur wesentlich verbessert

und abgekürzt werden. Kaposi und N e u ra a n n

haben sich in neuerer Zeit dieser Ansicht an-

geschlossen und v. Sigmund konnte beweisen,

dass das erste Latenzstadium beträchtlich abgekürzt

wird. Schon der Primäraffekt, der allgemein mit

grauer Salbe behandelt wird, kann nebenbei durch

feuchtwarme Umschläge günstig beeinflusst wer-

den, wie auch dio regionäre Polyadenitis durch

erregende Umschläge rascher zur Resorption ge-

langt. Beim Ausbrechen der Früherscheinungen

empfiehlt cs sich, Wasserprooeduren zu wählen,

die den Stoffwechsel anregen (sehweisserregende

Einpackungen mit darauf folgenden kalten Appdi-

3
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kationen). Dieselben Anwendungsformon werden

auch bei den Spätformen gerühmt und die trockene

Einpackung mit darauf folgender energischer Kälte-

procedur gilt wegen ihrer mächtigen Einwirkung

auf den Stoffwechsel und die Ausscheidung ge-

radezu als souveräne Procedur bei der Syphilis,

muss aber wegen ihres gewaltigen Einflusses auf

den gesammten Körper nur mit grosser Vorsicht

und nicht zu oft zur Anwendung gebracht werden.

Hellmer bezeichnet die Hydrotherapie nicht als

ein Adjuvans der Quecksilberbehandlung, sondern

als ein ihr gleichstehendes Heilmittel.

J. H. Kellogg, Hydrotherapie der Gonorrhoe.

(Modern Med. Nr. 8. 1901.)

K. injioirt lproc. Kochsalzlösungen mit Tem-
peraturen von 38—48» C. Er will damit die

Schleimhaut reinigen und die Cirknlation in den

Qeweben vermehren. Ausserdem verhütet er die

Oefahren, die die Injektion von reizenden Sub-

stanzen mit sich bringt

0 n i h a 1 ,
Hydrotherapie bei chronischen Kardio-

jxUhien. (Oaz. des Höp. 132. 1900.)

Kältereize an der Haut erzeugen daselbst auf

Kosten der inneren Organe eine Hyperämie. Es

ist daher möglich, auf diesem Wege eine Entlastung

des Kreislaufes zu erreichen. Geeignet ist die

Wasserbehandlung bei nervösen Herzkranken, aus-

geschlossen ist sie dagegen bei Vitien am Ostium

arteriosum sinistrum, bei Angina pectoris, Sklerose

der Coronararterien und bei Asystolie. Während
man sich im Allgemeinen der leichten und kurz-

dauernden Strahlduschen bedient, ist bei oompen-

sirten Mitralisfehlern die einfache Abwaschung mit

alkoholisirtem Wasser zu rathen. Auffallend ist

G.’s Bemerkung, dass Salzbäder oft schlecht ver-

tragen werden. Dass Meer- und Flussbäder ver-

boten sind, iat wohl auch cum grano salis zu ver-

stehen.

S a 1 v a n t
,

Kaltwasserbehandlung des febrilen

Delirium tremens. (Gaz. des Eaux Nr. 2230. 1901.)

Debersteigt die Temperatur 39°, so werden

ähnlich wie beim Typhus in 3stöndlichen Pausen

Bäder mit 1 8* gegeben, während derer der Kopf des

Kranken mit dem Badewasser begossen wird. Es

hängt von der Beschaffenheit des Pulses ab, wie

lango das Bad ausgedehnt wird, Oberhaupt ist

ständigo Controle des Herzens durch den Arzt ge-

boten , der Collapszustände verhüten kann. Erreicht

die Körperwärme 39° nicht, so kommt man mit

lauen Bädern aus; die günstigen Wirkungen zeigen

sich schon nach kurzer Zeit, es ist zweifellos, dass

durch geeignete hydropathischo Proceduren die

Dauer des Delirium verkürzt und dessen Gefähr-

lichkeit vermindert wird.

A. Laqueur, Die Hydrotherapie der Schlaf-

losigkeit. (Heilkunde Nr. 12. 1901.)

L. betont, dass die chemischen Uypnotica theils

weniger halten, als von ihnen versprochen wird,

theils unangenehme, wenn nicht schädliche Neben-

wirkungen haben. Mehr Vertrauen verdienen die

hydropathiBchen Maassnahmen, unter denen die

lauen Bäder, die Einpackungen, die Wadenbinden

und fliessetiden Flussbäder an erster Stelle zu

nennen sind. Neben diesen Proceduren, die rein

symptomatisch angewendet werden, kann auch die

Ursache der Schlaflosigkeit durch Wasseranwen-

dungen beseitigt werden
;
endlich ist zu erwähnen,

dass die Hydrotherapie auch auf indirektem Wege

durch Hebung des Allgemeinzustandes des Kranken

zugleich mit den übrigen Funktionen den Schlaf

verbessert. Dieser Einfluss ist nachhaltig.

M. F. A h 1 f e 1 d
,
Feuchte Einpackungen gegen

eklamptische Anfalle. (Bl. f. klin. Uydrother. XL
10. 1901.)

Fürchtet man aus gewissen Anzeichen : Albu-

minurie, Oedemen, dass Eklampsie droht, so wird

die insuffleionte Niere am besten durch Ableitung

auf die Haut entlastet Zu diesem Zwecke em-

pfiehlt A. täglich 2 mal je 3 Stunden lang feucht-

warme Einpackungen.

B r o c h u
,
Behandlung einer schweren akuten

Chorea mit warmen Bädern. (Gaz. des Eaux

Nr. 2188. 1901.)

Alle 3 Stunden ein länger dauerndes warmes

Bad, und zwar so lange, bis sich die Uaupterregung

gelegt hatte. Dann kalte Begiessungen nach dem

Bade und schliesslich schottische Duschen. Auf

welchen Körpcrtheil letztere applicirt wurden, ist

nicht angegeben. Bei ungünstiger Prognose einer

schweren Chorea ist der Heilerfolg beachtenswerth.

S. Munter, Die Hydrotherapie der Gicht.

(Bl. f. klin. Uydrother. XI. 5. 1901.)

M. unterscheidet die barnsaure Diathese, die

akute tonische und atonische Gicht, die chronische

Gicht und deren Complikationen. Bei der atoni-

schen Gicht empfiehlt er ebenso wie bei der harn-

sauren Diathese Kältereize ohne Wärmeverlust,

d. h. es wird auf der Körperoberfläche eine gewisse

Wärmemenge angestaut und durch eine hydro-

pathische Procedur ontferut (Packungen, Dampf-,

Heissluft- und Lichtbäder, Sandbäder und darauf-

folgende Brause, Begiessung oder Abreibung). Bei

der tonischen Gicht wollen wir nioht nur die intra-

cellulare Oxydation erhöhen, sondern auch eine

günstigere Ausscheidung der intermediären stick-

stoffhaltigen Stoffe erzielen. Dazu bedienen wir

uns der Wasserkuren mit positiver Wärmeent-

ziehung und starker Contrastwirkung. Bei Patien-

ten, die sich nicht gonügend bewegen können,

fallen alle Proceduren weg, deren Werth in der

Reaktion liegt; man muB8 sich dann auf Maass-

nahmen beschränken, die die Innenwärme erhöhen,

und versuchen, auf diesem Wege den Stoffumsatz

zu steigern.

J. Fodor, Heber die Behandlung chronischer

Ekzeme mit strömendem Dampfe. (BL f. klin.

Hydrother. XI. 6. 1901.)

Die ersten Versuche über die Anwendbarkeit

heissen strömenden Dampfes in der Dermato-

therapie stammen von EL A. Liobersohn (1899),



19Malier, Bericht über die Balneotherapie, Hydrotherapie und Phototherapie.

der nicht nur die einfachen Dermatosen, wie Acne
vulgaris und rosacea, sondern auch Lupus mit

Erfolg behandelte. Der von F. gehrauchte Dampf-

kessel unterscheidet sich von dem Liebersohn
sehen durch seine Einfachheit Er wird mit Spi-

ritus geheizt, hat in der Nähe der AuBströmungs-

fiffnung des Schlauches einen Holzbügel, der den

Manipulirenden vor Verbrühung schützt, und eine

Vorrichtung, die das Condenswasser zurQckhält.

Diese Vaporisation wurde zuerst bei einem Ekzem
susprobirt, das schon seit Jahren bestanden hatte.

Als F. hier Erfolg hatte, ging er dazu aber, andere

veraltete Leiden zu behandeln, die der gewohnten

Therapie getrotzt batten. Sein Oedankongang war,

durch thermische Reize die chronische EntzQndung

in eine aknto zu verwandeln
;
dazu gebrauchte er

die Dampfdusche und liess nach der Dampfanwen-

dung eine kalte kräftige Fftcherdusche auf die

hyperämisirten Theile einwirken. Tagsüber wurden
die kranken Theile durch eine Amylumpaste ge-

schützt, Nachts durch Lanolin-Vaselin erweicht.

Auch bei Erfrierungen leistete die Heissluftbehand-

lung gute Dienste (Ritter).

K i n d 1 e r , Die Behandlung atonischer Oe-

schwüre mit heissen Irrigationen. (Wien. mod.

Dresse Nr. 50. 1900.)

Die kranken Stellen werden mit einem ziem-

lich kräftigen Strahle heissen Wassers, dessen

Temperatur eben noch vertragen wird
,

täglich

1—3mal mit je 2 Litern berieselt Danach kommt
ein Trockenverband mit Jodoform oder Dermatol.

K. spricht von einer indirekten Uebungsthorapie

der trophischen Nerven, schliesst aber eine toni-

sirende Wirkung der heissen Irrigationon nicht aus.

C. Phototherapie.

Von dem bekannten Erfinder der Lichtbehand-

lung, Prof. Niels R. Finsen in Kopenhagen,

liegen 4 Arbeiten vor, die eine eingehende Be-

sprechung verdienen: „lieber die Anwendung von

amcentrtrten chemischen Lichtstrahlen in der Medi-

än.“ (Leipzig 1899. F. C. W. Vogel. 52 S. mit

4 Abbildungen u. 2 Tafeln. 1 Mk. 20 Pf.) F.

schildert in erster Reihe den Einfluss des Lichtes

auf die Mikroorganismen und bespricht alle ein-

schlägigen Arbeiten. Dann geht er dazu über, die

baktericido Wirkung des Lichtes auf die praktische

Mediän zu übertragen und die einzelnen bisher

gebräuchlichen Apparate einer Kritik zu unter-

ziehen. Den Schluss des 1. Heftes bildet eine vor-

läufige Mittheilung über die Anwendung dor Licht-

heilmethode bei Lupus vulgaris. Die einzelnen

Fälle Bind aufs Genaueste analysirt und auch die

..ungeheilten Fälle' 1 wirken belehrend, weil es dem
Forscher F i n s o n gelungen ist , die Gründe für

den Nichterfolg zu finden. Das 2. Heft verbreitet

sich: „lieber die Bedeutung der chemischen Strahlen

des Lichtes für Median und Biologie.“ (Leipzig

1899. F. C. W. Vogel. 84 Seiten. 2 Mk. 50 Pf.)

Es sind dies ältere Abhandlungen, und zwar eine

über die Behandlung der Blattern durch Ausscliluss

der chemischen Strahlen des Tageslichtes aus dem
Jahre 1894, eine zweite, die unter dem Titel: „Das

Licht als Incitament“ bisher nur in dänischer

Sprache erschienen war, und endlich die werth-

volle, bekannte Arbeit Finsen 's über die Be-

handlung des Lupus mit concentrirten, chemischen

Strahlen, die 1897 in derSemaine m6d. zum ersten

Male veröffentlicht wurdo. Die genannten Arbeiten

sind auch von historischem Werthe, denn sie

zeigen uns den Werdegang des Meisters. Näher

darauf zurückzukommen , ist überflüssig
,
da die

genannten Studien bereits Allgemeingut der wissen-

schaftliche Welt geworden sind.

An diese Arbeiten schliessen sich 2 Hefte:

„Miitheilungen aus Finsen’* Medicinske Lysinsti-

lut." (Leipzig 1900/1901. F.C.W. Vogel. Ueber-

setzt von Waldemar B i e.) Wir finden eine

Reihe äusserst werthvoller Untersuchungen über

die hakterientödtenden Eigenschaften verschiedener

Abtheilungen des Spectrum, über das Vermögen

dos Lichtes, Spross- und Schimmelpilze zu tödten,

über die Widerstandsfähigkeit der einzelnen Bak-

terienarten und grundlegende Untersuchungen über

die Einwirkung des Lichtes auf die gesunde Haut.

Daneben findet sich im ersten Heft die Beschrei-

bung eines neuen Glühlicht-Thcrmostaten und die

Erfolge der Methode bei der Alopecia areatn. Das

zweite Heft bringt weitere technische Fortschritte

(Pbotometer, Aktinoskop), schildert den Werth der

Phototherapio boi Masern und Scharlach und endigt

mit einer Statistik über die Häufigkeit des Lupus

vulgaris in Dänemark. Wir lernen in den beiden

Heften die ganze Finsen-Schule: Larsen,
Bie, Bang, Jersild, kennen und müssen an-

erkennen , dass die einzelnen Arbeiten in joder

Weise Aufmerksamkeit verdienen.

G. B ii sc ha n, lieber Lichtbehandlung. (Mon.-

Schr. f. hyg. Aufklärung u. Reform Nr. 4. 1901.)

Der erste Thoil der interessanten Arbeit bringt

eine historische Darstellung der Lichtbehandlung,

aus der hervorgeht, dass schon 1855 Moleschott
nachweisen konnte, um wieviel Kohlensäure(25,

/t )

im Lichte mehr ausgeschieden wird als im Dunklen.

Umgekehrt ist die Sauerstoffaufnahme im Lichte

grösser (P laten). Im Fortgange der Arbeit schil-

dert B. die Finson’sche Methode, wobei er aber

seiner Mitarbeiter nicht vergisst, erwähnt nament-

lich Kellogg und zeigt, wie sich bald die Kliniker

(Eulenburg, Klemperer,Winter n itz) der

neuen Heilmethode angenommen haben. Der Schluss

bringt uns die Indikationen für die Phototherapic.

E. Schiff, Das Institut für fladiographie und

Budiotherapie in Wien. (Sond.-Abdr. aus d. Fest-

schr. zu Ehron von M o r i t z K a p o s i. Wien u.

Leipzig 1900. W. Braumüller.)

Sch. hat die gleichen Resultate bei seiner

Röntgen-Bestrahlung des Lupus vulgaris gesehen,

wie mit der Behandlung nach Finsen. dabei aber

geringere Schwierigkeiten zu überwinden gehabt
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und ist in wesentlich kürzerer Zeit zum Ziele ge-

kommen. Das Institut verfügt auch, über einen

d’Arsonval 'sehen Apparat

L. Freund u. E. Schiff, Weitere Anwen-
dungsgebiete. der Radiotherapie. (Fortschr. auf d.

Gebiete d. Rüntgenatrahlen III. 1900.)

Die beiden Autoren dehnten die Radiotherapie

auf Bolche Dermatosen aus, bei denen bisher die

Epilation als Vorbereitungskur auf mechanischem
Wege vorgenannten wurde, und zwar insbesondere

auf Favus und Sycosis. Der theoretische Gedanke
war die Absicht, die als Fremdkörper aufgefassten

Haare, die die Entzündung im Follikel unterhalten

und in die Länge ziehen, zu entfernen und dadurch
jede Anregung zur Entzündung des interfollikulären

Gewebes, der Cutis und der Papillen, zueliminiren.

Dabei wurde die interessante Beobachtung gomacht,

dass schon vor dem Effluvium der Haare die akuten

Entzündungserscheinungen wesentlich nachlieBsen

und die am meisten in die Augen fallenden ent-

zündlichen Infiltrate im Bereiche der afficirten

Bartpartien sich abflachten und verschwanden. Bei

Favus wurde die ganze Kopfhaut epilirt, um jeden

noch so verborgenen Parasitcnherd völlig zu zer-

stören. Das Nachwachsen der Haare trat in vollem

Umfange ein. Unangenehme Nebenerscheinungen

wurdon nicht beobachtet, der Heilerfolg war zu-

friedenstellend.

E. Schiff u. L Freund, Der gegenwärtige

Stand der Radiotherapie. (Wien. klin. Wchnschr.

XIII. 37. 1900.)

Unter den Ersten, die die Röntgen-Bestrahlung

in die Behandlung der Dermatosen aufnahmen, sind

zu nennen: Lassar, Neisser und Kaposi;
die ersten therapeutischen Versuche stammen von

Sch. und Fr. Die Hauptindikation bilden para-

sitäre Dermatosen und solche, bei denen die Ent-

fernung der Hnare einen Heilungsfaktor darstellt.

F r. prüfte das physiologische Verhalten der direkten

Funkenschläge
,
der stillen Entladungen und an-

derer unsichtbarer Strahlungen und kam zu inter-

essanten Ergebnissen

:

Die direkten Funkenschläge bringen bei Thieren

Haarausfall zu Stande und hemmen, bez. tödten

bereits entwickelte Culturen pathogener Bakterien.

Die physiologische Wirkung der negativen Ent-

ladungen ist stärker als die der positiven. Die

|Kithologischen Veränderungen der Haut bestehen in

Blutungen in das Cutisgewebe, in Entzündung und
in einer durch Vacuolonbildung sich eharakteri-

sirenden Gefässerkrankung.

H. Strebei, Die bisherigen Leistungen der

Liehttherapie. (Berlin 1902. Fischer's med. Buclih.

32 S. 60 Pf.)

Wir finden in dieser Broschüre eino kritische

Zusammenstellung der bisher von der Liehttherapie

erzielten Heilresultate. Beim Diabetes giebt es

einzelne Fälle, die günstig beeinflusst werden, aber

meist erfolgt keine Besserung. Es scheint, als ob

nicht das Licht das Wirksame wäre, sondern die

strengere Diät Ein dankbares Feld bietet die

Adipositas. Bleibt die Schweissbildung aus, so

soll man die Behandlung einstellen. Neurasthe-

nische Fettleibige sind stets ein undankbares Be-

handlungsobjekt. Bei den chronischen rheuma-

tischen und gichtischen AtTektionen kommt der

Lichtschwitztherapie eine speciflsch sichere Wir-

kung nicht zu. Man zieht die Lichtbehandlung

den anderen Schwitzmethoden lediglich aus Rein-

lichkeitgründen vor. Bei Insufficienzerscheinungen

der Blutkörperchen in qualitativer und quantita-

tiver Hinsicht zeigen sich insofern gute Resultate,

uls bei längerer und consequonter Dauerbehand-

lung im diffusen Tageslichte und im Sonnenlichte

die Zahl der Blutkörperchen und der Gehalt an

Blutfarbstoff zunimmt. Bei chronischen Nieren-

und Herzleiden bedingt die Entwässerung des

Körpers eine Entlastung des Herzens. Grosso Vor-

sicht ist bei der Neurasthenie zu üben, weil sieh

häufig Erregungzustände einstellen. Bezüglich der

Tuberkulose gehen die Meinungen noch weit aus-

einander. Es ist bewiesen, dass die rothen Strahlen

bis an die kranken Lungenpartien gelangen, oh

damit aber therapeutisch etwas zu erhoffen ist,

bleibt noch unentschieden. Die Infektionkrank-

heiten können durch das Lichtheilverfahren günstig

beeinflusst worden, bekannt ist der mildere Ver-

lauf, den die Masern im rothen Lichte nehmen;

auch bei Variola sah Finsen gute Resultate.

Lokale Lichtwärmobehandlung mit Hülfe des Bogen-

lichtreflektors blieb bei Gonorrhöe erfolglos, wenn

man aller starke Ultraviolettstrahlen in die Harn-

röhre einführte, war eine rasche Heilung zu con-

statiren. Die meisten Triumphe feierte das Licht

in der Dermatol hernpie, was Str. im Einzelnen

auseinandersetzt.

\V. Camerer u. E. W

i

1 k e

,

Ueber Schu'eiss-

ausschridung. .Itzs dem medwomechanischen In-

stitut in Stuttgart. (Württemb. Corr.-Bl. LXXI. 17-

1901.)

In den Glühlichtbädern und im Heissluftbade

wurde ein Scbweiss von nahezu gleicher chemischer

Zusammensetzung erzeugt. Es ist damit nach-

gewiesen, dass im Lichtbade nichts anderes wirkt,

als die trockene Hitze. Der im Dampfbade ge-

wonnene Scbweiss war wesentlich dünner; dies

kommt daher, dass bei der mit Dampf üliersättigten

Luft auf dem Körper des Schwitzenden sich Wasser

niedorschlägt, das sich mit dem Schweisse ver-

mischt und ihn verdünnt.

Paul Joire, De l’emploi ÜUrapeutique de ta

lumiire. (Belgique möd. VIII. 28. 1901.)

J. geht vorerst von englischen Untersuchungen

aus, kommt dann auf die Studien von Flarn-

marion zu sprechen, der in seinem I-aboratorimn

zu Juvisy den Einflugs des Lichtes auf die Pflanzen-

welt studirte, und giebt dann in grossen Zügen ein

Bild der modernen Phototherapie. Dabei stützt er

sich wieder auf dio Arbeiten von Knowsley
S i b 1 e y. Besonderes Gewicht legt er auf die

Digitized by Google
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funktionellen Nervenkrankheiten, deren Beeinfluss- zweiten Theile schildert Sch. die Finsen 'sehe

barkeit durch die Lichttherapie er nachweist, haupt- Phototherapie. Finsen zeigte, daßs die chemi-

sächlieh die Hysterie gewährte ihm schone Erfolge, sehen Lichtstrahlen eine bedeutende Einwirkung

Dasselbe gelang ihm auch bei den organischen auf den Körper haben. Da die baktericide Kraft

Rflckenmarkskrankheiten, speciell bei der Tabes. deB Lichtes mit der Concentration zunimmt, so

Endlich wären noch die Versuche J.’s bei Psy- werden die Lichtstrahlen durch Bergkrystall-

cbosen zu erwähnen; er citirt einen Fall von Melan- ooncentratoren geleitet. Da aber durch die Con-

cholie und einen solchen von Verrücktheit, beide Kr. oentration Wärme entsteht, so müssen Maassregeln

wurden dem rothen Lichte ausgesetzt und gaben zur Vermeidung der Hautverbrennung getroffen

die Nahrungsverweigerung auf. Ein Tobsüchtiger, werden
;
dies geschieht durch die aus Bergkrystall

der die Zwangsjacke trug, beruhigte sich, nachdem gefertigten Compressorien
,

die durch beständig

er kaum 1 Stunde im blauen Lichte verweilt hatte, fliessendos kaltes Wasser abgekühlt werden. Da
Die Versuche bei Geisteskranken, die von Don za diese Compressorien fest auf die Haut gedrückt

bestätigt werden, wären einer Nachprüfung werth, werden
,
so haben einzelne Autoren die dadurch

insbesondere da der Einfluss des Lichtes auf die horvorgerufene Blutleere der Haut als einen Heil-

Stimmung längst bekannt ist und auch schon oft faktor angesprochen. Dagegen richtet sich eine

therapeutisch verwerthet wurde. Reihe von Versuchen, die Sch. nach dem Vorgänge

Kessler, Behandlung mit elektrischem Licht, des Dr. Jersild unternommen hat und die die

(Revue de Thor. Nr. 3. 1901.) reine Lichtwirkung als unzweifelhaft erscheinen

K. ist ein begeisterter Anhänger des Lichtheil- lassen.

Verfahrens und rühmt ihm nach, dass es am S. Bang, Ueber Lichlthcrapie. (Bl. f. klin.

raschesten zum Ziele führt, andere Medikationen Hydrother. XI. 12. 1901.)

luiterne und externe) überflüssig macht und vor Bei der 73. Versammlung deutscher Natur-

Allem die Schmerzhaftigkeit rasch (oft schon nach forscher und Aerzte in Hamburg konnte B. nach-

her ersten Sitzung) beseitigt. Da Gelenkexsudate weisen, dassdieultraviolettenStrahlenoineRöthiing

rasch zurücktreten, so stellt sich die Funktion der und spätere Pigmentirung erzengen. Diese Licht-

erkrankten Gelenke auch raach wieder ein. Be- entzflndung beruht auf einer Hyperleukocytose.

täglich der Therapie von Uautaffektionon fand K., Betreffs der Wirkung des Lichtes auf Emhryonen,
dass die Ekzeme durch keine andere Methode werden Finson’B neuere Versuche citirt B.

besser beeinflusst werden. constatirte, dass Licht, das durch destitlirtes Wasser

A. W. M i n i n ,
Ueber die therapeutische Wir- gegangen ist, mehr wirkt als solches, das Bouillon-

hmg des blauen elektrischen Lichtes. (Wien. med. 1Äsungen passirt hat Die von Finsen bevor-

Presse XLII. 47. 1901.) zugte Behandlung der Variolak ranken mit rothem

Das blaue elektrische Licht, mit dessen schmerz- Lichte ist schon lange bekannt. Grossartig sind

stillenden Eigenschaften sich M. seit geraumer Zeit die Heilerfolge der lokalen Lichttherapie beim

beschäftigt wird von ihm anStellederSchleich’- Lupus. Von 640 Kranken ist keinor ungebessert

sehen Infiltration benutzt um schmerzlos Incisio- geblieben, viele wurden geheilt, auch Angiome,

nen zu machen und Nähte anzulegen. Dahei hat Alopecia areata, Hautcaroinomo können in den

sich gegenüber der Infiltrationanästhesie der Vor- Kreis der Behandlung gezogen werden. Der Ver-

theil gezeigt, dass die Wundheilung per prirnam allgemeinenmg dieser segenbringenden Therapie

erfolgt. Von Interesse ist die fernere Beobachtung, standen bisher die lange Dauer und die damit ver-

fass Verbrennungen, namentlich der Schleimhäute bundenen Kosten entgegen. B. construirte eino

durch blaues Licht sehr günstig beeinflusst werden. Lampe, die ein kaltes, sehr starkes Licht erzeugt,

Die Purpura rheumatica hat M. mit weissem und das starke baktericide Eigenschaften besitzt. Die

blauem Lichte behandelt und dabei gefunden, dass Lampe hat statt der Kohlenelektroden solche von

die beiden Lichtarten nicht nur verschieden wirken, Eisen und entfaltet eine OOmal grössere Wirksam-
sondern sogar direkt entgegengesetzt. Als beste keit als die bisherigen Methoden. Dazu kommt der

ßebandlungsform hat sich die Belichtung mit einem geringe Stromverbrauch, in dem man schon mit
aus weissem Glase gefertigten Olühlämpchen von 6 Ampöres auskommt. In der Vereinfachung der

50 Kerzen Lichtstärke erwiesen , das für einige Apparate scheint die Zukunft der Lichttherapie zu

Minuten durch ein blaues Glühlämpchen von liegen.

gleicher Lichtstärke ersetzt wird. Otterbein, Die fltilkrafl des Sonnenliehtcs.

Th. Schüler, Ueber Lichtbehandlung mit be- Die Sonne und die Erhaltung der Kraft. (Trier

xmderer Berücksichtigung der ISof. Finsen'schen 1900. Paulinus-Druckerei. 115 S. 1 Mk.)

Behandlung mit concenlrirlen chemischen Licht- O. ist ein Anhänger Kneipp’s und hat sein

arahlen. (Mon.-Schr. f. orthopäd. Chir. u. physik. Lichtheilverfahren von Rick li gelernt Nehmen
Heilmethoden I. 3. 1901.) wir dazu noch eine Reihe von Excerpten aus

Der erste Theil der Arbeit enthält eine Bo- wissenschaftlichen und unwissenschaftlichen Wer-
schreibung der gewöhnlichen, jetzt allgemein ver- ken (auch der Woll-Jlfyer wird citirt), so halten wir
breiteten Lichtbäder mit Glüh- und Bogenlicht, im die Broschüre besprochen. Naturheilmethode —

i by Google
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ohne positive ernste Forschung. An manchen
Stellen wird sich 0. seiner Absage an die Fach-

medicin bewusst, denn er sucht dies 7.u demon-
slriren

,
aus allen Ecken lugt der Naturarzt

hervor.

A. F. M i n i n
,
Ueber die Behandlung den Lupus

mit hlaurrn elektrischen Licht. (Med. Woche Nr. 51.

1901.)

Die Schattenseiten des Finsen’schen Verfah-

rens sind starke Schmerzhaftigkeit, ausserordent-

liche Langsamkeit und vollständige Unanwend-
barkeit in der Behandlung von SchleimhautafTek-

tionen. Dazu kommt die Kostspieligkeit M. hat

nun einen portativen Apparat construirt, der ein

Olfihlämpcben von 15 LichtstArken enthält, das

aus blauem Glase hergestellt ist. Die Strahlen

sollen die kranke Stelle unter geradem Winkel
treffen

; die Entfernung der Lichtquelle darf 1 m
nicht flliersteigen. Man beleuchtet täglich etwa
10— 15 Min. lang und wäscht die Haut vorher mit

einor Lösung von 15 g Alkohol und 50 g lproc.

Borsänrcsolution ab. Die Heilresultate, wofür M.

einige Krankengeschichten anffihrt, sind über-

raschend.

F. Dassen b ergo r, Die Lichttherapie in der

Augenheilkunde. (Wehnschr. f. Ther. u. Hyg. d.

Auges III. 12—14. 1900.)

Zur Lichtbehandlung eignen sich nicht die

akuten und mit Lichtscheu einhergehenden Fälle,

Bondern diejenigen, bei denen es auf eine Resorption

pathologischer Produkte ankommt (Iritis, Chorioi-

ditis, Retinitis, chronische Hornhanterkrankungen,

Glaskürpertrflbungen). Die Methode gleicht der

bekannten
;
die Augen selbst werden durch einen

Verband geschützt. Die Contraindikationen sind

die der Lichthäder überhaupt. Das Heilverfahren

bezweckt nur eine durch abnorme Schweisserzeu-

gung hervorgerufene Resorption und unterscheidet

sich in nichts von der Lichtbadekur, wie sie bei

Rheumatosen, Diabetes u. s. w. geübt wird.

Millioz, Sonnenbäder zur Behandlung tuber-

kulöser Gelenke. (Modern Med. Nr. 5. 1900.)

Die kranken Theile werden dem direkten

Sonnenlichte ausgesetzt und in den Zwischen-

zeiten zwischen den Sonnenbädern wird das Ge-

lenk mit Wolle bedeckt und bandagirt. Die Ge-

lenke schwellen ab, die Sekretion wird geringer,

die Fisteln schliessen sich. Die Behandlungsdauer

erstreckt sich auf Monate.

Lohne, Lichtbehandlung bei schweren und bis-

her unheilbaren Krankheiten. (Leipzig 1901. Borg-

gold.)

Die Arbeit, die nichts weiter ist als ein Aus-

zug aus G. Martin ’s „Lichtkuren“, bringt das

WissenBwerthe über das modernste Therapeuticum

in populärer Form, lehnt sich aber so stark an die

Naturheilmethode an, dass eine weitere Bespre-

chung an diesem Orte nicht angängig ist

E. Hellmer, Ein Beitrag zur Phntothernpie

des Ekzem». (Bl. f. klin. Hydrother. XI. 7. 1901.)

Behandlung eines Eczema pustulosum mit

rothem Sonnenlichte. Nach der jeweils 1 !
/i

Stun-

den dauernden Procedur ausgiebiges Regenbad,

dann unabgetrocknet ausgiebiger Spaziergang bis

zur vidiständigen Reaktion. Vorzüglicher Erfolg,

den H. durch die Comhination der Hydrotherapie

mit der Einwirkung der rothen Sonnenstrahlen

erklärt.

D. Klimatoiherapie.

W. Roemisch, Die Wirkung des Hochgebirge

klimas auf den Organismus des Menschen. (Essen

1901. O. Radke’s Nachf. 8. 37 S.)

Nach einer historischen Einleitung, in der die

Verdienste Alexander Spengler’s gewürdigt

werden, beschreibt R. die Vorzüge des Hochgebirgs-

klimas, unter denen er die Reinheit der Luft ohenan

stellt. Ein wesentliches Hülfsmittel für diese Rein-

heit ist die niedrigere Temperatur, die ausserdem

anregend auf das Kältegefühl und den Appetit

wirkt. Zu den charakteristischen Eigenschaften

des Hochgebirgsklimas gehören noch die Trocken-

heit der Luft, dio Windstille und die starke Be-

sonnung, welche letztere für sich allein die Bak-

terien ahzutödten im Stande ist. Durch die Ab-

nahme dos Luftdruckes entsteht eine Erweiterung

der Haut- und Schleimhautgefässe und eine deut-

liche Erleichterung der Athmung. Dass das Hoch-

gebirge eine Zunahme der Lungenblutungen ver-

schulde, wird von R. nach der Statistik von

Spengler und Egger bestritten. Von hohem

Werthe, wenn auch noch nicht abgeschlossen, sind

die Untersuchungen Ober die Einwirkung des Höhen-

klimas auf die Beschaffenheit des Blutes.

Wenn auch die Ausführungen R's sich auf

Arosa beziehen, so kann seine Arbeit doch als eine

instruktive klimatologische Studie betrachtet wer-

den, in der alle einschlägigen Fragen eingehend

erörtert werden.

Determann, Das Höhenklima im Winter und

seine Verwendbarkeit für Kranke. (v.Volkmann't
Samml. klin. Vortr. F. F. Nr. 308. 1901.)

In einer äusserst fleisBigcn und lehrreichen

Arbeit stellt D. die Anforderungen auf, die man

an ein Gebirgsklima stellen muss, das für den

Aufenthalt kranker Menschen geeignet ist : reine

und staubfreie, durchsichtige Luft, günstige Lage

zur Sonne (Südwestabhang), windgeschützte Lage

in einem nicht zu engen Thale, günstige Formation

der Berge (Windschutz und lange Besonnung), nicht

zu hoher Feuchtigkeitgehalt der Luft, geringe Be-

wölkung, nicht zu häufige und nicht zu lange

dauernde Niederschläge, seltenes Vorkommen von

Nehelbildnng, seltenes Vorkommen von Regen im

eigentlichen Winter und lange Dauer einer Schnee-

decke; Höhen bis zu 1000 m werden von fast allen

Menschen vertragen, in grösserer Höbe zeigen blut-

arme, namentlich aber nervöse Menschen die be-

kannten Akklimatisationerscheinnngen. Das Höhen-

klima ist im Winter geeignet für Tuberkulöse.
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Kesiduen von Pleuritis und Pneumonie, Bronchial-

asthma, wenn dasselbe nicht mit grosser Ner-

vosität einhergeht Fflr Herzmuskelerkrankungen

und compensirte Herzfehler sind mittlere Lagen

vorzuziehen. Auffallende Heilerfolge erzielt man
bei Störungen des Verdauungskanales, Anämie und

Chlorose. Die funktionellen Neurosen bedürfen

geschickte Auswahl. Die auf 60 Jahre angegebene

Altersgrenze gilt bei Hohen unter 1000 m nicht.

L*as Leben in den Winterkurorten im Gebirge bietet

angenehme Zerstreuung und reichlich Gelegenheit

zu sportlichen Vergnügungen. Den Schluss der

Arbeit bildet eine Beschreibung der bekannten, hier

m Frage kommenden Kurorte.

E. Vissering, Nordseeklima und Kinder-

hrankJieiten. (Norden [ohne Jahresangabe]. Soltau.

61 S.)

Die in Kloinoktav gedruckte Broschüre macht

zunächst den Eindruck einer populären Schrift, bei

genauer Lektüre aber stellt sich heraus, dass sie

von echt wissenschaftlichem Geiste getragen ist

K. bespricht die vielen Kinderkrankheiten, unter

denen die Scrofnlose, Uhachitis, Tuberkulose, reiz-

bare Hautschwäche, das Heufieber und der Keuch-

husten obenan stehen, und schildert jeweils den

Kinflu8s der Seeluft und des Seebades. Dabei

vergisst er nicht, des Lichtes zu gedenken, das an

d& See wie sonst nirgends zur Geltung gelangt.

Was die bescheiden auBgeslattete Broschüre be-

sonders werthvoll macht, ist dor Umstand, dass V.

in der neuesten Literatur wohlerfahren ist und
darauf gegebenen Ortes Bezug nimmt.

L 8 w e n f e 1 d
,

Ueber Luftkuren für Nervöse

und Nervenkranke, (Wien. klin. Wchnschr. XIV. 29.

1901.)

Nach einer längeren Auseinandersetzung über

die Heilfaktoren der verschiedenen Klimaarten

schliesst L. mit dem Satze: „Im Allgemeinen

kann man es dem Patienten überlassen, bei der

Wahl eines Kurortes seiner Geschmacksrichtung

zu folgen“. Es ist nur auffallend, dass L. Vor-

schriften giebt, wenn der Kranke doch wählen darf,

was ihm beliebt.

Brausewetter, Malaga als Winlerstation.

(Therap. Monatsh. XV. 1. p. 12. 1901.)

Malaga erfüllt alle Bedingungen einer klima-

tischen Winterstation. Der Himmel ist an 195 Tagen

des Jahres klar, an 130 Tagen halb und nur an

40 Tagen ganz bedeckt Malaga ist die wärmste

Winterstalion Europas und hat eine mittlere Som-
mertemperatur von 18.6* C., eine mittlere Winter-

temperatur von 12.8* C. Klimatisch werthvoll

sind die geringen Schwankungen zwischen den

Tages- und Nachttemperaturen, die 8® C. nicht über-

schreiten. In den Gegenden, die für den Winter-

aufenthalt von Kranken in Betracht kommen, ist

die Luft staubfrei. Der Arbeit B.'g sind die meteo-

rologischen Beobachtungen Marcolam’s aus den

Jahren 1880— 1890 beigegeben.

E, Con g r es eher ic h t e.

Die bisher üblichen Berichte über die einzelnen

Congresse können füglich weggelassen werden,

weil die einzelnen Vorträge an den jeweiligen

Stellen besprochen werden.
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B. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

1. Weitere Mittheilung über den Kiesel-

säuregohalt thieriachor und menschlicher Ge-

webe, insbesondere) der Wbarton'sohen Sulse
;

von ilugo Schulz. (Arth. f. d. gen. Physiol.

LXXXIX. 1 u. 2. p. 112. 1902.)

Sch. hatte früher gefunden, dass das mensch-

liche Bindegewebe stets Kieselsäure enthält. Zur

Untersuchung embryonalen Bindegewebes wählte

er die Wharton’sche Sülze des Nabelstranges. Auf

1 kg Trockensubstanz enthielt diese ca. 0.24 g
Kieselsäure. Danach ist sie von den menschlichen

Geweben das kicselsäurereichste, ja Übertritt, mit

Ausnahme des Glaskörpers, auch alle Gewebe des

grasfressenden Kindes. Es zeigte sich ferner, dass

die Organe junger Thiere kieselsäurereicher sind

als diejenigen alter. V. Lehmann (Berlin).

2. Einige Bemerkungen über Kieselsäure;

von Hugo Schulz, (llünchu. med. Wchnschr.

XLIX. 11. 1902.)

Sch. hat thieriache Gewebe auf ihren Gehalt

an Kieselsäure untersucht und eine constante Be-

ziehung von Kieselsäure zum Bindegewebe gefun-

den. Er rermuthot dahinter irgend eine biologische

Gesetzmässigkeit
,

hält die Kieselsäure für ein

lebenswichtiges Element, wie Eisen u. s. w. und
glaubt, dass dereinst die Kieselsäure eine thera-

peutische Bedeutung haben werde.

W. Straub (Leipzig).

3. Zur Kenntnies der Entstehung der Ky-
nuren.äure im Organismus; von Dr. K. Giaess-

ner und Dr. Leo Langstein. (Beitr. z. ehern.

Physiol. u. PathoL I. L p. 34. 1901.)

Um der Erforschung der Muttersubstanz näher

zu kommen, aug der die Kynurensäure hervorgoht,

verfütterten die Vtf. einem Hunde, dessen täglich

ausgeschiedene Kynurensäuremeoge sowohl bei

Brot-Milchkost, wie bei Fleischzufuhr in längerer

Versuchsreihe bestimmt worden war, die einzelnen

Fraktionen der Pankreasverdauungsprodukte. Bei

der Darreichung der in Alkohol unlöslichen Be-

standtheile blieb die Kynureusäure-Ausscheidung

unbeeinflusst Dagegen steigerten die alkohol-

löslichen Verdauungsprodukte die Ausscheidung

bis auf das achtfache, ln diesen sind es in Aceton

unlösliche Substanzen, die den Ausschlag hervor-

bringen. Dadurch dass bei Hunden, denen das Pan-

kreas axstirpirt ist, die Kynurensäure-Ausscheidung

auf Spuren herabsinkt, wird die Annahme bestätigt,

dass die Muttersubstanz für dio Säure der Pankreas-

verdauung ihre Entstehung verdankt

Weintraud (Wiesbaden).

4. Deber die Umwandlung des Adsnini

im thieriaoben Organismus; von Prof. Arthur
Nicolaier. (Centr.-Bl. f. d. med. Wissensih.

Nr. 9. p. 145. 1902.)

Von Minkowski wurden nach Adeoiofütterung bn

Hunden, von N. nach subcutancr Adenmeinspritzang bei

grauen Kalten, weisa-gelbliche Körnchen in Niere und

Blase gefunden, die deutliche Murexidreaktion gaben and

daher von Minkowski für Harnsäure, boz. harusttiM

Salze, gehalten wurden. Wie N. indessen durch Unter-

suchung der isolirten krystalhnischen Substanz nach-

weisen konnte, ist sie das 0 Ammo 2.8 Dioxypurin. Sie

zeigt in ihren Eigenschaften völlige Cebereinsüraroung
mit der von Emil Flacher synthetisch dargestellt«

Substanz. V. Lehmann (Berlin).

5. Die Diagnose der Peutosurio; von Dr.

Manfred Bial. (Deutsche med. Wchnschr.

XXV1U. 16. 1902.)

Die vonSalkowski und Blumen t ha 1 an-

geführte Pentosenreaktion im Urin ist zwar ein-

fach, aber für den praktischen Arzt doch nicht

recht geeignet, besonders wegen des Kochens mit

concentrirter Salzsäure. B. hat ein Pentosen-

reageus aus Salzsäure, Eisenchlorid und Orciu zu-

sammengestellt, mit dem der Harn nur wenig

erwärmt zu werden braucht, um entweder grünen

Farbstoff in dicken Flocken ausfallen zu lassen,

oder die Flüssigkeit nach der Abkühlung grün zu

färben. Die Schärfe des Pentosennachweises wird

durch das Reagens sehr erhöht Der Zusatz da
Eisenchlorids erleichtert auch die Abspaltung der

Glykuronsäurc derartig, dass man bei einminutigem

Kochen mit dem in etwas anderen Mengen zusam-

mengesetzten Reagens sogar die im normalen Harne

enthaltene Glykuronsäure nachweisen kann.

V. Lehmann (Berlin).

6. Eine Methode >um qualitativen Nach-

weis vonPentoaen im Harne unter Ausschluss

der Glykuronaäureu
;
von K. v. Alftham (Arcfc.

f. experim. PathoL u. PharmakoL XLVLL 5 u. C.

p. 417. 1902.)

Die gebräuchliche Reaktion auf Pentosen im

Harn mit Phloroglucin und Salzsäure ist dann

nicht eindeutig, wenn die Harne neben Pentosen

Glykuronsäuren enthalten. Die Glykuronsäuren

liefern nach der Verseifung ihrer Benzoylirungs-

produkte durch Natriumaethylat alkoholunlösiiche

Produkte, während dio vorseiften Benzoylester der

Pentosen in Alkohol löslich sind. Dadurch kann

der isohrte Nachweis der Pentosen qualitativ ge-

liefert werden. Zur Ausführung werden aus 600 ccm

Harn die Benzoylester dargestellt (diabetische Harne

müssen erst durch Vergährung dextrosefrei ge-

macht werden). Die Ester werden mit Natriuui-
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arthylat verseift und filtrirt. Eine positive Phloro-

gluein-, bez. Orcin - Salzsäurereaktion im Filtrate

deutet unter Ausschluss der Glykuronsäuren auf

l'entosen. W. S t r a u b (Leipzig).

7.

Zum Quoeksilbernachweis im Urin;
von Dr. August Laqueur. (Charitö-Annalon

XXVI. p. 601. 1902.)

Vor kurzer Zeit wurde eine sehr einfache

Methode zum Quecksilbernachweis angegeben, die

darin besteht, dass man die zu untersuchende Flüs-

sigkeit mit Benzol schüttelt, in dem einige Stäubchen

Diphenylcarbacid gelüst sind: bei Anwesenheit

tob Quecksilber nimmt das Benzol eine blauviolette

Färbung an. Die Versuche, vermittelst dieser

Reaktion Quecksilber im Drin nachzuweisen, miss-

langen indessen. L. fand, dass die Reaktion durch

gewi&Bo Drinbestandtheile, wie Harnsäure, Ammo-
maksalze, Phosphate, Kochsalz, Harnstoff u. s. w.,

verhindert wird, grüsstentheils dadurch, dass das

Quecksilber mit diesen Bestandteilen im Drin

Verbindungen eingeht, in denen es 6ich durch die

Reaktion nicht mehr nachweisen lässt. Das Queck-

silber wird also von verschiedenen Urinbestand-

theilen gebunden. Man kann daraus schliessen,

dass es bei seiner Ausscheidung nicht nur an Ei-

weiss, sondern auch an StoffwechseUchlacken von

teilweise sehr einfacher Constitution sich bindet.

V. Lehmann (Berlin).

8.

Ueber Stukowenkow's Methode der

quantitativen Queoksilber- Bestimmung im
Harn; von Dr. Bruno Bardach. (Centr.-Bl. f.

innere Med. XXIII. 2. 1902.)

Die Quecksdberbestimmiingsmethodo von Stuko-
w e n k o w besteht darin, das Quecksilber durch Eiwcias

zu fällen , eine K upferspirale zu amidgamii cu und diu

Menge des ahdestillirten Quecksilbers durch die Intensität

der Jodidreaktion zu bestimmen. Wie B.'s Versuche

zeigen, kanu eine quantitativ!} Bestimmung auf diesem

Wege nicht erreicht worden. V. Loh mann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

9. Zur Kenntnisa des hiatologlschen Baue*
und der RQokbtldung der NabeJgefäaae und
des Ductu* Botalli; von Dr. B. Pfeifer inHam-
lurg- Eppendorf. (Virchow’s Arch. CLXV1I. 2.

p. 210. 1902.)

Pf. fand im Gegensätze zu früheren Unter-

suchern in den Nabelgefässen und im Ductus Botalli

ein sehr reiches elastisches Gewebe, das bei den

drei verschiedenen Qefässen ein verschiedenes Ver-

halten zeigte. Bei den Nabelarterien linden sich

an Stelle der welligen Elastica interna Fasern von

unregelmässigem Verlaufe und wechselnder Dicke

und Zahl. Auch die Nalielvenen enthalten reich-

lich elastisches Gewebe. Die Adventitia aller drei

Gefässe enthält in lockerem gefässroichem Binde-

gewebe isolirte Muskelelemente und ein Netz zier-

licher elastischer Fasern.

Die Obliteration der Nabelvene findet durch

Wucherung der Intimaelemente und durch Binde-

gewebeneubildung innerhalb des Lumen statt

Auf Kosten der Muskelfasern entwickelt sich in

der Media Bindegewebe. Die Obliteration des

Ductus Botalli kommt hauptsächlich durch eine

mächtige Entwickelung des elastischen Gewebes
der Media zu Stande. Bei der Rückbildung der

Nabelarterien findet sowohl eine lebhafte Binde-

gewebeneubildung, wie eine Wucherung des elasti-

schen Gewebes statt. Von einerThrombenbildung in

den Nabelgefässen mit nachträglicher Organisation

kann keine Rede sein. N o e s s k e (Strassburg).

10. Dor Verschluss dos Ductus arterioaus

(Botalli); von Dr. P. Strassmann in Berlin.

(Beitr. z. Qeburtsb. u. Gynäkol. VI. 1. p. 98. 1902.)

Auf die 1894 erschienene Abhandlung 8t. 's hin

( Jabrbb.CCXLV. p. 117) vorölfentlichto8cb arfe (Jiihrbb.

OCLXXL p. 44) emo Arbeit, in der die Schlussfolgerun-

gen 8 L's bestritten wurden, ln der jetzt vorliegenden

Mod. Jabrbb. Bd. 276. Hft. 1.

Schrift setzt St. ausführlich auseinander, dass er von

Scharfe vielfach missverstanden worden sei und die

von Scharfe ihm untergeschobene Entdeckung einer

wahren Klappe gar nicht gemacht habe.

8t bestreitet alle von Scharfe gemachten Ein-

wendungen und bringt neue Beweise für die Richtigkeit

seiner früher mitgethodten Befunde und Suhlüsao. Da
über diese früher sehr ausführlich berichtet wurde, sei

hier auf das oben citirto Referat biagewiesen.

Arth. Hoffmaun (Darmstadt).

11.

Ueber Drüaen der Vagina und Vulva

bei Föten und Neugeborenen; von Robert
Mever. (Ztschr. f. Goburtsh. u. Gynäkol. XLVI.

1. p. 17. 1901.)

Das Material M.’s umfasst 60 Fälle der Berliner

Dniversitäts- Frauenklinik. Bei den Drusen der

Vagina behandelt M. zunächst die Drüsen der

Vaginaschleimhaut und daun die Drüsen der

Vaginawand, die nicht der Vaginaschleimhaut an-

gehöret]. In 17 Fällen fand M. nicht unbedeu-

tende Reste des WolfP8chen Ganges in der Scheide,

und zwar besonders oft im Hymen. Die meisten

Drüsen der Vulva gehören nach M. dem Vestibulum

an, und zwar hauptsächlich dem Sulcus des Vesti-

bulum, während das Dach des Vestibulum fast nur

nach vorn von der Urethra Drüsen besitzt.

Arth. Hoffmaun (Darmstadt).

12. Zur Entwtekelung8ge8ehichte der Ge-
bärmutter; von Prof. H. Bayer in Strassburg i. E.

(Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXIII. p.422. 1 902.)

Die Untersuchungen B.’s betreffen die Gestalt-

Veränderungen des fötalen und des postfötalen

Uterus.

1) Der Uterus beim Foelus und bei der Neugebo-

renen. Zur Untersuchung dienten 36 Uteri aus der

Zeit vom 4. Mon. bis zum Ende der Schwangerschaft.

B. fand eine schubweise eintretende Zunahme der

Dimensionen des Uterus. Die Länge, die im Mittel
by Google
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am ömonatigen Uterus 6.8 mm , am Gmonatigen

8.2 mm betrug, stieg im 7. Monat auf 1.8 cm, hielt

sich im 8. und 9. Monate auf einem Durchschnitts-

maasse von etwa 2 cm, um am Ende der Schwan-
gerschaft auf 3.7 cm im Mittel hinaufzuschnellen.

Das im 4. bis 6. Monate schlanke und gleichmässig

dicke Organ zeigt im 7. bis 9. Monate ein über-

wiegendes Wachsthum der Cervix, wahrend es bei

der Neugeborenen das Corpus ist, dessen Entwicke-

lung besonders in die Augen fallt. Die Ovarien

nehmen während des Fötallebens ebenfalls an

Orösse zu, doch ist ihr Wachsthum kein so bedeu-

tendes. Vom 7. Monate bis zur Oeburt schreitet

das Wachsthum fast gar nicht fort.

2) Der Uterus in der Kindheitperiode. B.'s Be-

obachtung«material waren 46 Uteri aus der Zeit

vom 1. bis zum 16. Lebensjahre. Das Wachsthum
des Uterus vom 1. Lebensjahre bis gegen die

PubertAtzeit ist bo gut wie Null. Ebenso wie in

der letzten Fötalzeit wies der Uterus meistens die

typische, fötale, arcuate Form mit kammartiger

Zuschärfung des Fundus auf, zuweilen erschien

der Uterus aber auch besser entwickelt Die Ent-

wickelung des Uterus schreitet ziemlich gleich-

massig mit der der Ovarien fort. Diese Erschei-

nung Bteht in auffälligem Gegensätze zum Verhalten

der beiden Organe in der letzten Fötalperiode.

Bei der Untersuchung seiner Präparate und

namentlich bei der Fasermessung fand B. einen so

auffälligen Unterschied im Verhalten der Uterus-

muskulatur, dass er von einer „poetfötalen Invo-

lution der Gebärmutter“ spricht, die der Castra-

tionatrophie oder der senilen Involution de6 Organs

zur Seite gestellt werden kann.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

1 3. Unvollkommener D oscensus ovariorum

;

von Dr. H u go Sei 1 he i m in Freiburg i. B. (Beitr.

z. Geburtsh. u. Gynäkol. V. 2. p. 177. 1901.)

S. berichtet Ober 44 klinische Beobachtungen,

in denen sich eine deutliche Hoclilagerung der

Eierstöcke nachweisen Hess. Einen mangelnden

Desoeusus nimmt S. nur dann an, wenn die Eier-

stöcke mit ihren Mittelpunkten mindestens am
hinteren Tbeile der Linea terminalis oder am
oberen Theile der Articulatio sacro-iliaca liegen,

so dass sich schon ein grösserer Theil des Organs

im grossen Becken befindet. Ausserdem dOrfen

nicht etwa andere pathologische oder physiologische

Processe vorhanden sein, die einen solchen Hoch-

stand herbeiführen können. Keine der Personen

mit Hochlagerung der Eherstöcke hatte geboren.

Eine andere Ursache als ein unvollkommener De-

Bcensus lässt sich nach S. für die beobachtete I>age-

anomalie nicht ausfindig machen.

Die Zusammenstellung von S. zeigt, dass der

mangelhafte Descensus ovariorum mit vielfachen

anderen Bildungsfchlern am Körper und besonders

an den Genitalien regelmässig, wenn auch in der

verschiedensten Weise verbunden ist. Der mangel-

hafte oder unvollkommene Descensus vervollstän-

digt demnach das Bild des unentwickelten weib-

lichen Individuum noch weiter. Die Störung in

der normalen Entwickelung fällt, je nach dem

Grade der Hochlagerung, etwa in die Zeit vom

3. Embryonalmonat bis zum Ablauf des ersten

Ijebensjahres. Die verschiedenen Grade der Rflck-

wärtslagerung des Uterus, die S. in der Hälfte

der klinischen Beobachtungen von mangelhaftem

Descensus fand, sind mit der Lageanomalie der

Ovarien in Zusammenhang zu bringen.

Zur Bestätigung seiner klinischen Untersuchun-

gen theilt S. 2 anatomische sehr beweisende Be-

funde mit, die der Prager Sammlung von Chiari
entstammen. In diesen beiden Füllen lag der

Uterus in der Leiche ebenfalls nach hinten.

S. kommt zu dem Schluss, dass das entwicke-

lungshemmende Moment in einer den Körper im

Allgemeinen treffenden Schädlichkeit gesucht wer-

den muss. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

14. Ueber normale UDd unvollkommene
Dammbildung; von Dr. Hugo Seilheim in

Freiburg i. B. (Beitr. z. Geburtsh. u. GynäkoL V. 2.

p. 161. 1901.)

S. knöpft an die Arbeiten von K e i b e 1 (Jahrbb.

CCLI. p. 6) an und hebt hervor, dass man nur

solche Missbildungen als durch Entwicklungs-

hemmung entstanden auffassen darf, deren Form

den von Keibel skizzirten regelmässig zu durch-

laufenden Embryonalstadien entspricht S. verlangt,

dass in jedem einzelnen Falle von Missbildung

genau unterschieden werden muss, ob wir es mit

einer reinen Hemmungsmisshildung zu thun haben,

oder ob andere Momente neben der Hemmung oder

fflr sich allein zur Deutung der Entstehung heran-

gezogen werden mössen. Die reinen Hemmungs-
tuissbildungen sind in der Dammregion selten.

Diesen Missbildungen reiht S. als weitere noch

an : die unvollkommene Bildung des definitiven

Dammes. Er hat solche Anomalien bei Personen,

die auch im übrigen Körper Retardation in ihrer

Entwickelung erkennen liessen, häufiger gesehen

und erklärt sie dadurch, dass sich die Ränder der

sogenannten ektodermalcn Kloake vor dem Mast-

darm nur in geringem Umfang aneinandergeschlos-

sen haben. Während man beim gut ausgebildeten

Damme vom vorderen Analrand bis zum Frenulum

labiorum wenigstens eine 3 cm lange
,

ziemlich

plane Fläche rechnen muss, beträgt diese Ent-

fernung bei der unvollkommenen Dammbildung
woniger als 2.5 cm. S. stellt 22 derartige Fälle

tabellarisch zusammen.

Die genaue klinische Untersuchung der mit

einer unvollkommenen Dammbildung behafteten

Personen deckte S. noch zahlreiche andere an-

erkannte ßildungsfehler am Körper und an den Geni-

talien auf. Dieses Zusammentreffen weist darauf

hin, auch die neue Hemmungsmissbildung als eine

Theilerscheinung einer im allgemeinen mangel-
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haften Ausbildung der befallenen Individuen zu

betrübten und von einer gemeinsamen Schädlich-

keit abhängig zu machen. So fand S. in einem

Falle von sehr kurzem Damme Tuben und Uterus-

Schleimhaut tuberkulös erkrankt, die Ovarien drrho-

tisch und das Beckenbauchfell mit zahlreichen

kleinen TuberkelknOtchen besät.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

15. Bildungsfehler beim weiblichen Oe-

schlechte; von Dr. Seil heim in Freiburg i. B.

(Wien. med. Wchnsehr. XII. 47. 1901.)

Unter 2200 in den letzten 5'/j Jahren in der

gynäkologischen Klinik in Freiburg untersuchten

Personen wurden nicht weniger als 109 Fälle von

Bildungsfehlern constatirt, in denen immer meh-

rere Zeichen einer mangelhaften KOrperausbildung

vorhanden waren. Die Untersuchungen wurden

»leis in Narkose, per vaginain und per reotiim vor-

senommen. Weitaus die meisten Personen standen

zwischen dem 20. und dem 30. Lebensjahre.

Die Periode war fast regelmässig verspätet

eingetreten. Häufig waren anamnestische Momente
festzustellen, die ätiologisch mit der mangelhaften

KörperentWickelung in Zusammenhang zu bringen

waren, so vor Allem tuberkulöse Belastung. Die

Personen hatten zur Hälfte gracilen Knochenbau,

die Brustdrüsen waren in über */j der Fälle schlecht

entwickelt, die äusseren Genitalien dOrftig behaart,

die grossen Labien in */4 der Fälle flache fettlose

Hautwülste, bei '/, war der Damm kurz und un-

vollkommen ausgebildet, bei */# die Scheide embryo-

nal gefaltet, bei •/, der KOrper abnorm behaart,

lei ’/ d®r Uterus abnorm klein, das knöcherne

Becken war bei der Hälfte infantil. In 4 Fällen

waren psychische Störungen vorhanden. Am häu-

tigsten verbinden sich von den hervorstechendsten

Bildungsfehlern schlechte Brustdrüsen und schlechte

Brustwarzen, dürftig entwickelte äussere Genitalien,

infantiler Uterus, hochliegende Eierstöcke und kind-

liches Becken mit einander.

Zum Schlüsse berichtet S. noch über 4 Per-

sonen, die mit solchen Entwickelungstörungen be-

haftet und in Folge von Tuberkulose gestorben

waren.

Die richtige Erkonntniss und Würdigung dieser

Entwickelungstörungen macht es nach S. uns zur

Pflicht, die Personen vor einer unnützen und zweck-

losen Behandlung zu bewahren.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

IG. 1) Bin männlicher Soheiuzwitter; von

Dr. Max Weissbart in München. (Mon.-Schr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. XV. 3. p. 266. 1902.)

2) Bin Beitrag zum Hormaphroditismns
heim Menschen; von Dr. Anton Uengge in

München. (Ebenda p. 270.)

3) Ueber Vererbung von Hypospadie und
Scheuuswitterthum. Casuistische Zusammen-
stellung von Dr. F. Neugebauer in Warschau.

(Ebenda p. 281.)

Die 3 Arbeiten behandeln das Thema des

menschlichen Uermaphroditismus in ziemlicher

A usführl ichkeit. Die Arbeiten von Weissbart
undHengge enthalten interessante Einzelbeobach-

tnngen (mit instiuktiven Bildern), die von Neu-
gebauer bringt eine ausgiebige casuistische Zu-

sammenstellung und kritische Vergleichung.

DumaB (Leipzig).

17. Casuiatisoher Beitrag za den Miss-

bildungen des männlichen Genitalapparates;

von Dr. H. Merkel in Erlangen. (Beitr. z. pathol.

Anat. u. allgem. Pathol. XXXII. I. p. 157. 1902.)

M. berichtot über 2 Falle von selteneren Missbildungen

des männlichen Ooschlechtsapparatos. In dem einen Kalle

handelte cs sich um Hodenverdoppelung bei einem 40jähr.,

an Lungentuberkulose gestorhenon Manne. Der zweite

Fall betraf einen öljähr., au Rectumcarcinom zu Gründe
gegangenen Mann, in dessen rechter Leistengegend sich

eine hernienartige, walzenförmige Vorwölbung fand, die

sich bei der ScJciion als ein vollcntwickelter Uteroskörpor

erwies. Rechts und links davon fandeu sich 2 taubeuei-

grosse ovale Körper, die ihrer Lage nach als Ovarien

imponirten, jedoch auf eiuom Längsschnitt als Boden
erkennbar waren. Es bandelte sich bei genauerer Unter-

suchung in diesem Kalle am einen sogenannten Pseudo-

hermaphroditiamus mascutinus internus mit vollständiger

Entwickelung dor Mütlor’schen und Wolff'scben Gänge.

N o e s b k e (Strassburg).

18. Zur Konntniss der Missgeburten mit

Erweiterung der fötalen Harnblase ; von Dr.

B r u n o W o 1 f f. (Arch. f. Gynäkol. LX V. 2. p. 299.

1902.)

Als einen Beitrag zur KonDtniaa der Missgeburten

mit Erweiterung der Harnblase beschreibt W. eine im
8. Monate der Schwangerschaft spontan geborene Miss-

geburt.

Das Kind war frischtodt, 37 cm lang und 1730g
schwer. Von aussen liess sich einesehrstark fluktuiicndo

Auftroibung(33cm) des Leibes erkennen. Das Geschlecht
war bei der äusseren Betrachtung nicht bestimmbar. Dor
untere Abschnitt der Scheide und der Harnröhre fehlte.

Eine starke abnorme Ausdehnung der Harnblase und des

Uracbus war durch reichlich angosammoltcn Urin vor-

handen. Die Harnblase war intraligamentär entwickelt,

durch eine .Scheidewand in 2 Thoile geschieden und nach
beiden Seiten des Leibes stark ausgedehnt. Die (freieren

waren erweitert und hypcrtropbirt. Aoussero Geschlechts-

organe fehlten vollständig, während ein Uterus septus

vorhanden war. Die vorhandenon Geschlechtsapparato

mündeten lu die Harnblase ein. Pie Isibor war ab-

geplattet, die Nabelartcrie einfach, die Nieren ohne Be-

sonderes. Der Gescblechtsapparat stand durch eine

ausserordentlich enge OelTnung, die in den grosseo Hohl-

raum des zweitheiligen Backes mündete, mit diesem in

Verbindung. Eine Erweiterung des Genitalkanales war

uichl vorhanden ; dor Geschlechtsapparat war scharf ab-

gegrenzt von dem grossen Tumor.
W. erklärt den grossen, mit Flüssigkeit gefüllten

Sack für lediglich aus der Harnblase und dem Urachus

gebildet. Obgleich cs leider versäumt wurde, die Flüssig-

keit im Sack chemisch zu untersuchen, so war nach den

anatomischen Veibättnissen des Präparates doch das

nahexu sichere Crtheil abzugoben, dass es sich nur um
eine Urinretention handeln konnte, weil ee beim Fehlen

jedes Zusammenhanges zwischen dem Back und dem
Darmkanai ohne Weiteres unmöglich ist, dass der Inhalt

dor Geschwulst Fruchtwasser war. Gegen die Möglich-

keit einer abnormen Absonderung aus dem Genitalapparat,

der ja mit dem Uaruapparat io Verbindung stand, spricht



28 II. Anatomie und Physiologie.

der Umstand, dass sich weder makroskopische , noch
mikroskopische 8chloimhautvornnderungoa nachwoison

licsson. Im Gonitalkaual war keine Spur von Absondo-
rungsansammlung zu linden. W. sieht in dom beschlic-

henen Kalle wenn auch keinen direkten Beweis, so doch
eine boachtenswertho Stütze dafür, dass der normal»
Foctus Urin in den Amniossack entleert. Der direkte

Beteei» hierfür dürfte sich nach W.’s Meinung auf dem
von Ousserow angebahnten Wege der experimentell-

chemischen Untersuchungen erbringen lassen.

W. glaubt jedenfalls, durch seine Beobachtung für

dio Lehre vnn der fötalen Harnentleerung den Nachweis
geführt zu haben, dass hier eine Khakrnhihhmg sicher

nicht cvrlag und deshalb dio Möglichkeit einer Ansamm-
lung von Fruchttcasaer in dem grossen mit Flüssigkeit

gefüllten Sacke bestimmt ausgeschlossen werden konnte.

Sondheimer (Frankfurt a. M.J.

19. A caae of congenital malformation of

tho heart
, witb abnot malitios of abdominal

viaoera: abaenoe of aploon, abaonce of hepatio

aeotion of inferior oava; by T. W. P. Law-
rence and David Nabarro. (lourn. of Anat.

and PhysioL XXXVI. 1. p. 63. Oct. 1901.)

Ein 14 Wochon altes Kind aus gesunder Familie,

das seit der Ooburt schnell und oberflächlich geathmet
hatte, wurde wegen zunehmender Cyanose in das Hospital

gebracht, wo es nach 2 Tagen verstarb. Bei der Sektion

fand sich das Herz beträchtlich vergrössert, Gewicht 63 g.

Die Vorgrösserung betraf hauptsächlich den rechten Ven-
trikel. Der linke Ventrikel bildete nur einen kleinen

spaltfünnigen Raum, der dem rechten aufsass, so dass er

bei anderer Schnittfuhrung der Beobachtung vielleicht

ganz hätte entgehen können. Ijnks fehlte jede Ordnung
zwischen Vorhof und Kammer, ein äusuerst seltener Be-
fund. Es ist wunderbar, wie das Kind mit dieser Miss-

bildung noch 14 Wochen leben konnte, denn funktionell

hatte das Herz nur eine Kammer und eino Vorkammer.
Es ist aozunehmen, dass niemals irgend ein Körporthoil

reines arterielles Blut erhielt. Die Atresie der linkou

Atrioventrikularuffnung verdankte ihre Entstehung wahr-
scheinlich einem entzündlichen Process in einem früheren

Entwickelungstadium. Der Magen war nach rechts ver-

lagert. An der Untertläche des linken Leberlappeos ent-

sprang ein zungenfurmiger Fortsatz. Es fand sich keine
Spur der unteren Hohlvene.

Besonders interessant war der Fall durch das

gänzliche Fehlen der Milz, einen Zustand, der sich

in der Literatur als angeborene Missbildung nur

ein einziges Mal auflinden Hess, wahrend aller-

dings diejenigen Falle von Menschen , denen

das ganze Organ auf operativem Wege entfernt

wurde und die trotzdem sehr gut weiter leben

konnten, nicht so selten sind.

Hoffmann (Wilhelmshaven).

20. Untersuchungen über don respiratori-

schen Stoffwechsel ; von J. R o 8

e

n t h a 1. ( Arch.

f. Anat. u. Physiol. [physioL Abth.j 3 u. 4. p. 167.

1902.)

Im ersten Theile der Arbeit beschreibt R. den
von ihm selbst construirten Respirationapparat.

Kr ist nach dem Princip des bekannten, von

Regnault und Reiset erdachten Respiration-

apparates gebaut. Sehr genau lassen sich an ihm

auch für kürzere Versuchzeiten der vom Versuchs-

tbier verbrauchte Sauerstoff, die ausgeathmete

Kohlensäure und der Wasserdampf bestimmen.

Auch kann mun an dem Appurut sehr rasch di«

Zusammensetzung der Oase im Athmungsrauui

verändern. Bezüglich der Einzelheiten im Bau

des Apparates und der kritischen Untersuchung

seiner Leistungsfähigkeit muss auf das Original

verwiesen werden.

Im zweiten Theile der Arbeit geht R. auf dis

viel erörterte, auch klinisch wichtige Frage ein,

ob eine Steigerung des Sauerstoffgehaltes der

Athemluft über den in der Atmosphäre enthaltenen

Procentsatz eine vermehrte Sauerstoffaufnahme

herbeiführt.

Zunächst stellt er folgende Ueberlegung am

Beträgt der Partialdruck dos Sauerstoffes über

10 mm Hg, so setzt sich bekanntlich in einer ilAoi-i-

globinlösung, in Folge der chemischen Affinität des

Sauerstoffes zum Hämoglobin, alles Hämoglobin in

Oxyhämoglobin um, also ganz unabhängig davon,

um wie viel höher der Partialdruck des Sauer-

stoffes noch ist Da der Sauerstoffgehalt der

Lungenalveolenluft etwa 6°/0 beträgt, was einem

Partialdrucke von 45 mm Hg entsprechen würde,

so müsste sich sehr gut alles Hämoglobin der Blut-

körperchen mit dem Sauerstoff verbinden können.

Bei dieser Ueberlegung wird aber, wie R. hervor-

hebt, meist ein Punkt vergessen. In den Capillaren

der Lunge ist für die einzelnen Blutkörperchen die

Zeit sehr kurz, während deren sie sich mit Sauerstoff

sättigen können. Zu ihnen gelangt aber der Sauer-

stoff erst durch Diffusion aus den Alveolen durch

die Alveolarwand, Capillarwand und das Blut-

plasma. Bindet also auch ein rothes Blutkörperchen

rasch den ihm direkt benachbarten Sauerstoff, so

muss doch zur weiteren Sättigung Sauerstoff aus

dem Alveolarraum nachdringen. Auf diesem Wege

wird aber der Sauerstoff nach den Gesetzen der

Diffusion vorwärts getrieben. Es wird also nur

dann hinreichend schnell dem rothen Blutkörper-

chen neuer Sauerstoff zur Verfügung stehen, wenn

der Partialdruck des Sauerstoffes in der Alveolen-

luft recht gross ist, so dass zwischen dem Sauer-

stoffdruck im Blutplasma und dem im Alveolen-

lumen eine grosse Druckdifferenz besteht
;
denn jo

grösser diese ist, desto rascher geht der Diffusion-

Strom. Daraus folgt, dass mit höherem Sauerstoff-

gehalt der Alreolenluft dann mehr Sauerstoff vom

Bluto aufgenommen werden kann, wenn bei der

normalen Alveolenluft noch nicht alles Hämoglobin

an Sauerstoff gebunden ist

Bei längeren Versuchzeiten wird sich die Ver-

mehrung des Sauerstoffgehaltes der Athemluft in

einer vermehrten Sauerstoffaufnahme kaum zu er-

kennen geben, da bei vollständiger Sättigung des

Hämoglobins in den Lungen das Blut auch nocli

reicher an Sauerstoff zur Lunge wieder zurück-

kehrt, also weiterhin weniger Sauerstoff aufnehmen

wird. Bei langen Versuchzeiten muss also die

erste stärkere Sauerstoffaufnahine, wie sie nach

einer Vermehrung des Sauerstoffes in der Atbem-

luft auftreten könnte, ganz zurücktreten gegeu
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andere Schwankungen; bei kurzen Versuchzeiten

dagegen könnte das Resultat ein anderes sein.

ln der That hat nun R. in einer Reihe von

Respirationversuchen gezeigt, dass namentlich bei

kurzen Versuchen die SauerstofTaufnahme steigt

bei Vermehrung des Sauerstoffes in der Atheraluft.

In solchen Fällen liess sich hei einer Steigerung

des Sanerstoffgehaltes bis zu 31®/# ein solcher

Mehrverbrauch mit steigendem Procentgehalt nach-

weisen. Bei längeren Versuchen dagegen war
eine solche Zunahme nur noch zwischen 14 und
1 !>°/0 deutlich. Diese Versuche R.’s liefern also

eine wissenschaftliche Begründung der praktisch

so oft mit Erfolg angewendeten Einathmung von

reinem Sauerstoff. S. G arten (Leipzig).

21.

The respiratory exchange during tbe

dcposition of fat; by S. Pembrey. (Journ. of

PhysioL XXVIL 6. p. 407. 1901.)

Die Fettanreicherung am Murmelthier vor dem
Winterschlaf wird herbeigeführt durch Kohlehydrat-

fiiuemng. Der respiratorische Quotient während
dieser Zeit ist grösser als 1 (im Mittel ans 22 Be-

stimmungen 1.21). Die abnorme Grösse des Quo-
tienten kann nicht durch Mucinaufnahmo von 0
erklärt werden, denn die O-Aufnahmo steigt noch

bedeutend beim Hunger. Vf. schliesst sich der Deu-

CO.
tung vonUanriot an, dass der hohe- '-Quotient

Oj

durch Vermehrung von CO, bewirkt ist.

Das plus von CO, soll entstehen dadurch, dasB

aus dem Zuckermolekül bei Umwandlung in Fett

CO, abgespalten wird. W. Straub (Leipzig).

22. Contribnto sperimentale alla Qeiologia

del digiuno; pel A. G. Barbera. Notal. (Boll.

delle Sc. med. di Bologna 8. S. II. 1 902.)

B. hat grosse Hunde hungern lassen und, nach-

dem sie etwa 3U°/0 Gewicht verloren hatten, die

Reizbarkeit verschiedener sekretorischer Nerven
geprüft Resultat : die Nerven der Speicheldrüsen,

des Magens und des Pankreas sind besonders in

den letzten Lobensmomonten elektrisch mit Erfolg

reizbar. Auch den speeitischen
,

auf Sekretion

wirkenden Giften gegenüber macht das Verhungern
keine Reaktionänderungen. [Es ist schon längst

bekannt, dass bei verhungerten Thieren selbst das

Gehirn an Gewicht kaum verloren hat. B.’s Er-

gebnisse, dass peripherische Nerven nicht hungern,
bat also nichts Wunderbares an sich, Bef.]

W. Straub (Leipzig).

23. Beiträge zmn Stoffwechsel im Hunger-
zuatand; von DDr. E. Freund und 0. Freund.
(Wien. klin. Rundschau XV. 5 u. 6. 1901.)

Die interessanten Untersuchungen sind an dem
Hungerkünstler Succi im Jahre 1890 in Wien an-

gestellt worden und erstrecken sich auf die ersten

21 Tage einer längeren Hungerperiode. Sie sind

eine werthvolle Ergänzung früherer Harnanalysen

im Hungerzustand
,

weil diese manche von der

neuen Stoffwechsel pathologie erst in den Vorder-

grund des Interesses gerückte Punkte noch nicht

berücksichtigt haben (Verhältniss zwischen den

einzelnen N-haltigen Substanzen, Grösse des Ex-

traktivstickstoffes, Verhältniss der Alloxurbasen

zur Harnsäure, Mengen der sauren und neutralen

Phosphate u. s. w.). Von den in einer Tabelle

übersichtlich zusammengestellten Resultaten het>en

die Vff. als die auffallendsten hervor: 1) Die täg-

liche Ausscheidung des Gesamintstickstoffes kann

bis 3 g sinken. 2) Im extremen Hungerzustand

findet eine atypische Abnahme des Stickstoff-

inateriales statt, indem dasselbe um ca. 20®/, ge-

ringer als normal in der Form von Harnstoff ans-

geschieden wird. 3) Keine der bekannten stick-

stoffhaltigen Harnsuhstanzen wird der Verminderung

des Harnstoffes entsprechend vermehrt ausgeschie-

den. 4) Die Ausscheidung des Kreatinins ist zur

Zeit der Muskelthätigkeit relativ reichlicher als

zur Zeit der Körperruhe. 5) Die Alloxurhörper-

ausscheidung zeigt eine relative Vermehrung; die

Xanthinbasen eine wesentlich geringere als die

Harnsäure. 6) Die relative Ammoniakvermehrung
ist eine sehr geringe. 7) Während des Hungerns
nimmt nicht nur die Acidität, sondern auch dio

Alkalinität des Harns zu. Letztere in den späteren

Tagen sogar überwiegend (Vermehrung der alka-

lischen Phosphate). 8) Glykosnrie trat vom 8. Tage

ab ein. W e i n t r a n d (Wiesbaden).

24. Ueber die Castration nnd ihre Folgen;
von Dr. HugoLüthje in Greifswald. (Arch. f.

experim. Pathol. u. Pharmakol. XLVIII. 3 u. 4.

p. 184. 1902.)

L. hat 3 Jahre lang 2 männliche und 2 weib-

liche dalmatiner nunde, die demselben Wurfe an-

gehörten und von denen er je 1 Thier castrirt

hatte, sorgfältig beobachtet. Wägungen und che-

mische Untersuchungen ergaben, dass der castrirte

Hund sieh nicht wesentlich von dem nicht castrir-

ton Hunde unterschied : insbesondere war die Fett-

bildung nicht verschieden. Möbius.

25. Un oas d’Eunuohisme familial
;

par

Paul Sainton. (Nouv. Iconogr. de la Sal pötriöre

XV. 3. p. 272. 1902.)

Eunuchoiden seien Leute, die die Kennzeichen

der Eunuchen haben, weil ihnen wegen früher in-

fektiöser Erkrankung oder wegen Entwickolungs-

hemmung die Hoden fehlten. Diesen merkwür-
digen Zustand hatS. als Familien-Ucbel beobachtet.

Ein Bruder und ein Onkel dor Mutter. 2 von den
3 Brüdern des Untersuchten waren Eunuchoiden (oioor

schwachsinnig). Der Untersuchte war als Kind gesund
gewesen, hatte an den Knabonspielen thoilgenommon,
hatte als Soldat im Kriege gelochten, hatte später sein

Brot als Arbeiter verdient und dabei viel getrunken. Er
hatte nie geschlechtliche Neigungen gehabt und machte
sich nichts aus Weibern. Er hatte geraucht und war
oin lustiger Bursch gewesen. Er war 172cm lang und
hatte die langen Glieder der Eunuchen. Das Becken war
männlich. Der Gart fohlte und das Gesicht glich dem
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einer allen Krau. Stimme männlich. Brust männlich.
Per BniX'li glich dem eines Mädchens, der Morts Voneris
war entwickelt die Schamhaare waren sehr spärlich, der
Penis glich dem einea 8— lOjahr. Knaben, die rochto
Hälfte dosScrotum war loer, in der linken fühlte man ein

Knopfchon. Als der Mann an Tuberkulose gestorben war,
fand man, dass die Schädolknochen auffallend dünn waren,
das Gehirn 1350g wog, die rechte Niere fehlte, die

Prostata fehlte, der rechte Ilodo im Ijciktenkanal sle-.lt. 1

,

beide Hoden atrophisch waren. (Pio mikroskopisch»

Untersuchung fehlt.)

S. nimmt an, dass in diesem Falle die innere

Sekretion der Geschlechtsdrüsen nicht ganz gefehlt

habe, weil der Eunuchen-Typus unvollständig war.

Möbius.

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

2G. Sur l’etat de la cytase dana le plasma
des animaux normaux et dea Organismen
vaccioes contre le vlbrlon cholerique: par

C. Levaditi. (Ann. de l’Inst. Pasteur XV. 12.

p. 894. 1901.)

L. sucht durch zahlreiche Versuche nachzu-

weisen, dass in Transsudaten keine Cytase (Ehr-
lich ’s Complement) in freiem Zustande enthalten

ist Erst wenn man künstlich das Transsudat mit

haktericider Substanz anreichert, wird es fähig, die

„substance sensibilisatrice“ (Ehrl ich ’s Immun-
körper) zu reaktiviren. Als Versuchsobjekte dien-

ten Thiere, die gegen Cholerabacillen imraunisirt

waren. Diese Resultate stimmen mit der Lehre
Metschnikoff’s überein, dass die polynukleären

Leukoeyton, die specifischen Träger des Comple-
tnents, das letztere sehr fest halten und es erst

dem Plasma mitthcilen, wenn sie in ihrer Vitalität

stark gelitten haben. Walz (Oberndorf).

27. Deber Differonzirung von Complemen-
ten durch ein Partiolantioomplement; von H. T.

M a rs h a 1 1 und J. Morge n ro t h. (Centr.-Bl. f.

Bakterie], u. s. w. XXXI. 12. p. 570. 1902.)

Die VIT. geben eine neue Versuchsanordnting

an, um die Vielheit von Complementen in einem
Serum zu beweisen. Es gelang ihnen, im Meer-

schweinohonsenim durch Ascitesflüssigkeit von

einer Lohercirrhose mindestens zwei Complemente
mit verschiedenen haphtophoren Gruppen zu difle-

renziren. Walz (Oberndorf).

28. Uober ein krystallinisches Immunial-
rungaprodukt : von II. B u c h n e r und L. G e r e t.

(Münclin. med. Wchnschr. XLVIII. 29. 1901.)

Bei der Wiederholung von Versuchen Myers’,
bei denen es Bich um Vorbehandlung von Thieren

mit gelösten Eiweisskörpern handelt, um specifiseh

Prflcipitine zu erzielen, verwandten B. und G.

nicht das W i 1 1 e 'sehe Pepton, sondern ein nach

Kühne's Vorschrift selbst dargestelltes reinstes

Pepton und bekamen das Resultat
,
dass das er-

ziolto Immunscrum mit dem angewandten Pepton

ein Präcipitat lieferte, das aus krystallinischen Ge-

bilden, aus Globuliten, bestand. Auch das Serum
von Kaninchen, die mit Rinderblut vorbehandolt

sind, giebt mit der Lösung des aus Rinderfibrin

«largestellten Peptons das Globuliten - Präcipitat.

Gegen chemische Reagentien zeigen die Globuliten

eine ganz unmögliche, geradezu verblüffemle W ider-

standsfähigkeib Sie sind unlöslich und unver-

änderlich in coneentrirter heisRor Salpetersäure

und Salzsäure, in kalter coneentrirter Schwefel-

säure, in wirksamer Pepsinsalzsäure. Sie gehen

weder die M i 1 1 o n 'sehe Reaktion noch die Biuret-

reaktion, selbst nicht nach Abkochen mit Kalilauge,

so dass man nach dem ganzen Verhalten fast

daran zweifeln könnte, dass sie Oberhaupt aus

organischer Substanz bestehen. Doch halten B.

und G. die organische Natur der Krystalle für

sicher, weil sie nach wiederholtem Waschen leim

trockenen Erhitzen den Geruch nach verbranntem

Horn erkennen lassen, weil sie sich mit Jod färben

und weil vor Allem die verwendete 2proc. Pepton-

lösung nur geringe Mengen von Mineralsalzen ent-

hielt. Weintraud (Wiesbaden).

29. Ueber das Vorkommen von Immun-
hämagglutininen and Immunhämolysinen in

der Milch . von Dr. Rudolf Kraus. (Wien,

klin. Wchnschr. XIV. 31. 1901.)

Nach den von Kr. angc9teilten Experimenten

sind in der Milch von mit Hundcblutkörperchen

vorbehandelten Kaninchen alsbald specifischeHäm-

agglutinine nachzuwoisen, nachdem das Serum ge-

wisse Immunwerthe erreicht hat. Dagegen er-

gaben Versuche an Ziegen, denen Hammelblut in-

jicirt worden war, dass in der Milch der Immun-

thiere. in deren Serum Immunliämolysin vorhanden

war, Hämolysine nicht nachweisbar waren. Das

Junge einer Ziege, deren Serum Iinmunhämolvsine

enthielt, hatte am 4. Tage nach dem Wurfe ein

Serum, das hämolytisch wirkte. Die Immuiihäm»

lysine werden also von der immunen Mutter auf

das Junge übertragen
,
und zwar durch eine Art

passiver Immunisirung, da eine rasche Abnahme

der Hämolysinwerthe erfolgt

Weitere Versuche zeigten, dass Immunh&m-
agglntinine mittels Säugling von immunen Müttern

auf Junge nicht übertragen werden können
,

da

sie vom Darmkanale offenbar nicht aufgenommen

werden. W e i n trau

d

(Wiesbaden).

30. Biologische Beziehungen zwischen Milch

und Serum; von Dr. E. Morro. (Wien. klm.

Wchnschr. XIV. 44. 1901.)

Um darüber in’s Klare zu kommen, ob es den

Thatsachen entspricht wenn man von natürlichen

Schutzstoffen der Milch spricht und das Vorhanden-

sein von baktericiden Substanzen in der rohen un-

veränderten menschlichen Milch annimmt hat M
eine Anzahl von Versuchen mit den verschiedensten

Digitized by GoogleX
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Bakterienarten angestellt und gefunden, dass weder

die menschliche Milch noch die Kuhmilch nach-

weisbare baktericide Fähigkeiten besitzt Um dieses

überraschende Resultat zu prüfen und festzustellen,

ob die Frauenmilch Alexine enthält, wurde ge-

prüft, ob das Serum von Brustkindern unter glei-

chen Verhältnissen stärker baktericid ist als das

Serum künstlich ernährter Säuglinge. Und dabei

zeigte es sich, dass die baktericide Kraft des Serum
grösser ist, so lange der Säugling an der Brust

trinkt, als nach Einleitung der künstlichen Ernäh-

rung. Auch wirkt das Serum der Brustkinder

stärker hämolytisch als das Serum künstlich er-

nährter Säuglinge, ganz entsprechend dem Alexin-

begriff Bucbner's, der die baktericide und glo-

bulicide Wirkung darin zusammenfasst. Nach
Allem muss als Quelle der im Brustkinderserum

vorhandenen wirksamen Substanz doch die Milch

angesehen werden, wenn in ihr direkt auch die

wirksamen Substanzen nicht nachweisbar waren.

Entweder ist sie daselbst in einem eigentümlichen

Bindungsverhältnisse mit dem Caseinmolekül, das

ihren Nachweis mit den zur Verfügung stehenden

Methoden unmöglich macht oder sie wird erst im
Itarmkanale auf dem Wege der Verdauung frei

gemacht und dadurch wirksam. M. spricht dos-

halb von alexogenen Substanzen der menschlichen

Milch und sieht in ihnen Abkömmlinge des mensch-

lichen Blutserum. Bei seinen weiteren Unter-

suchungen hat M. einige an das Laktoserum von

Bordet sich anknüpfende Fragen, die vom pädia-

trischen Standpunkte aus von Interesse schienen,

in Angriff genommen. Er konnte feststellcn,

dass zwar jedes Menschen-Laktoserum mit jeder

Menschenmilch Fällung giebt, dass sich dabei aber

doch oft ziemlich beträchtliche quantitative Ver-

schiedenheiten zeigen. Die maximale Füllung tritt

ein, wenn das menschliche Ijaktoserum auf die Milch

desselben Individuum, auf homologe Milch, ein wirkt.

Biese Thatsachen lassen den Schluss als berechtigt

erscheinen, dass die bei der Fällung in Betracht

kommenden Bestandteile der Milch aus 2 Gruppen
bestehen: 1) aus Artgruppen und 2) aus Individuen-

gruppen. Tritt ein Menschen-Laktoserum mit einer

hcterologen Milch in Reaktion, so ist die Vermin-
derung der Fällung darauf zurückzu führen, dass

eben nur die Artgruppen sich mit den Roceptoren
verankern, während die individuellen Gruppen nicht

in Aktion treten. Weintraud (Wiesbaden).

31. Ceber die Bildungsstätte der Lyslne;
von Dr. M. Ascoli. (Münchu. med. Wchnsehr.
XLVIiL 34. 1901.)

Der Gedankengang bei den mitgetheilten Unter-

suchungen war folgender: Hundeserum übt eine

starke hämolytische Wirkung auf die rothen Blut-

körperchen des Kaninchens aus. Das Blutserum
von Irischen Kaninchen besitzt einen schwachen
Behalt an diese Losung verhindernden Substanzen.
Ist es nun analog den schon von Ehrlich-Bor-

det experimontell erzeugten Antilysinen möglich,

durch Behandlung von Kaninchen mit Hundeblut-

serum den Gehalt ihres Serum an Antilysinen be-

trächtlich zu erhöhen und, wenn dies der Fall ist,

gelingt es weiter, dasselbe Resultat durch Injek-

tion von Hundeleukocyteu zu erzielen? Die Ver-

suche ergaben
,

dass das Serum sowohl der mit

Blutserum als der mit Leukocyten behandelten

Kaninchen eine beträchtlich höhere antilytisuhe

Wirkung besass als das Serum normaler Kaninchen

gegenüber Hundeblut sie besitzt. Auch die Injek-

tion von Lympkdrüsenpressgaft entbluteter Hunde
erzielte die gleiche Wirkung.

Weintraud (Wiesbaden).

33.

De Phemolysine stroptooocciquo
;
par

Besredka. (Ann. de 1’lDst. Pasteur XV. 12.

p. 880. 1902.)

Unter gewissen Bedingungen secernirt der

Streptococcus eine Substanz (wahrscheinlich eine

Diastase), die ausgesprochen hämolytische Eigen-

schaften zeigt und die rothen Blutkörperchen der

meisten Laboratoriumthiere auflöst Das Optimum
der Wirkung ist bei 37», die Wirkung wird durch

lstündiges Erhitzen auf 55°, selbst f/^stündiges

Erhitzen auf 03° nicht zerstört und erlischt erst

nach 2stündigem Erhitzen auf 70°. Das Hämo-
lysin ist nicht dialysirbar, für Thiere nicht giftig.

Walz (Oberndorf).

33. Zur Aetiologie des Reourrenatyphus.
Vorläufige Mittheilung von J. Kariinski in

Cajnica. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 12.

p. 5GG. 1902.)

K. glaubt, dass die Wanzen die Rolle des Ueber-

trägers des Reourrenstyphus spielen. In 120 aus

Recurrenshäusern stammenden Wanzen fänden sich

die Spirillen noch nach 30 Tagen im Darminhalte.

Walz (Oberndorf).

34. Zur Aotlologie des Keuchhustens
;
von

L i v i o V i n c e n z i. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w.

XXXI. 7. p. 273. 1902.)

V. hält den von ihm bei Keuchhusten isolirten

Bacillus für identisch mit dem von Joch mann
und Krause (Ztsuhr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.

XXXVI. 2) als Bacillus pertussis Eppendorf
bezeichnten Stäbchen. Walz (Oberndorf).

35. Baktoriologlsohe Untersuchungen ge-

sunder und kranker Nasen, mit besonderer Be-

rücksichtigung des Pseudodiphtherlebaolllus

;

von R. O. N e u m a n n. (Ztschr. f. Hyg. u. Infek-

tionskrankh. XL. 1. p. 33. 1902.)

Die Untersuchungen wurden an 206 Personen

ausgeführt, von denen 111 normale Nasen, 95

NasenafTektionen verschiedener Art hatten. Es

wurden 19 Bakterienarten gefunden, doch waren

meistens nur wenig verschiedene neben einander

vorhanden. Am häufigsten fanden sich Pseudo-

diphtlieriobaeillen nnd weisso Mikrokokken, weniger
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häufig orange, graue und gell«? Mikrokokken, ..Pneu-

monie- Kranke 1“, Streptokokken, „Pneumonie-

Fr i od linder', Diphtheriebacillen, vereinzelt Coli-

bacillen, liefe, Schimmel, bunte Stäbchen, Sarcine

und noch einige Organismen. Micrococcus pyogenes

atbuB war in 86— 90®/o ,
Pseudodiphtheriebacillen

waren in 98•/, der Fälle anwesend, so dass man
mit liecht behaupten kann, letztere finden sich in

jeder gesunden und kranken Nase. Die zartere

Form (CorynebacL xerosis) ist viel häufiger als die

üppigere (Corynebact. pseudodiphtheriticum). Der

Pseudodiphtiieriebacillus ist nicht virulent, kann

mit der Entstehung des Schnupfens nicht in Zu-

sammenhang gebracht werden und ist als harm-

loser Sapropbyt aufzufassen. Beim Schnupfen

treten die an sich pathogenen Organismen „Pneu-

monie -Fränkel und - Friedlände r“, Strepto-

coccus pyogenes und Diphtheriebacillen mehr in

den Vordergrund. Virulente Diphtheriebacillen

und „Pneuinonie-K r ä n k el“ können die klinischen

Erscheinungen des gewöhnlichen Schnupfens ber-

vorbringen, ob und in welcher Weise auch andere

pathogene Keime daran betheiligt sind, ist nicht

festgestellt. Ei n specifischer Erreger des Schnupfens

hat sich bei den Untersuchungen nicht ergeben.

Woltemas (Solingen).

36. Virulente Diphtheriebacillen bei ein-

facher Rhinitis
;
von it. 0. N e u ui a n n. (Centr.-

Ul. f. Bakteriol. u. s. w. XXXL 2. p. 33. 1902.)

Einfache Khinitis mit virulenten Diphtherie-

b.lullen ist zweifellos häutiger, als allgemein an-

genommen wird. Die Symptome dieser Krankheit

sind nicht einheitlich. Sie verläuft oft milde und

stets ohne Membranbildung. Man sollte demnach

von „Nasendiplitherie“ mit und ohne Membran-

bildung sprechen, da die Aetiologie die gleiche ist.

Walz (Oberndorf).

37. La dlpbtherie avlaire. Etüde experi-

mentale. Vaocination — Serotherapie; pur

C. Ouörin. (Ann. de l’Insb Pasteur XV. 12.

p. 941. 1901.)

Von allem Zuchtgeililgel ist die Taube am
empfindlichsten für Vogeldiphtherie. Durch wieder-

holte Passage wird die Virulenz der Bacillen er-

heblich gesteigert Die Infektion gelingt leicht

durch sulicutane Einverleibung und auch durch

Ffitterung. Durch Einbringung abgeschwächteu

Uiftes in die Bauchhöhle lässt sich aktive Immu-
nität erzeugen. Mit Hülfe des Pferdes lässt sich

ein sehr wirksames Heilserum herstcllen.

Walz (Oberndorf).

38. Die in Ostpreussen heimische Ruhr
eine Amöbendysenterie; von U. Jaeger in

Königsberg. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXL
12. p. 551. 1902.)

Zwei Epidemien in der Garnison Königsberg

im Jahre 1900 und 1901 gaben J. Gelegenheit,

34 von 84 Fällen genau zu untersuchen. Jedes-

mal wurden mit Sicherheit Amöben nachgewiesen

Von den spitzigen, fingerförmigen und granulirten

Pseudopodien der Leukocyten sind die stumpfen

uud hyalinen Pseudopodieu der Amöben unschwer

zu unterscheiden. Nur nach der Vorschrift von

Doflein gelang die Färbung. Dafür, dass diese

Amöben wirklich die Erreger der Königsberger

Epidemie sind, spricht das Vorkommen bei zwei

zeitlich und räumlich getrennten Epidemien, dir

Verschwinden mit dem Erlöschen der Krankheit,

ihr Eindringen tief in die Submucosa, ihre Patho-

genität für Katzen und die Möglichkeit der Erzeu-

gung einer blutigen Diarrhöe mit Vermehrung der

Amöben im Dickdarme dieser Tliiere.

Walz (Oberndorf).

39. Ueber den bakteriologlsohen Befund

bei einer DyBenterieepidomie in Südsteier-

mark
;

von Paul Theodor Müller in Gnu.

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 12. p. 558.

1902.)

M. hat in 4 Fällen einer Dysenterieepidemie

in Montpreis den Kruse 'sehen Bacillus isolirt.

Das Serum der mit dem Bacillus Kruse immu-

nisirten Thiore agglutinirte die Vorgefundenen

Bacillen und umgekehrt agglutinirte ein durch

Immunisirung mit letzteren erhaltenes Serum den

Kruse 'sehen Bacillus, so dass ihre Identität

zweifellos erscheint. Walz (Oberndorf).

40. Experimentelle Untersuchungen über

pathogene Hefen; von Dr. C. Stern berg in

Wien. (Beitr. z. palhol. AitaL u. allg. Pathol. XXXIL

1. p. 1. 1902.)

S L hat sehr eingehende literarische, bakterio-

logische und experimentelle Studien über die patho-

genen Hefen angostellt. Aus der Literatur ergiebl

sich, dass für zahlreiche Hefen verschiedener Her-

kunft oin pathogenes Verhalten nachgewiesen wer-

den konnte. S. zog 15Uefestämme in den Bereich

seiner Untersuchungen
,

darunter Culturen von

Busse, Leopold und Sanfelice. Mit jedem

Stamme wurden subdurale, intravenöse, intraperi-

tonäale und subcutane Injektionen li«i Kaninchen.

Meerschweinchen, weissen Mäusen, weisscn Ratten

und einigen Hunden, desgleichen Einreibungen in

die leicht verletzte Haut von Kaninchen und Meer-

schweinchen vorgenommen. Zur Injektion dienten

Aufschwemmungen junger Kartoflelculturen in ste-

riler Kochsalzlösung.

St. unterscheidet zwischen Oidien und Hefen.

Zur ersteren Gruppe zählt er jene Stämme, die

constant in den Culturen und, soweit sie pathogen

sind, auch im Thierkörper neben runden oder

ovalen Zellen auch reichlich kurzo Schläuche und

lange Fäden bilden, während die echten Hefen

(Blastomyceten, Saccharomyceten) nur ausnahme-

weise und unter bestimmten Bedingungen kune

Schlauchformen zeigen, die als Degeneration formen

gedeutet werden. Im Thierkörper erscheinen die

Oidien meist in Form langer Fäden, die dichte
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Gewirre und Knäuel bilden, nur selten in Form
runder Zellen. Die Hefen bieten im Thierkörper

gut ausserordentliche Form- und Grössendiffe-

renzen dar, indem sich zwischen ganz kleinen,

die verschiedensten Formen darbietenden und sehr

grossen runden Hefezellen alle möglichen Ueber-

gänge zeigen; ausserdem besitzen die grösseren

Formen eine verschieden breite, bald homogene,

bald concentrisch geschichtete oder radiär ge-

streifte Kapsel.

Unter den untersuchten Culturen waren drei

Oidien und vier Hefen pathogen; einer der Oidium-

siämme hatte im Laufe eines Jahres seine Patho-

genität nach mehrmaliger Ueberimpfung ohne

Thierpassage vollkommen verloren
,

ebenso die

Leopold’sche Hefe. Die Oidien sind nach St.

vorwiegend für Kaninchen bei intravenöser Injek-

tion pathogen und erzeugen akute Krankheiten;

die Thiere gehen nach 2—3 Tagen mit einem

typischen Befunde an den Nieren ein, diese sind

von kleinen, Stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen,

grauweissen oder graugelben, ziemlich derben

Knötchen durchsetzt
;
meist sieht man eben solche

Herde in der Leber, bisweilen auch in Herz und
Milz. Histologisch erweisen sich diese Knötchen

als Rundzelleninfiltrate, innerhalb deren sich reich-

liche Oidien finden.

Den pathogenen Hefen kommt zum Theil eine

sehr beträchtliche Pathogenität för die verschie-

denen Thierarten zu
,
doch ergiebt die Infektion

nicht stets ein positives Versuchsresultat
;
auch

bei empfänglichen Thieren kann der Versuch bis-

weilen fehlschlagen. Hier Bcheint die Menge des

InfektionstofTes von Bedeutung zu sein, da im All-

gemeinen grosse Mengen von Hefe nöthig sind.

Injektion abgetödteter Culturen blieb völlig wir-

kungslos. Eine postmortale Vermehrung der Hefen

im Gewebe konnte nicht beobachtet werden. Die

Blastomyceten erzeugten bald nur am Orte der In-

fektion Veränderungen, bald verbreiteten sie sich

Ober verschiedene Organe oder Ober den ganzen

Körper. Die Verbreitung erfolgt vornehmlich auf

dem Blutwege, daneben wohl auch auf dem Lymph-
wege.

Was die Art der durch Hefen im Thierkörper

erzeugten Veränderungen anlangt, so ist zunächst

die enorme, aber lokal beschränkte Vermehrung
ler Hefen ohne jegliche Reaktion von Seiten des

Körpers hervorzuheben. So können Pseudotumoren,

sogen. Hefegeschwölste, entstehen, die thatsächlich

nichts Anderes als Reinculturen von Hefen dar-

stellen. Sehr oft wirken die Hefen auch entzün-

dungerregend, und zwar kommt diese Eigenschaft

verschiedenen Hefen in verschiedenem Qrade zn,

in St-’s Versuchen am meisten der Sanfelioe’-
schen Hefe. Unter dem Einflüsse der Hefen kann

es zu akuten entzündlichen Veränderungen und

zur Bildung zahlreicher and umfangreicher zeitiger

Infiltrationherde in den verschiedenen Organen

kommen (blastomykotische Meningitis, Myositis,

Med. Jahrbb. Bd. 270. Hft. 1.

Myokarditis, Hepatitis, Nephritis, Chorioideitis

u. s. w.).

Bisweilen fQhrt aber die Hefeinfektion auch zur

Bildung eines eigenartigen, nur spärliche regres-

sive Metamorphosen oder Nekrosen aufweisenden

Granulstiongewebes, das bei weiterer Entwickelung

durch seinen Reichthum an epithelioiden Zellen

unter Umständen echte Geschwulstbildungen Vor-

täuschen kann. Die genaue histologische Unter-

suchung dieses Gewebes, sowie namentlich die

Verfolgung seiner Entstehung zeigen mit Sicher-

heit, dass hier niemals eine echte Neoplasie, son-

dern thatsächlich nur ein Enhiindungsprodukt vor-

liegt. Für die von zahlreichen Autoren vertretene

Anschauung, dass pathogene Hefen echte Tumoren
im Thierkörjrer erzeugen könnten, ergaben die Ver-

suche keinen Anhatiepunkt.

In nicht exulcerirten Geschwülsten fand St
niemals Hefen. Er fasst seine bemerkenswerthen

Ergebnisse in dem Satze zusammen
:
„Es ist also

durch die bakteriologische Untersuchung maligner

Tumoren eben so wenig wie durch die histolo-

gischen oder experimentellen Untersuchungen der

Nachweis gelungen, dass Hefen die Erreger maligner

Geschwülste sind“.

Die Arbeit enthält ein Literaturverzeichniss von

108 Nummern und 3 Figurentafeln.

N o e s s k o (Strassburg).

41. Zolletneoblüsse, Zellen tartungon und
endooelluläre Parasiten bei bösartigen Ge-
schwülsten; von F. Sanfelice. (Centr.-Bl. f.

Bakteriol. u. s. w. XXXI. 6. p. 254. 1902.)

S. vertheidigt die Ansicht dass in Carcinomen

Blastomyceten vorhanden sind, gegenüber den An-

griffen von Niohols, Borrel und Gaylord.
Auf Grund seiner Erfahrungen ist Zusatz von
2— 3proc. Essigsäure zur Fixirungsflüssigkeit am
meisten geeignet, die Kapsel der Parasiten auf-

zuhellen und die Verwechselung mit Zellenentar-

tungen vermeiden zu lassen. Die Parasiten wer-

den mit Ehr lieh 'scher Lösung, die Gewebe mit

Carboifuchsin (mit 3facher Menge Wasser verdünnt)

gefärbt. Bei den gleichzeitig gefärbten, mit ein-

geschlossenen, Leukocyten fehlt als wesentlichster

Unterschied jede Spur von Membran.

Walz (Oberndorf).

42. Heber den Errogor der krankhaften Aus-
wüchse des Kohls (Plaamidiophora brassioae

Woronln)
;
von Dr. Feinberg in Berlin. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXVIU. 3. 1902.)

F. stellte auf Anregung und unter Leitung

v. Leyden ’s Untersuchungen über den Bau der

als Erreger der Kohlhernie (Kropfkrankheit des

KohU) seit den 70er Jahren durch W oronin be-

kannten, zur Gruppe der Myxomyceten gehörigen

Plaamidiophora brasaicae an, in der Absicht, aus

dieser Beschäftigung vielleicht wichtige Momente
für die pathologische Anatomie und Histologie der

menschlichen Geschwülste, spociell die Aetiologie

5
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des Carcinoms zu gewinnen. Besonderen Werth

hat F. auf das Studium der Kernform dieses Para-

siten gelegt Der Kern liesteht aus einem Kern-

körperchen und einer dieses Kernkörporchen um-
gehenden hellen, ungefärbten Zone, die ihrerseits

durch einen Bcharfen Rand von dem Plasma ge-

trennt tat. Diese Kernform hat F. bei allen von

ihm untersuchten einzelligen thierischen Organis-

men nachweisen können, so auch bei dem Malaria-

plasmodium.

Dass das Carcinom durch einen analogen Para-

siten hervorgerufen werden sollte, ist schon des-

halb wenig wahrscheinlich, weil die hei dem er-

krankten Kohl so massenhaft und charakteristisch

auftretenden Sporenformen jenes Pflanzenparasitcn

bisher bei menschlichen Geschwülsten nicht be-

obachtet worden sind. N o e s s k e (Strassburg).

43. Deber den KrebB derThiere, insbeson-

dere über die Empfänglichkeit der verschie-

denen Hausthterarten und über die Unter-

schiede des Thier- und Mensohenkrebsea
;
vou

Dr. A. Sticker. (Arch. f. klin. Chir. LXV. 3. 4.

p. 616. 1023. 1902.)

Die vorliegenden anatomisch-statistischen Unter-

suchungen über den Kreis der Thiere erstrecken

sich auf folgende 6 Hausthierarten : Pferd, Kind,

Schaf, Hund, Katze, Schwein. Die Arbeit gliedert

sich in 3 Theile. Der 1. Theil bringt eine ausführ-

liche Statistik der in den Kliniken und in den

|iatbolugischen Instituten während der letzten

25 Jahre festgeatellten Krebsfälle, sowie eine

Sammlung der zahlreichen in der Literatur des

Di- und Auslandes zerstreuten Fälle. Im 2. Theile

folgt in gedrängter Kürze eine grosse Anzahl von

Beschreibungen der zuverlässigsten Krebsbeobach-

tungen. Sie sind nach Organen geordnet und

sollen ein vollständiges anatomisches Bild des

Krebses der genannten G Hausthierarten geben, lin

cf. Tlteile werden die Krebserkrankungen der

0 Hausthierarten unter sich und mit dem Krebse

dee Menschen verglichen. S L hat sich tiei diesen

Betrachtungen von dem Gedanken einer parasitären

Ursächlichkeit leiten lassen.

Die statistischen Angaben der Arbeit eignen

sich nicht zu einem kurzen Referate.

P. Wagner (Leipzig).

44. Beiträge zur Lehre vom Carolnom.

I. Lieber Aufbau, H’aehsthum und Uistogenese iler

IJautcurcinotne

;

von Prof. W. P e t e r s e n in Heidel-

berg. (Beitr. z. klin. Clür. XXXII. 3. p. 543. 1902.)

P. gelangte auf Grund sorgfältiger Unter-

suchungen juuger, frischer Hautcarcinome. wobei

er sich mit Vortheil des Born 'sehen I’latten-

modellier-Verfahrens bediente, zu folgenden wich-

tigen Ergebnissen:

1)

Mit Rücksicht auf die erste Entstehung und

auf das weitere Wuchsthum der Carcinome lassen

sich 2 Formen unterscheiden, a) Das unicentriscbo

Carcinom : die Epithelwucherung beginnt an einer

einzigen Stelle und greift von hier zerstörend auf

die ganze Umgebung, so auch auf das Nachbar-

epithel über, b) Das multicentrische Carcinom:

die Epithelwucherung lieginnt an verschiedenen

Stellen, und das peripherische Wachsthum des

fertigen Carcinoms erfolgt durch Bildung immer

neuer selbständiger Carcinomherde in der Peripherie

des Hauptumor
;
diese neuen Herde sind dem Haupt-

tumor entweder sofort dicht angelagert, oder ver-

schmelzen doch meist sekundär mit ihm. Die

Trennung dieser beiden Carcinomformen auf rein

mikroskopischem Wege ist meist sehr schwer; oft

unmöglich; durch das Plattenverfahren dagegen

gelingt sie leicht

2) Dio von je einem Centrum ausgehenden

Carcinomzellen wachsen meist continuirlich weiter;

sie bilden dann einen einheitlichen Stamm . der

nach allen Seiten hin Aeste, Zapfen und Köllen

entsendet. Die Epithelhaiifen der sogen. ..Krebs-

alveolen“ sind in ihrer grossen Mehrzahl die Quer-

schnitte dieser Ausläufer. Seltener wachsen die

Carcinomzellen discontinuirlich unter Bildung

echter, abgeschlossener Alveolen. Die Disconn-

nuität des Epithelwachsthums gehört also nicht

unbedingt zum Begriffe des Carcinoms.

3) Zum Studium der Uistogenese sind neben

kleinen, beginnenden Carcinomen auch die Rand-

partien grösserer Tumoren geeignet, vorausgesetzt,

dass sich einwandfrei, am besten durch das Platten-

modell, die Unabhängigkeit der carcinomatösen

Randwucherungen von dem Haupttumor nach-

weisen lässt.

4) Das Studium solcher selbständiger Kand-

wucherungen liefert den zwingenden Beweis dafür,

dass das E]>ilhel primiir, ohne wesentliche Bethei-

ligung des Bindegewebes, carcinomatös entarten

und ohne vorherige „Atisprengung“, ohne „Lösung

aus dem Verbände des Organismus“ contmuirheh

in die Tiefe wuchern kann.

5) Die Bindegowebeveränderungen beim Carci-

nom haben keinen einheitlichen Charakter
;
sie sind

den Epithelveränderungen zum Theil subordmirl,

zum Theil aber auch ooordinirt

6) Ein multicentrisches Carcinom entspricht

vollkommen einer Gruppe primärer multipler Carci-

nome; zwischen diesen beiden Carcinomformen be-

steht keino scharfe Grenze.

7) Als Rccidiv kommt bei dem unicentriechru

Carcinom nur das direkte (continuirlichej, bei dem

multicentriscJien dagegen auch das indirekte {regw-

narej in Betracht.

8) Das Carcinom kann nach Uistogenese und

Morphologie grosse Aeliulichkeit zeigen mit ent-

wickelungsgeschichtlichen Vorgängen.

Bezüglich der Aetiologie des Carcinoms äussert

sich P. dahin, dass die von ihm mit Hülfe der

Plattenmodello gefundenen Thatsachen die An-

näherung des Carcinoms an die bekannten Infek-

tionkrankheiten keineswegs erleichtern; imQegen-

theil ergab sich eine grössere Aehnlichkeit aut
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entwickelungsgcscliiehtlichen
,

als mit anderen

pathologischen Processen.

Diese sehr beachtenswertlie Carcinomstudie ist

durch 11 zum Theil farbige Tafeln illustrirt.

N o e s s k e (Strassburg).

45. 1) Zur Lehre des Gewebes und der Ur-

sache der Krebsgeschwülste ;
von Dr. F e i n -

herg in Berlin. (Deutsche med. Wehnschr. XXVIII.
11. 1902.)

2) Ueber die Ursache derKrebsgeschwülste.
l'emerkungen zu der Miltheilung de« Herrn Dr.

Ftinberg

;

von Oscar Hertwig. (Ebenda 13.)

1) Feinberg hat in 6 Fällen von Mamma-
und Darmcarcinomen Vacuolen, bez. Blasen ge-

funden, die er ihrer eigentümlichen Struktur und
ihres Färbungsverhalten8 wegen als selbständige

sinzellige thierische Organismen deuten zu müssen
glaubt. Als 3 liesondere Charakteristica nennt er

..die doppelt conturirte Membran
, die allen ein-

zelligen selbständigen thierischen Organismen

eigene Kernform (Kernkörperchen umgeben von

einer ungefärbten hellen Zone) und das (nie mit

Kernfarben zu tingirende) Plasma“. Diese Orga-

nismen sollen sich von allen Körperzellen, Kernen
und Kernfiguren enthaltenden Zellenoinschlüssen

deutlich unterscheiden. F. nimmt an
,

dass sie

in ursächlichem Zusammenhänge mit den Krebs-

geschwülsten stehen
,

einen encystirten Zustand

darstellen und „ursprünglich und auch in ihren

Entwickelungsstadien eine etwas andere Form
analog dieser besitzen“.

2) Hertwig, dem Feinberg wiederholt

seine Präparate zur Durchsicht vorgelegt hat, er-

klärt ausdrücklich, dass er zwar den von Fein-
herg erhobenen Befund bestätigen könne, dagegen

nicht in der Lage sei, den daraus gezogenen Folge-

rungen sich anzuschliessen. Der Umstand, dass

die kleinen Vacuolen recht selten im Schnitt-

präparate aufgefunden werden
,

spricht nach II.

schon gerade nicht zu Gunsten ihrer Deutung als

I’rsaehe der Krebsgesch wülste. Besonders aber

vermisst H. den strikten Beweis dafür, dass die be-

schriebenen Gebilde auch wirklich „selbständige,

von dem menschlichen Körper in diesem Gewebe
unabhängig vorkommende Organismen“ sind. „Die

Vacuolen mit einem kleinen centralen Kern und
mit der durch Orange gefärbten Randschicht, über

deren Entstehung ioh mir hei der Durchsicht der

Präparate keine feste Meinung habe bilden können,

dürften vielleicht bei genauerem Studium an Stelle

parasitärer Organismen sich doch nur als das. was
der objektive Befund lehrt, nämlich als Vacuolen

erweisen, welche durch die Vorbehandlung des Ob-
jekts und durch die dreifache Färbung der Schnitte

im Gewebe künstlich hervorgerufen und schärfer

abgegrenzt worden sind.“ N o e s s k e (Strassburg).

46. Ueber IVierengeschwülste
;

von Prof,

v. Hansemann. (Ztschr. f. klin. Med. XLIV.
12. 1902.)

Die Abhandlung, „ursprünglich als ein mehr

lehrhafter Vortrag geschrieben“, enthält eine Syno-

psis der Nierentumoren vom pathologisch-anato-

mischen Standpunkte. Wir heben aus ihr einige

Punkte, die sich auf noch bestehende Controversen

beziehen, hervor: 1) Richtige Lipome werden von

v. II. anerkannt und als mehr teratoide Tumoren
auf verlagerte Fettgewebekeime zurüekgefflhrt.

2) Die Adenome theilt v. H. in die papillären

Kystome und die eigentlichen Adenome
;

in Bezug

auf die papillären Wucherungen ist seine Aus-

führung, dass sie wohl immer auf Cysten zurfick-

zuführen seien, von Interesse. Sie wird durch die

Abbildung einer Cyste mit lokalisirter papillärer

Wucherung unterstützt. Die reinen Adenome sind

sehr selten und bleiben klein. 3) Die von ver-

sprengten Nebennierenkeimen entwickelten Hyper-

nephrome erkennt v. H. an, und bestätigt im All-

gemeinen die von so vielen Seiten über diese

Tumoren gegebenen Schilderungen ;
von Wichtig-

keit ist seine Angabe, dass durch Sekretion in die

Kanälchenlumina solcher Tumoren Cysten und in

diese hinein wieder papilläre Wucherungen ent-

stehen könnten. 4) Mit den Hypernephromen haben

die aus Hämangiomen entstehenden Endotheliome

grosse Achnlichkeit
;
ihre Entwickelung spielt sich

in der Form einer Wucherung der Endothelzellen

mit Sprossenbildung und Abschnürung drüsenähn-

lioher, mit den Bluträumon nicht mehr communi-

cirender Hohlräumo ab („Adenoma endotheliale“).

Ganz ähnliche Tumoren fand v. H. in Knochen,

Ovarien, Lungen, Nebenniere. Sie zeichnen sich

durch eine gewisse Neigung zu lokaler Malignität,

nicht aber zu allgemeiner Metastasenbildung aus.

5) Bei den Careinomen unterscheidet v. H. lokali-

sirte und diffuse, und hebt bei letzteren die Mög-

lichkeit papillärer Einwüchse durch den ganzen

Ureter hindurch bis zur Blase hervor, sowie die

Neigung zur Metastasenbildung in der anderen

Niere. 6) Die häufigen kleinen Fibrome sind inter-

stitielle Entzündungen mit oingeschlossenen Kanäl-

chenresten. 7) Bezüglich der teraioiden Tumoren

schliesst v. H. sich den W i 1 m s’schen Anschauun-

gen über ihre Entwickelung aus jüngsten Embryo-

nalzellen des Mesoderms an. 8) Die Cystennieren

sind auf angeborene (intrauterine) interstitielle Ent-

zündungen der Markkegel zu beziehen. Hierboi

bemerkt v. H. , dass nach seiner Erfahrung die

Harnkanälchen beim Menschen sich ausschliesslich

aus den Wolff’Bchen Kanal entwickeln, nicht

aber durch Entgegenwuohem bestimmter Kanäle

vom Coelomepithel aus, wie die Embryologen

anzunehmen geneigt sind.

B e n e k o (Braunschweig).

47. Ueber branchlogene Carcinoma und
auf embryonale Anlage surüoksufütarende

cystische Tumoren des Halses : von Dr. G.

J o u n n o v i c s in Wien. (Ztschr. f. Heilkde. XXIII.

1. p. 20. 1902.)
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Auf Grund sorgfältiger Literaturstudien und
eigener Beobachtungen kommt J. zu dem Ergeb-

nisse, dass in den verschiedensten Theilen des

Halses Reste von Epithel aus der embryonalen Zeit

zurflckbleiben können. Aus solchen Epithelresten

der Kiemengflnge gehen die branchiogenen Carci-

nome hervor. Sie liegen im oberen Halsdreieck,

wachsen rasch und neigen weder zu Recidiven,

noch zu Metastasen.

Die klinische Diagnose ist nur per exclusionem

mit grosser Vorsicht zu stellen und bedarf zu ihrer

Bestätigung der histologischen Untersuchung, d. h.

des Nachweises eines mit Epithel ausgekleideten,

präformirten Hohlraumes, von dem die bösartige

Wuchorung ausgeht

Die angeborenen Cysten der HalBgegend ge-

hören zum Tbeil Resten der zweiten Kiemenspalte

an und haben als solche zumeist eine Auskleidung

mit I'lattenepithel, nur selten mit Cylinderepithel,

auf das ein Bindegewebe vom Charakter des

Schleimhautbindegewebes folgt. Ein anderer Theil

der Cysten hat in seiner Wand kein dem Stroma der

Schleimhaut entsprechendes Gewebe und stammt
von Resten des bronchialen Körpers. Diese stehen

mit der Schilddrüse und der Thymus, bez. deren

Resten in Beziehung.

Gelegentlich kommen versprengte Epithelreste

in Lymphdrflsen cm geschlossen vor. Sie können

ebenfalls cystische, mit Epithel ausgekleidete

Hohlräume bilden, sowie zur Entwickelung eines

scheinbar primären LymphdrQsencarcinoms Ver-

anlassung geben, wie sie auch als Ursache der

seltenen primären l’lattenepithelkrebse der Schild-

drüse zu betrachten sind. Noess k

e

(Strassburg).

48. Zur Kenntolas der MlschgeaohwQlate
der BpeloheldrQaen

;
von Dr. K. Landsteinor

in Wien. (Ztschr. f. Heilkde. XXII. 1. p. 1. 1901.)

L. konnte den Nachweis liefern, dass unter don

Mischgeschwfllsten der Speicheldrflsen und den

verwandten Tumoren nicht wenige Vorkommen,

die alB integrirenden Bestandtheil Epithelion ent-

halten. Die letzteren können als leicht nachweis-

bare Drüsen- oder Plattenepithelien vorhanden

sein
;

in anderen Fällen lässt sich ihr Vorhanden-

sein nur mit Wahrscheinlichkeit aus der Zellen-

form, den drüsenähnlichen Zellenverbänden und

der morphologischen Aehnlichkeit mit den sicher

Epithel enthaltenden Geschwülsten erschliessen.

Diese Tumoren sind carcinomatOser Umwandlung
eben so fähig wie der Öfters beobachteten sarkoma-

tOsen. N o e s s k e (Strassburg).

49. Ueber Transplantationen eines Sarkoms
der Thyreoidea bei einer weissen Ratte

;
von

Dr. L. Loeb in Chicago. ( Virchow’s Arch. CLX VII.

2. p. 176. 1902.) Mit 1 Figurentafel.

L. berichtet über eine Reihe von successiven

Transplantationen eines Sarkoms der Schilddrüse

einer weissen Ratte, die sich über einen Zeitraum

von 15 Monaten erstreckten. Die Transplantationen

wurden in die Bauchhöhle und in den Rücken voll

weissen Ratten vorgenommen. Im Oanzen wurden

360 Stücke in ca. 160 Thiere gepflanzt Die

Transplantation gelang auch bei einer Ratte, die

einer Kreuzung einer wilden grauen und einer

weissen Ratte entstammte. Der ursprüngliche

Tumor war ein gefässreiches Sarkom mit Ervei-

chungshOhlen
,

die durch myxoide Degeneration

der Zellen entstanden waren.

Die w ichtigsten Ergebnisse seiner interessanten

Versuche stellt L. in folgenden Sätzen zusammen.

Bei den Transplantationen der Sarkome wurde zum

Mindesten ein grosser Theil eines jeden transplan-

urteil Stückes nekrotisch. Tumoren können auch

durch Injektion von Saft der aus den Tumoren

sich bildenden Cysten hervorgerufen werden. Im

Laufe der Transplantationen bleibt im Ganzen der

morphologische und physiologische Charakter Jer

Tumoren gewahrt Doch kommen gewisse Modi-

fikationen der Formen unter gewissen Bedingungen

vor. Nicht nur kommen Variationen im Aufbau

des ganzen Tumor, Bondern auch Variationen im

Charakter der Zellen vor. Insbesondere konnte

der zuweilen als einfaches Spindelzellensarkoin

erscheinende Tumor den Charakter eines aus Endo-

thelzellen aufgebauten Tumor amiehmen, um lei

weiterer Transplantation zu seiner ursprünglichen

Form zurückzukehren. Tumoren, die zu wachsen

aufhürten, können sehr bald nach Excision eines

Stückes wieder zu wachsen beginnen; insbeson-

dere kann auch der Rest des vorher nicht wachsen-

den Stückes stark wachsen. Es sind also örtliche

Ursachen, vielleicht der Druck der Bindegowebe-

kapsel, die in solchen Fällen das weitere Wachs-

thum verhindern, nicht aber constitutionelle Ur-

sachen (Prädisposition). Die Entwickelung sekun-

därer Knötchen findet besonders nahe einer uloe-

rirten Stelle statt Contaktmetastascn sind bei

diesem Tumor sehr häufig, insbesondere nach einem

operativen Eingriff. Trotzdem finden Lymphdrüsen-

metastasen oder solche auf dem Blutwege nie statt

Zellen
,

die mit den peripherischen Tumorzellen

direkt in Verbindung stehen, können in Agar ein-

dringen und hier Riesenzellen bilden. Tumor-

stücke, die zur Zeit der Transplantation bereits mit

Fäulnissbakterien inficirt waren, können Tumor-

bildung veranlassen. N o e s s k e (Strassburg).

50.

Molanotischea Carolnom der Neben-

nieren bei einem 3 Monate alten Säugling;

von Gustav Reimann. (Prag. med. Wchnschr.

XXVH. 25. 1902.)

K. berichtet über oin Kind, bei dem in der 10- Lebens-

woche in der Haut dor linken l'nterbauchgegend ein circa

erbsengrosses, bläulich durchscheinendes, leicht ver-

schiebliches Knötchen gefunden wurde. Weiterhin traten

an den verschiedensten Körporstellcn in und unter der

Haut (auch in der linken Mamma) kleino Knötchen auf.

Die ganze Haut nahm bald einon gelblich-braunen Farben-

ton an. Schwere Gastroenteritis. Die Knötchen nahmen

an Grosse ab, was K. durch den Hatto Verlust erklärt
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[Das Ist sehr auffallend, da man meist bemerkt, dass
durch anderweitige schwere Krankheiton mit Säftoverlust
na» Propagation maligner Geschwülste bedingt ist. lief ]

Vor dom Tode noch Lebervergrösscrung mit Uneben-
heit der Oberfläche. Diagnostisch kam 8yphilis (hero-

diUo in Botracht. schliesslich dachte man an maligne
Tumoren. Sektionorgebniss : Doppelseitiges Nobonnieren-
i-arciootn mit Metastasen in den verschiedensten Organen.
Gastroenteritis. Soor des Oesophagus. Histologisch war
der Bau eines alveolären Cardnoms vorhanden, dessen
Zellen viel Pigment enthielten. Da* meiste Pigment lag

im Bindegeierhr. R. nennt den Tumor ein melanohsches
Carcinom. Der Karne ist nicht gut. Es ist ein Cardnom
mit viel Pigment, das aus Blutungen innerhalb der
Tumoren stammt und sowohl von den Goschwulstzellon,
als auch von Stromazellen aufgenommen wurdo. Dieser
Vorgang ist ja bekannt und man sollte bei derartigen
Tumoreu den Namen „melanotisch“ völlig vermeiden,
am die Möglichkeit gar nicht zu streifen, dass ein solcher
Tumor auch nur das Geringste mit dem Begriff .Melanom*
zu thuu haben könnte. Borrmnnn (Marburg).

51. Zur Frage der Erweiohungsoyaten in

Gesohtrfllaten der Nebennieren
;
von Dr. C h.

Thorei. (Festschr. z. Feier d. SOjähr. Bestehens

d. ärztl. Vereins Nürnberg p. 293. 1902.)

In der Nebenniere sind echte epitheliale Drüsen-
cysten, Lymphcysten und sog. Erweichnngscysten
beschrieben worden. T h. fand in der Rinde der

rechten Nebenniere eines 76j8hr. Mannes zufällig

eine etwa erbsengrosse, weiche, auf der Schnitt-

fläche eigenartig glitzernde Geschwulst von blass-

schwefelgelber Farbe. Mikroskopisch zeigte Bie

einen ausgesprochen cavernüsen Bau, aus Cysten
und in Nester-, bez. Säulenform gruppirten Neben-
tiierenzellen bestehend. Es handelte sich augen-
scheinlich um einen hyperplastischen Knoten der

Nebennierenrinde, in dem die Zellen eine schlei-

mige Metamorphose eingegangen waren. Der Fall

lllustrirt in anschaulicher Weise die Entstehung
von Erweichungscysten auf Grund einer schlei-

migen Zellenentartung.

Die Arbeit enthält eine Tafel mit 8 farbigen

Figuren. N o e s s k e (Strassburg).

52. Ein Beitrag sur Casuistik der Nabel-
adenome; von Dr. H. Schuh. (Festschr. z. Feier

d- 50jähr. Bestehens d. ärztl. Vereins Nürnberg
p. 307. 1902.)

Zwei verschiedene Arten von Nabeladenomen
sind beobachtet worden : solche, die ihrem histo-

logischen Bau nach mit dem Darinkanal überein-

stimmen (Divertikelprolap«ePernice’8)und solche,

denen jeglicher Schleimhautüberzug fehlt und die

überdies carcinomatös und aarkomatös degeneriren

können (sog. „wahre Adenome“ M i n t z ’).

Sch. beobachtete bei einer Frau in mittleren Jahren
»o Nabel einen circa wallnussgrossen, rundlichen, der-
ben, auf der Schnittfläche wcisslichgclben, fibrösen Tumor.
Zwischen den fibrösen Strängen fanden sich zahlreiche
kleinste HeMräume, dio Drüsenschiiluchen entsprachen,
zöch glatte Muskulatur lices sich nachtveisen. In den
hnisenschläuchen fanden sich thcils cubische, tlieils

platte, theils Cylinderepithelien in verschiedenen Ueber-
iangsformeD. Es handelte sich demnach um ein sogen,
.wahres* Adenom des Nabels, deren Entstehung auf
K-ste vom Oraehus, bez. Ductus omphalo-mesenterieus
zunkkgeführt wird. N o e b s k o (Strassburg).
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53. Ein Sohweiasdrüsenadenom mit Sita

im Nabel und ein Beitrag an den Nabel-
geschwülaten

;
von Dr. W. v. Noorden. (Deut-

sche Ztscbr. f. Chir. LIK. 3 u. 4. p. 215. 1001.)

Genaue pathologisch-anatomische Untersuchung

einer kleinen, mit dauerndem Erfolge exstirpirten

Nabelgcschwulat bei einer 38jähr. Frau. DerTumor
muss als Adtnoma sudoriparttm ßbromatoxum et

cysticum aufgefasst werden. Jedenfalls beweist

diese Beobachtung im Verein mit anderen spär-

lichen, in der Literatur niedergelegten Fällen, dass

es ein wahres, benignes Adenom, ausgehend von

Schweißdrüsen, giebt und dass es auch den am
Nabel vorkommenden Geschwülsten eingereiht wer-

den kann. P. Wagner (Leipzig).

54. Deber ein mit einem Kyatoma pseudo-
mneinoanm oomblnlrtea Teratom einea aooea-

aoriaohen Ovariuma; von Dr. Edmund Herr-
mann in Berlin. (Ztscbr. f. Geburtsh. u.Gynäkol.

XLIV. 2. p. 217. 1901.)

Der in dem Titel bezeichnete Tumor war bei einer

24 Jahre alten Kr. operativ entfernt worden. Es war eine

3170g schwere, fast zweimanuskopfgrosse Geschwulst,

an deren oberem Pol aich die rechte Tube befand. Die
Oberfläche de« Tnmor war uneben, in Folge theils solider,

theils cystischer Oewebebestandthoilo gross- und klcin-

höekerig. H. giebt eine genaue Beschreibung des mikro-
skopischen Befundes und zergliedert dabei die Gewebe
nach ihrem Ursprünge aus den drei Keimblättern.

Bei der Operation wurden beide Ovarien völlig in-

takt an ihren normalen 8tctleu, getrennt vom Tumor
liegend gefunden. H. nimmt ein Ovarium aoeessorium

seu succenturiatnm an.

Arth. Hoffmano (Darmstadt).

55. Beitrag sur Lehre von den angeborenen
Geschwülsten der Kreuz - Stefssbeingegend

;

von Dr. Bothczat in Jassy. (Revista Je Chir.

V. 12. p. 533. 1901.)

B. beschreibt zwei operativ behandelte angeborene
Geschwülste der Sacro - Uoccygea! - Gegend. Auf Grund
des mikroskopischen Befundes neigt er der Ansicht von
Calbet und Daroste zu, der zuFolge es sich indieson

Fällen um Teratome handelt, insofern sieh vou der
ursprünglichen Zwitlingsaulage nur dio eine Fracht ent-

wickelt, während dio andere im Wachsthume zurück-
bleibt und zum Thoil in erstere oingeschlosscn wird.

Diese Geschwülste können lange Jahre bestehen
ohne irgend welche Beschwerden zu verursachen, sie

können aber ohne sichthare Veranlassung zu wachsen
beginnen und mitunter auch bösartig entarten.

F.. To ff (Braila).

56. Zar Aettologde der Dermoideysten und
Teratome; von Dr. S. W. Band ler. (Mon.-Schr.

f. Geburtsh. u. Oynäkol. XIV. 4. p. 521. 1901.)

Im Eingänge der sehr ausführlichen Abhand-

lung betont B. wiederholt im Gegensätze zu An-

deren (Wilma, Pfannenstiel) seine Anschau-

ung, dass Dermoide und Teratome dos Hodens und

des Ovarium nicht als Embryomo, d. h. partheno-

genetische Entwickelungsprodukte von Geschlecht-

zellen anzusehen, sondern unter Leugnung aller

Entodermprodukte lediglich auf Verschleppung

ektodermaler und mesodermaler Zellen durch den
j by Google
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WolfTschen Körper zu beziehen Beicn. Den weitaus

grössten Raum des Aufsatzes nimmt eine schroffe

Polemik gegen Bonnet und dessen im Gegensätze

zu Bandler’sTheorie niedergelegte Anschauungen
ein. Auf die speciell embryologischen einzelnen

Streitfragen kann im Rahmen des Referates nicht

eingegangen werden.

In einer angefügten Bemerkung Borinct's ver-

zichtet dieser auf weitere Erörterungen. ,his zur Aeusse-
rnng gewichtigerer Einwändo von beuchlonswertherer
Seite“. Dumas (Leipzig).

57. Deber ein metastasirendea Rhabdo-
myom (Rhabdomyosarkom) des Vas deferons;

von Dr. 0. Stoerk in Wien. (Ztsehr. f. Heilkde.

XXII. 7. p. 200. 1901.)

IV. Pharmakologie

58. Oeber neuere Arzneimittel: Aspirin

nnd Digitalis- Dialysat
;
von Dr. Görges. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXIX. 32. 1902.)

G. wendet seit Jahren überall da, wo Salicyl-

säure angezeigt ist, Aspirin an tind ist mit dessen

Wirkung ausserordentlich zufrieden. Man kann es

fast in allen lallen ohne Unannehmlichkeiten lange

Zeit geben. Besonders heachtenswerth sind die

Erfolge, die G. bei Chorea erzielte. Er gab den

kleinen Patienten (es handelte sieh um Kinder von

9— 11 Jahren) 5 Tage lang täglich 3mal 1.0 g
Aspirin, machte dann 3 Tage Panse, gah wieder

5 Tage lang jo 3 g Aspirin u. s. w. Die Wirkung
soll eine ganz überraschend günstige sein.

Zweitens empfiehlt G. das Digitalis- Dialysat

von Oolax <f- Cb., das vermöge seiner Zubereitung

ausserordentlich gleichmässig und sicherundschon

in kleinen Mengen sehr kräftig wirkt. Er gab Kin-

dern, jo nach dem Alter, 2— 10 Tropfen 3mal täg-

lich mit gutem Erfolg.

Die Firma Golai <('- Cb. in Saxon (Schweiz)

wird demnächst noch eine ganze Anzahl von Arz-

neien in Dialysatform in den Handel bringen.

D i p p e.

59. 1) Klinische Erfahrungen mit „Agurtn“

;

von Dr. Reye. (Heilkunde VI. 6. 1902.)

2) Zur kliciaohen Würdigung einiger neuer

Arzneimittel (Agurin); von Dr. A. Hess. (Tlier.

d. Gegenw. N. F. IV. 6. 1902.)

1) Agurin ist ein von der Firma AV. Ilatjrr .f Co.

in Elberfeld in den Handel gebrachtes neues Thoo-

hrominpräparat, eine Doppelverbindung von Theo
bromin-Natriuin und essigsaurera Natrium, ein

weisses, etwas bitterlich schmeckendes Pulver.

Reye hat es in der ined. Ahtheilung des Eppen-

dorfer Krankenhauses zu Hamburg bei Herz- und
Nierenkranken angewandt und meint, dass es ein

enipfehlenswerthes Diureticum sei , das zuweilen

auch noch da hilft, wo die anderen Mittel, *. B.

auch das Diuretin, im Stiche lassen. Bis zu 2.5g

pro die (5mal 0.5 g) kann man ohne Bedenken

S t. beschreibt einen Fall von malignem Kbabiiomyoui

bei einem :»j*l>r. Kutsch«*r,, der .1 Monate na« h Ca-strati*^

wegen eines günseeigrossen, im Laufe von 2*/t Monaten

outKtandencn Tumor über dem linken Hoden nach school-

len» Wachbthurn von Üeachwulstmassen im Abdomen
unter «lynpnoinchen Erscheinungen zu Grunde ging.

Während der exstirpirte milch weiK«e Tumor von deutlich

fasoriger Boschafhnibeit fast gar keine typischen quer-

gestreiften Muskelfasern, wohl aber reichlich Spindel-

zelteu enthielt fanden »ich in den Metastasen der ingo»-

nalon. retroperitonaalon, mediaatinalen und llalnlymph-

drÜHcn, sowie den Lungen, Zellenelemente, die den ver-

schiedenen Entwickelungsphaaon de« fötalen Muskris

entsprachen: kleine Spindelzellen, grössere mit Liingv*

»treifung, hohle Fasern und ausgobildcto quergestreift**

Muskelfasern, zum Theil roichlich Glykogen enthalten'!

I >ir* Entwickelung dtesos Tumor leitet 8 t. aus in frühe-

ater FutalporuxJo versprengten mosodermalen Zellec-

gruppen ab. N o e 8 b k e (Strassburg).

und Toxikologie.

gelten. Die meisten Kranken scheinen auch noch

grössere Dosen gut zu vertragen.

2) Hess berichtet Über Erfahrungen mit dem

Agurin aus der inneren Abtheilung des Kranken-

hauses am Friedrichshain in Berlin. Er möchte

das neue Mittel in seiner Wirkung dem Diuretm

gleich stellen, meint aber, dass es den Magen

weniger belästige als dieses. Dippe.

GO. Erfahrungen mit Heroin in der allge-

meinen Praxis
;
von Dr. C a rl H ei b

i
g. (Heil-

kunde VI. 5. 1902.)

H. ist nach ausgedehnter Anwendung mit dem

Heroin sehr zufrieden. Es verdient als sympto-

matisches Mittel gegen die verschiedensten Schmer-

zen versucht zu werden, ganz besonders angenehm

und sicher wirkt es gegen Husten nnd die durch

Husten hervorgerufenen Beschwerden. Dippe.

01. Hämol, Hämogallol, Ferhämol, Jod-

quecksilborhämol , Arsenhämol, Bromhämol.
von Dr. E. von Matzner. (Heilkunde VI. 5.

1902.)

v. M. stellt 29 Krankheitfälle kurz tabellarisch

zusammen, aus denen die gute Wirkung des Hämol

und Hämogallol bei ChloroBe und Blutarmuth ver-

schiedener Herkunft hervorgeht. Ob das Eisen-

hämol vor dem einfachen Hämol besondere Vorzüge

besitzt, ist zweifelhaft, in einem Falle half es aller-

dings, in dem Hämol im Stiche gelassen hatte.

Das Jodquecksilberhämol hält v. M. für ein vor-

treffliches Antisyphiliticum. Das Arsenhämol wirkt

als Arsenmittel eben so gut wie dio Solutio Fow-

leri oder die asiatischen Pillen
,

verliessert aber

noch besonders das Blut und das Gleiche thut das

als Brommittel gut wirkende Brombämol.

Dippe.

02. Das Roborln; von Dr. Erich v. Matz-

ner. (Heikttnde VI. 3. 1902.)

Roborln in der Landpraxis als natürliches,

eisenhaltiges Eiweiaspräparat ; von Dr. W i I h.

M e i t u e r. (Allgem. med. Centr.-Ztg. Nr. 99. 1901.)

Digitized by Google
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Roborin , mit Versuchen im Kinderheim
undQemeindekrankenhauBe in Rummelsburg;
ton Dr. Günther in Berlin. (Medico Nr. 22. 1901.)

Roborin wird aus Blut gewonnen, enthält 0.49°/#
Eisenoxyd und 78.6°/0 Eiweissstoffe, vorzugsweise

Ctlciumalbuminat. Es ist ein graugrünes, geruch-

und geschmackloses Pulver, das, in Wasser un-

löslich, im Magen sofort gelöst wird. Man giebt

das Pulver zu 3mal täglich '/, Kaffeelöffel, die

Roborinwerke (Berlin-Kriedrichsberg) stellen aber

auch Roborintabletten (je 0.5 3mal täglich 2— 3),

Roborinpillen mit Cbokolade 1 3mal täglich 4 Pillen),

Roborin - Biscuits
,

Roborinregenerativ - Chokolade,

Roborin- Cola- Pillen u. s. w. zur Verfügung.

Das Roborin wird gern genommen und gut

vertragen, auch von Kindern. Nach den vor-

hegenden Berichten soll es ein zuverlässiges Eisen-

präparat sein, den Appetit anregen, die Ernährung

heben. Ein besonderer Vorzug ist seine Billigkeit,

eine Roborinkur kann billiger durchgeführt werden,

als z. B. eine Kur mit Blaud’schen Pillen.

D i p p e.

G3. Nähr- und Eisenmittel mit Erfahrungen
über Eisensomatose

;
von Dr. 11. Suchaiuok

in Zürich. (Deutsche Praxis XI. 14. 1902.)

S. hat die Somatose als sehr schätzenswertlies

Nährmittel kennen gelernt, hält ihre Verbindung

mit Eisen für einen besonders glücklichen Griff

und führt einige kurze Krankengeschichten zum
Ruhme der Eisensomatose an. D i p p e.

64. Die Hefe als Arzneimittel; von Dr.

Ueinrich Paschkis. (Wien. klin. Wehnschr.

XV. 31. 1902.)

P. bespricht die Literatur dor Hefe als Arznei-

mittel und berichtet über seine eigenen Erfolge.

Dass das Mittel in manchen, vielleicht vielen Fällen

von Furunkulose hilft, ist zweifellos. P. führt die

verschiedenen Präparate auf und meint, sie wären

glerchwerthig. lief, möchte nach seinen Erfah-

rungen glauben, dass die frisch aus der Brauerei

geholte Bierhefe weniger nützt als die Dauer-

präparate, z. B. das Furoncolin „La zyma“. P.

hält auch die Bäckerhefe für sehr wohl verwendbar.

ü i p p e.

65. Die abortive Behandlung des Furun-
kels (Carbunkels) mit Hülfe suboutaner Des-

infektion
;
von A. Bidder. (Deutsche med. Wo-

henschr. XXVIII. 18. 19. 1902.)

B. empfiehlt zur Behandlung des Furunkels

und Carbunkels die subcutane Einspritzung von

Üproc. Carbolwasser. Diese Einspritzungen führen

keinerlei Uebelstände mit sich und wirken „ge-

radezu zauberhaft“, indem der infektiöse Process

«dort zum Stillstand gebracht wird. Eine ein-

?inmalige Einspritzung, an 2—4 Stellen ausgeführt,

genügt. Wahrscheinlich vernichtet die in den cen-

tralen Herd eingespritzte Carbolsäure daselbst, die

Kokken.

Für Panaritinmbehandlung nicht zu empfehlen.

Zum Schluss noch ein Loh der Carbolsäure.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

66. Vergleich über die Wirksamkeit ver-

schiedener Bandwurmmittel, nebst Versuchen,
das Riclnusöl bei der Bandwurmkur theilweise

durch andere Abführmittel zu ersetzen
;
von

Dr.E.Sobotta. (Therap. Monatsh. XIV. 8. 1902.)

S. hat das Pelletierinum tannicum mit dem
Frlixextrakt verglichen und der Vergleich ist ent-

schieden zu Gunsten des letzteren ausgefallen. Er

räth, den Darm schon einige Tage vor der Kur zu

reinigen, die Kranken einen halben Tag hungern

zu lassen, ihnen am Abend 1 Esslöffel Ricinusöl

und am anderen Morgen 7— 8 g Filixcxtrakt zu

geben mit Zusatz kleiner Mengen von Olivenöl.

Als Abführmittel nach dem Extrakt kann man
dann Senna oder Natrium sulphur. anwenden. Das

giebt eine ziemlich sichere und ungefährliche Kur.

D i p pe.

67. Ueber ein neues Abführmittel „Furga-
tin“ ; von Ür. Karl v. Hösslin. (Münchn. med.

Wehnschr. XLIX. 32. 1902.)

H. kommt nach seinen Erfahrungen im Nürn-

berger allgemeinen Krankenhaiise über das Purgatin

zu ähnlichen Anschauungen, wie sie bereits von

Anderen ruitgetheilt sind. Es wirkt zu 1.5 leidlich

sicher uud entschieden angenehm, oft allerdings

recht spät; man kann bis zu 24 Stunden auf die

Wirkung warten. Besondere Vorzüge hat es

kaum; dass es Harri und Stuhl rothbraun färbt und

dass es ziemlich theuerist, sind entschiedene Nach-

theile. Dippe.

68. Bismutose bei Diarrhöen kleiner Kin-

der; von Dr. W. Lissauer. (Deutsche med.

Wehnschr. XXVI11. 33. 1902.)

L. hat die Bismutose (Wismuth-Eiweissverbin-

dung von Kalle di Co. in Biebrich a. Rh.) in dem
städtischen Kiuderasyl zu Berlin angewandt und
ist mit seinen Erfolgen zufrieden. Man muss
grosse Dosen geben, 4mai täglich 1.0 biszu2stünd-

lich 2.0, und muss, namentlich bei schweren, akuten

Vergiftungserscheinungen, den Darm zuerst ordent-

lich ausräumen. Nicht ganz leicht ist es, den

kleinen Patienten die grossen Mengen des in Wasser

unlöslichen Pulvers richtig beizubringen.

Dippe.

69. Ueber die Anwendung von „Hygiama“
in der Kinderpraxis; von Dr.Joachim Aron-
sohn. (Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 11. Juni 1. 1902.)

A. kann Theinhardt ’s „Hygiama“ nach

seinen Erfahrungen entschieden empfehlen. Es

wird von den Kindern gern genommen, zu etwa

3mal täglich 1 Kaffeelöffel voll gut vertragen und
wirkt in allen Fällen, in denen man die Ernährung

liesonders heben will, namentlich auch bei Rha-

chiti8 und chronischen Darmkatarrheu günstig.

D i p p e.
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70. Experimentelle Untersuchungen Ober
Harnantiseptioa

;
von Dr. Otto Sachs in Wien.

(Wien. klin. Wchnschr. XV. 17. 18. 1902.)

S. hat in der Breslauer dermatologischen Uni-

versitätklinik (A. Neisser) Untersuchungen Ober

die harndosinficircnde Wirkung von Urotropin,

Salicylsäure, Salol, Methylenblau, Kalium chlori-

cum, Ol. terebintb., Ol. Santali, ßalsauiumcopaivae,

Acid. boric. und Fol. uvae ursi theils an dem in-

ficirten Harn in Fällen von Cystitis, theils an nor-

malen bakterienfreien Harnen
,

denen Bakterien-

reinculturon (Bacillus typhi abdominalis, Staphylo-

coccus pyogenes albus und aureus) zugesetzt wur-

den, angestellt. Er fasst seine Resultate in folgende

SchluBSBälze zusammen: 1) Bei innerer Darreichung

von Antisepticis, die in den Harn übergehen, er-

hält dieser entwickelungshemmende und bakterien-

tödtende Eigenschaften. 2) Die unter Urotropin-

gebrauch (4.0 und mehr pro die) entleerten Harne

zeigten deutliche abtödtende Wirkung auf die in

ihnen enthaltenen oder zugesotzten Bakterien.

Urotropin erwies sich als das am meisten wirk-

same Mittel
;
diesen nahe stand Acid. salicylicum.

Ol. Santali, Methylenblau, Salol, Baisamum copaivae,

Acid. camphor. und bisweilen auch Ol. terebinth.

zeigten in grossen DoBen deutliche entwickelungs-

hemmende Wirkungen, Kal. chloricum, Acid. bori-

cum, Fol. uvae ursi keine erkennbare Wirkung.

R e i 8 s n e r (Schöneberg).

71. Adrenalin in der urologiachen Praxis

;

von Prof. A. v. Frisch. (Wien. klin. Wchnschr.

XV. 31. 1902.)

v. F r. macht darauf aufmerksam, dass man die

starke, örtliche, anämisirendo Wirkung des Adrena-

lins gerade in der urologischen Praxis oft mit

grossem Vortheil verwenden kann. So füllt er bei

Btarken Blasenblutungen die Blase vor der Cysto-

skopie 3—4 Minuten lang mit 100— 150 cm* einer

Lösung von 1 : 10000 an und betupft stark blu-

tende Blasengeschwfllste, bez. ihre Umgebung bei

der Operation mit einer Lösung von 1 : 1000, um
ein sauberes Operationfeld zu erhalten. Bei der

Einführung von Sonden und Kathetern durch enge

Strikturen und an vergrösserten Vorsteherdrüsen

vorbei thut die Einbringung von 1—2 cm* einer

Lösung 1 : 1000 oft ausserordentlich gut. ln

3 Fällen von vollkommener Harnverhaltung bei

Prostatahypertrophie richtete sich die Wasser-

leitung auf die Einträufelung von Adrenalin an

der engen Stelle von selbst wieder ein.

v. F r. verwandte die von der Firma Parke,

Davis tfc Cie. in den Handel gebrachte Lösung:

Adrenal. hydrocblor. 0.1, Natr. chlorat. 0.7, Chore-

ton. 0.5, Aq. destillat. 100.0. Dippe.

72. Clinloal observations on the aotlon of

some supraronal preparations
;
by S. G. L o n g -

worth. (Brit. med. Journ. July 19. 1902.)

Subcutane Adrenalin-Einspritzungen bei Oeistes-

krankeu mit plötzlich eintretender Herzschwäche

(Alter der Kranken 19, bez. 30 Jahre) führten

zwar zu vorübergehender Besserung, konnten abet

den Tod nur um kurze Zeit aufschieben. L. ver-

spricht sich daher in solchen Fällen mehr von

intravenösen Einspritzungen. Adrenalin, per os

gegeben, rief bei gesunden Personen mitunter eine

deutliche Steigerung des Blutdruckes hervor, zeigte

sich aber in anderen Fällen als ganz wirkungslos.

L. erwartet Erfolg von der Adrenalin-Behandlung

bei Addison'scher und Basedow’scher Krankheit.

> S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

73. Ueber den Einfluss der Ovariumprtps-

rate auf den Stoffwechsel; von Dr. Siegfried
Neumann n. Dr. Berntiard Vas in Budapest

(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. X V’. Erg.-Helt

p. 433. 1902.)

1) Ueber Jen Einfluss von Ovariumpräparaltn

auf den Stoffwechsel des nicht castrirten Thieres. Ei

wurden gesunde, annähernd im N-Gleichgewidne

befindliche Hündinnen mit sehr grossen Dosen ver-

schiedener Ovariumpräparate gefüttert, und zwai

mit Merck 'sehen Tabletten, L a n d a
u
'sehen

Tabletten und ausserdem mit einem aus frischen

Rinderovarien bereiteten OlycerinextrakL Die

M e r c k 'sehen Tabletten bewirkten keinen wesent-

lichen, den Körper schädigenden Zerfall des Ei-

weisses. Auch der Umsatz der phosphorsauren

und Kalksalze wurde durch sie nur unwesentlich

alterirt. Nach Fütterung mit Land au 'sehen

Tabletten konnten weder im Körpergewichte, noch

auch im Umsätze des N wesentliche Veränderun-

gen nachgewieseD werden. Dagegen ergab sich

bezüglich der Ausscheidung der P,Oj und des

CaO ein mässiger Ueberscbuss im Vergleiche zur

Aufnahme. Nach Bubcutaner Injektion des selbst

zubereiteten Ovariumextraktes erfolgte eine ge-

steigerte N-AuBScheidung, die auch nach Ein steilen

der Injektionen, allerdings in kleinerem Maassstal«,

anhielt. Die Ausscheidung der P,0( und des CaO
wies besonders an den Injektiontagen eine Steige-

rung auf. N. und V. finden in ihren Versuchen

den Beweis dafür, „dasB aus den Ovarien ein Körper

dargestellt werden kann, welcher das Organeiweiss

schon in kurzer Zeit angreift und dessen erhöhten

Zerfall zu bewirken vermag“.

2) Untersuchungen über den Einfluss der Castra-

tion auf den Stoffwechsel. Für die Ausscheidung

des Stickstoffes ergab sich nach der Castration

eine mässige Erhöhung, bezüglich der Salze da-

gegen eine mässige Verminderung in der Aus-

scheidung.

3) Einfluss der Ovariumpriiparate auf den Stoff-

wechsel des castrirten Thieres. Die Ausscheidung

der phosphorsauren und der Kalk-Salze erfuhren

unter dem Einflusso des Mittels eine wesentliche

Erhöhung, die auch in der Nachperiode anhielt.

Der Stoffwechsel des Stickstoffes wies nur un-

mittelbar während der Ovariumfütterung eine schon

nennenswerthe, wenn auch nicht wesentliche Ver-
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Sinterung (Zerfall von Eiweiss) auf. In der Nach-

[periode war dag Thier schon wieder im N-Gleich-

gevichte. Arth. Hoffman n (Darmstadt).

74. Ueber Rioin-Immunität; von Dr. M.

Jakoby. (Beitr. z. ehern. Pbysiol. u. PathoL L 1.

p. 61. 1901.)

Die Dnterguchungen J.’s verfolgen den Zweck,

die Bicin - Immunität von dem Standpunkte der

modernen Imuiunitätlehre aus einer experimen-

tellen Analyse zu unterwerfen und die heute zur

Trennung von EiweisskOrpern und Fermenten aus-

gebildeten Methoden auch zum Studium der Toxine

und Antitoxine zu verwerthen. Bei den Versuchen

zur Isolirung des Antiricins gelang es nicht, zwei

Antikörper voneinander zu trennen, von denen der

eine die antitoxische und der andere die anti-

agglutinirende Eigenschaft vertreten hatte. Viel-

mehr besass die isolirte Substanz die beiden Eigen-

schaften zusammen, so dass man nur mit einem

Antiricin zu rechnen hat. Dieses lässt sich fraktio-

nirt augealzen und geht quantitativ in die Fraktion

über, die zwischen und Sättigung mit Ammon-
sulphat ausgefällt wird. Die Einwirkung von Tryp-

«in ändert nichts an den Fällungsgrenzen und niohts

an den speci tischen Wirkungen der Antikörper.

Gegen äussere Eingriffe hat das Antiricin eine be-

trächtliche Resistenz. Zweistündiges Erhitzen auf

60°, halbstündige Einwirkung von Schwefelsäure

bei 37*, eben bo lange Einwirkung von Natronlauge

bei 37*, einstfindige Einwirkung von Pepsin-Salz-

säure bei 35*, alle dieso Eingriffe schwächten weder

das darin enthaltene Antitoxin, noch das Agglutinin.

Der einstündigen Erhitzung auf GO* bei saurer

Reaktion widerstand das Antiricin aber nicht Das

Blut der gegen Ricin immunen Thiere zeigt eine

gesteigerte Gerinnbarkeit. Auch die mit Ammon-
Bulphat isolirte Fraktion des Immunserum bat die

Fähigkeit, normales durch Zusatz von citronen-

saurem oder oxalsaurom Natron ungerinnbar ge-

machtes Blut zur vollständigen Gerinnung zu

bringen. In einer klaren Ricinlösung bringt das

Immunserum wie die daraus isolirte Fraktion einen

Niederschlag hervor, und zwar hält es J. für in

hohem Grade wahrscheinlich, dass an dem Zustande-

kommen dieser Reaktion das Ricin und das Antiricin

selbst betheiligt sind, indem sie dabei eine Art von

chemischer Bindung eingehen. Hinsichtlich der

Frage, ob das Ricin ein einheitlicher Körper sei,

oder ob man ein Toxin und ein Agglutinin in ihm

unterscheiden müsse, lässt das Studium der Anti-

toxinbildung eine viel grössere Complikation des

Ricingiftes erkennen, als man bisher angenom-

men hat Weintraud( Wiesbaden).
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75. Neuere Arbeiten über Unfalleneuro-

aen und organische Unfallenorvenkrankheium;
von Dr. L. Bruns in Hannover. (Vgl. Jahrbb.

OCLXXL p. 54.)

Allgemeine*. Forensisches.

1) Traumatische Neurose und Simulation. Che-

mische undmedicinische Untersuchungen

;

von S. Stern.
fFpstvchr. f. Max Jaffe. Braunachweig 1901. p. 79.)

2) Ueber traumatische Neurose (Neurasthenia trau-

matica); von Frey. (Vjhrschr. f. geriuhtl. Med. u. off.

Samtätawesen 3. F. XXIII. Suppl. p. 241. 1902.)

(Historische and kritische Abhandlung über dio

traumatischen Neurosen ohne neue Gesichtspunkte.)

3) Ueber dir ätiologische Bedeutung des Trauma;
ron Dirska. (Deutsche med. Wchnschr. XXXI. 41.

1900.1

(Angriffe gogoo die Lehre von den traumatischen

Neurosen.)

4) Wie wirken Traumen auf die Psyche erbtich be-

tasteter und seelisch mindeneerthiger Personen

?

von

Karl Garapertz. (Deutsche mod. Presse 15. 16. 17.

uan
5) Ueber die nervösen Folgexustände nach Eisen-

txihnunfallen

;

von A. Säen gor. (Mon.*Schr. f. Psych.

u. Neurol. X. 3 p. 161. 1901.)

6) Zur Reform der UnfalIrcrs icherungsgesetxgebung
rum ärztlichen Standpunkte

;

von S. Auerbach. ( Deut-

sche med. Wchnschr. XXVII. 3. 1901.)

Diagnostisches.

T) Ueber die häufigsten objektiven Symptome der

traumatischen Neurosen

;

von P. S c h u s t © r. (Fortaehr.

<L Med. X. 19. 20. 1901.)

8) Ueber objektive Symptome lokaler Hyperästhesie

und Anästhesie bei den traumatischen Neurosen

;

von
W. v. Bechterew. (Neurol. Ontr.-Bl. XiX. 5. p. 205.

1900.)

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft 1.

8a) Ueber objektive Symptome der Störungen der

Sensibilität bei den sogen . (raumalisrheti Neurosen

;

von
W. v. Bechterew. (Mon.-Schr. f. Psychiatr.u. Neurol.

IX. 2. p. 99. 1901.)

9) Ueber Blutdruckmessungen l»ei traumatischer

Hysterie; von 8trauss. (Neurol. Centr.-Bl. XX. 3.

1901.)

Symptomatologisches.

10) Das Gesichtsfeld bei funktionellen Nervenleiden;

von A, R. v. Reusa, (taipzig u. Wien 1902. F. Dcu-
ticke. 8. 119 S.)

11) Zwei Fälle von schwerer Hysterie beim Manne
nach Trauma; von Th. Kiaainger. (Mon.-Schr. f.

l*u fallb k de. VIII. 9. p. 282. 1900.)

12) Schwtsperletxung der Fossa supraclavieulari*.

Traumatische Hysterie mit Contraiiuren und Atrophie;

von M. Mayer. (Aerztl. Saehverst.-Ztg. Nr. 21. 1901.)

13) Traumatic hysteria; cranial Operation; an
internsting pathotogical condition ; recovery

;

by H Frank
Fry. (Philad. med. Journ. VIII. Ö. p. 360. 1901.)

14) Bin Fall von Hysteria ririlis; von F. Egger.
(Jahresbor. d. allg. Poliklinik in Basel von 1900. Soud.-

Abdr.)

15) Bin Fall von pscudospastischcr Parese mit
Tremor

;

von W.Respinger. (Jahreabor. d. allg. Polikl.

in Basel von 1900. Sond.-Abdr.)

16) Ein *geheilter* Fall vonpsmdospastiseher Parese
mit Tremor; von F. J e s s o n. (Mon.-Schr, f. Unfallhkde.

TUL 12. p. 373. 1900.)

Therapeutisches.

17) Bemerkungen zurphysikalischen undsuggestiven
Behandlung der nach Unfällen aufiretenden Neurosen;
von I- T.a quer. (Ther. d. Gegenw. IV. 6. p. 251. 1(102.

1 8)ZurBehandlung der traumatischen Myetaslhen ie ;

von G, Müller. (Allgern. mod. Ceotr.-Ztg. LXX. 100.

,901 ')
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(Empfiehlt Corset- Behandlung hei traumatischen

Kückenschtnerzen.)
Organische Unfallnrrrcnkrnnkhritcn. (Es handelt

sich uui Fülle mit chronisch progressivem Verlaufe und
mit nicht a priori klarem Zusammenhänge zwischen Unfall

und Erkrankung.)

l'J| Progressive spinale Muskelatrophic und Trauma

;

von R. Kienböck. (Moo.-Scbr. f. Unfallhkde. VIII. 11.

p. 329. 1901.)

20) 1‘oliomyelitis anterior ehronira nach Trauma;
von Ernst Meyer. (Münchn. med. Wchnschr. XLVIU.
5. 1901.)

21) Poliomyelitis anterior chronica und ßulhiir-

paraluse nach Trauma; von Thiom. (Men.-Sehr. f.

Unfallhkde. IX. 1. p. 8. 1902.)

22) Zwei Fälle ran Hiiekenmarkscrkrankung nach

Unfall; von Kurt Meodel. (Mou.-Schr. f. Unfallhkde.

IX. 1. p. 1. 1902.)

23) Cetier eine cigenthundiche Form con progressiver

Musktlalroihie nach Trauma; von Ulrich Rose.
(Deutsches Arch. f. klin. Med. l,XXI. tu. 5. p. 293. 1901.)

24) Ceber Hirntumor nach Trauma

;

von Dinkler.
(Mon.-Schr. f. Unfallhkde. VIII. 4. p. 97. 1901.)

A. Allgemeine*. Grössere Arbeiten. Foren-

sisches.

Stern (1) bespricht im Anschlüsse an einen

eigenen Fall eines Kr., den er seihst für krank, spe-

ciell für hysterisch hält, und der von andererseits

für einen Simulanten erklärt war, in ruhiger und

sachlicher Weise die Psychologie der traumatischen

Neurosen, speciell die schwierige Simulationfrage.

Neues bringt er hier nicht; er stehtauf dem Stand-

punkte der C ha reo t 'sehen Schule, besonders auf

dem Pierre Janet’s. Der mitgetheilte Fall be-

weist Qbrigens wieder die Richtigkeit der Behaup-

tung des lief., dass die Mittheilung einzelner Fälle

von angeblicher Simulation oder Nichtsimulation

nicht viel Werth hat, da der Leser Bich doch nie-

mals auf Qrund des Berichtes bestimmt für oder

wider wird entscheiden können. Ob ein Orund der

vielfach schiefen und ungerechten Beurtheilung

kranker Arbeiter, wie St. meint, auch der ist, dass

die aus begOterten Klassen stammenden Aerzte der

Psyche des kranken Arbeiters fremd gegenOber

ständen , und dass das vielleicht anders werden

wflrde, wenn der Aerztestand sich theilweise auch

aus dem Arbeiterstande rekrutirte, scheint dem lief.

doch sehr zweifelhaft. Erstens rekrutirt sich der

Aerztestand nicht nur aus den sogenannten besseren

Ständen, und zweitens kann auch St doch heute

schon eine Anzahl von Aerzten, die nicht aus dem
Arbeiterstande hervorgegangen sind, anführon, die

nach seiner Ansicht den kranken Arbeiter psycho-

logisch richtig beurtbeilen. Nach der Ansicht des

Hef gehört gerade zu diesem Urtheile eine sehr

umfassende allgemeine Bildung, nicht nur des so-

genannten Verstandes, und dass der Erwerb einer

solchen Bildung in einer, wie man sagt, „guten

Kinderstube“ leichter möglich ist, scheint dem lief.

dooh unbestreitbar.

Gumpertz (4) hebt hervor, dass die Ent-

schädigungsansprüche Verletzter oft mit der Be-

grfindung abgewiesen werden, der Unfall sei nicht

die Ursache ihrer nervösen Störung, da sie erblich

belastet, schon früher ganz abnorm oder epileptisch

gewesen seien. Er bringt nun einige Kranken-

geschichten, die diese Begründung als unrichtig

erweisen sollen, da es sich um erblich belastete

und geistig minderwerthige Personen handelte und

da gerade bei diesen die für die traumatischen

Neurosen specifischen Seelenstörungen (die De-

pression) gefehlt habe. Er wiederholt den schon

von anderer Seite gemachten, fürs Erste wohl un-

durchführbaren Vorschlag, von jedem Arbeiter vor

seiner Aufnahme in eine Kasse einen genauen

Nervenstatus von einem erfahrenen Nervenärzte

aufnehmen zu lassen.

Säen ge r (5) berichtet Ober die nervösen

Folgezustände in 19 Fällen von Eisenbahnunfall.

13 Fälle stammten von der Entgleisung in Eschede

im August 1897. Im Uebrigen handelte es sich

um Passagiere und um Eisenhahntiedienstete, und

es war ohne Weiteres auffallend, wie viel schwerere

Folgen der Unfall bei den letzteren hatte. S. fährt

das darauf zurück, dass diese Beamten bei ihrem

schweren Dienste und ihrer grossen Verantwort-

lichkeit sowieso schon häufig nervös seien; dazu

käme oft Alkoholismus, dann die Furcht vor Pensio-

nirung mit kärglicher Rente. Diese Umstände für

die Uäutigkeit der Unfallsneurosen bei dem Beamten-

jiersonale hat Hef. sohon früher ebenfalls herrot-

gehoben
;
es kommt dazu, dass die Aufregung und

der Schreck beim Zugpersonals oft grösser ist, weil

dasselbe den Unfall herankommen sieht und sich mit

Aufbietung aller Kräfto vergeblich bemüht, ihn zu

verhüten
;

während die Reisenden nicht seilen

schlafend vom Unfälle überrascht werden, oder

jedenfalls von ihm erst dann etwas merken, wenn er

eingetreten ist Man müsse also injedem Falle von

angeblicher Unfallsneurose die ganze Persönlichkeit

des Verletzten, sein Vorleben, seine Verhältnisse in

Betracht ziehen, wenn man überden Zusammenhang

zwischen Unfall und Neurose klar sein wolle. 2 Fälle

berührt S. noch, wo typische Neurosen ohne Unfälle

nur durch den sehr verantwortlichen Dienst ein-

getreten seien. Uebrigens sei die Prognose der

Eisenbahnunfallsneurosen nicht so schlecht, wie

man früher angenommen habe; in der grössten

Zahl seiner Fälle Bei volle Heilung eingetreten.

Auerbach (6) plädirt in warmer und zugleich

äusserst sachverständiger Weise und in bemerken»-

werther Uebereinstimmung mit dem Hef. dafür,

dass durch das Unfallsversicherungsgesetz für den

partiell arbeitunfähigen Arbeiter Arbeitnachweise

geschaffen werden müssten. Es müsse sich aber

um wirkliche, produktive Arbeit handeln und der

Arbeiter müsse sich bei partieller Arbeit und

partieller Rente besser stehen, als bei Vollrente.

Vielleicht könne man nach dem Vorschläge

Schuster ’s den Betrieb, in dem der Arbeiter

Beinen Unfall erlitten hat, auch verpflichten, für

die partielle Arbeitgelegenheit zu sorgen, die dann

direkt an die Stelle eines Theiles der Rente treten

würde. .i.
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Diagnostisches.

P. Schuster (7) bespricht in klarer und an-

schaulicher Weise die, wie man sich ausdrtlcken

kann, „relativ objektiven“ Symptome der trauma-

tischen Neurosen. Erwähnt werden das Pseudo-

Rom borg 'sehe Symptom; die einzelnen Zitter-

formen, besonders der Schfltteltremor und das

Muskelwogen; hier muss Ref. anfflhren, dass

typische fibrilläre Zuckungen, z. B. an den lland-

muäkeln
,

bei Neurasthenie doch nicht so selten

sind
; das Msnnkopff 'sehe Symptom, dessen Be-

deutung auch Sch. gering einschätzt. Von den

Anssthesieen und den Gesichtsfeldeinengungen will

er auch nicht viel wissen. FOr wichtig hält er

Anomalieen, und zwar Steigerungen, der Sehnen-

reflexe; das sogenannte Deberspringen der Patellar-

reflexe; ferner echten Fussclonus, der auch bei

Neurosen vorkommt. Ffir die Echtheit geklagter

K&ckenschmerzen sprechen ein- und doppelseitige

Contrakturen der Erectores trunci. Schliesslich

wird auf das Vorkommen alimentärer Glykosurie

hinge« iesen.

Mit denselben Fragen wie Schuster beschäf-

tigt sich Bechterew (8). Er will aber dem
Ma n n köpf f

'sehen Symptome, wenn es positiv

ausfällt, entscheidende Bedeutung beimessen
;
weist

auch auf das Vorkommen von Pupillenerweiterung,

von Fluxionen zum Kopf beim Druck auf hyper-

ästhetische Stellen hin. KQr die Echtheit von An-

Jsthesieen spricht das Ausbleiben von Pulsbesehleu-

nigung und Pupillenerweiterung bei schmerzhaften

Reizen
;
ferner das Fehlen der Hautreflexe [V lief.]

;

auch seien die anästhetischen Partien oft deutlich

kflbler.

Strangs (9) glaubt, bei traumatischen Neu-

nten mit der Gärtner 'sehen Methode der Blut-

druckmessung unter Anwendung aller Cautelen

eine Erhöhung des Blutdruckes nachgewiesen zu

haben. Auch bei Dmok auf angeblich hyper-

iislhetische Partien tritt eine solche Blutdruck-

erhöhung ein; ein Symptom, das ähnlich wie das

Mannkopff 'sehe zu verwerthen sei.

Symptomalülogischis.

Reu ss (10) bespricht unter Zugrundelegung

eines grossen einschlägigen Materiales die Gesichts-

feldanomalieen bei den Unfallsneurosen. ln Ueber-

einstimmung mit dem lief, hält er ein primär und
('instant concentriseh eingeengtes Gesichtsfeld fflr

em hysterisches
;
dagegen die Ermüdungseinschrän-

knng für ein neurasthenisches Symptom. Genau
bespricht er sein spiraligos Gesichtsfeld (eine Art

Ermüdungsgesichtafeld) und seine Abarten. Der

Ansicht, dass die Ermüdung cerebraler, bez. psy-

chischer Natur sei und nicht retinaler, möchte Ref.

sich mit Bestimmtheit anschliessen. Von der

Simulation derGesichtsfeldanomalieen will R. nicht

viel wissen
;

er hält aber zur Constatirung der-

selben grosse Dobung fflr erforderlich.

In den Fällen von K i ssi nger (1 1), Meyer
(12) und Fry (13) handelt cs sich um trauma-

tische Hysterie. K i s s i n g e r beschreibt in einem

Falle rechtseitige Hemiparese mit totaler Hemi-

anästhesie und rechtseitige Gesichtsfeldeinengung,

dazu krampfartiges Zittern des rechten Armes
;
im

2. Falle bestanden hysterische allgemeine Krämpfe,

linkseitige Hemihypästhesie und linkseitige Ge-

aichtsfeldeinengung. In beiden Fällen handelte es

sich um Bergleute. Beide waren unheilbar. In

Meyer ’s Kalle bandelte es sich bei einem jungen

Manne um eine Schussverletzung in der linken

Fossa supraclavicularis, bei der wohl einige Aeste

des Plexus brachialis mit lädirt waren. Zuerst

Lähmung des linken Armes ; allmählich schmerz-

hafte Contraktur der Muskulatur der ganzen linken

Seite, speciell des Nackens und Halses. Nach

langer Behandlung volle Heilung. In F r y ’s Falle

bestanden bei einem jungen Mädchen nach einer

Verletzung der Stirn ohne äussere Wunde, auf die

aber sofort Benommenheit gefolgt war, hysterische

Krämpfe und andauernde Kopfschmerzen, deren

Centrum die Verletzungsteüe war. Nach einer

Trepanation, die angeblich ausgedehnte Verwach-

sungen zwischen Dun und Arachnoidea erwies,

die gelöst wurden, dauernde Heilung von allen

Beschwerden.

In dem Falle Egger’s (14) von männlicher

Hysterie handelte es sich nicht um eine Onfalls-

hysterie. Ein SchalTner hatte bei grosser Winter-

kälte eine mehrstündige Fahrt auf ungedecktem

Sitze gemacht; eine Erfrierung irgend eines Körper-

theiles war nicht eingetreten. Er war über die

Sache sehr erregt, wurde später schlaff und litt an

Schmerzen
;

ein Arzt sagte ihm
,

er habe ein

schweres Rückenmarksleiden. Es fand sich all-

gemeine Muskelschwäche und totale Anästheaie

des Körpers mit Ausnahme von Brust, Rücken,

Kopf, Hals und Nacken. Die Anäathesie zeigte

typisch hysterische Charaktere.

Respinger (16) bespricht einen typischen

Fall von pseudoepastiseber Parese mit Tremor, der

sich nur dadurch auszeichnet, dass der Tremor nur

die rechte Seite betraf. Daneben bestand reuht-

seitige Hypästheaie; beiderseits Gesichtsfeldein-

engung. .1 e 8 sen (16) theilt kurz mit, dass ein

früher von ihm und Nonne beschriebener schwerer

Fall dieser Krankheitform jetzt geheilt sei, offenbar

dadurch, dass man ihn 6 Jahre in Ruhe und im

Besitz einer Vollrente gelassen habe.

Therapeutisches.

Laquer (17) brieht in sehr sachverständigen

Ausführungen eine Lanze für die physikalische

Hydro- Elektro-Massagetherapio der traumatischen

Neurosen. Vor Allem will er sieausgefülirt wissen,

noch ehe eine ausgebildete Neurose vorhanden ist

;

glaubt aber, dass sie auch in späteren Zeiten noch

manches Gute wirken könne. Mit Recht logt er

Werth darauf, dass der Arzt die betreffende Be-

handlung selber ausfflhre, um gleichzeitig mit

dieser kräftige Gegensuggestionen gegen die meist

die Neurose befördernden Einreden der Umgebung
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des Kranken zu machen. Während er im All-

gemeinen nicht viel von der Krankenhausbehand-

lung «rissen will, empfiehlt er doch Krankenhäuser

mit ArbeitWerkstätten
,

wio besonders das Her-

mannhaus in StOtteritx.

Organische. UnfaUsnmtnkrankheiitn.

KienbSck (19) sucht durch eine kritische

Besprechung der vorliegenden Literatur zu be-

weisen, dass bisher eine sichere progressive spi-

nale Muskelatrophie, bez. eine Poliomyelitis anterior

chronica nach Trauma des Kückens oder einer Ex-

tremität nicht beobachtet sei. Traumen machten

entweder schwere Verletzungen des Markes mit

akut schwersten, dann regressiven und zuletzt sta-

tionären Symptomen, oder aber leichtere, die eine

kurze Zeit fortschreiten könnten, bez. weil sich

gewisse Folgeerscheinungen, wie Muskelatrophie,

erst nach und nach ausbildeten ,
scheinbar fort-

sebritten, dann aber auch stationär würden. Ein

eigentlich progressives spinal amyotrophische* Lei-

den würde nach Verletzungen nicht beohachtet,

also könnten die betreffenden Krankheitbilder nur

eine Zeit lang zu Verwechslungen Anlass geben;

jedenfalls sei ein Trauma nicht die Ursache eines

solchen Leidens, vielleicht manchmal die Ver-

anlassung bei vorhandener Disposition. Wenn
Kienböck entgegen der Auffassung E r b ’s meint,

da schwere Verletzungen des Rückenmarkes keine

progressive Tendenz hätten, könnten auch mole-

kulare Veränderungen eine solche nicht haben, so

spricht zwar vieles für diesen Standpunkt, aber er ist

immerhin nur ein aprioristischer und könnte leicht

durch weitere Beobachtungen erschüttert werden.

So z. B. gleich durch die Krankengeschichte, die

Meyer (20) aus der Tübinger Klinik unter dem
Titel Poliomyelitis anterior chronica nach Trauma
mittheilt. Hier war im Anschluss an eine Läsion

des rechten Fussee ziemlich rasch eine atrophische

Muskellähmung erst des rechten, dann des linken

Beines eingetreten. Sehnenreflexe schwach. Blase

und Mastdarm ungestört. Nur die ersten Tage

Schmerzen
;
später Parästhesieen am rechten Beine,

alier keine objektiven Gefühlstörungen. Trotz der

leichten Parästhesien entspricht also das Krankheit-

bild ganz der Poliomyelitis anterior und ist sicher

progressiv. Eine Neuritis ascendcns will M. hier

nicht annehmen; die Differentialdiagnose gegen

diese räthsolhafte Krankheit dürfte in solchen

Fällen oft schwierig sein. Thiem (21) bringt

ebenfalls ein ausführliches Gutachten Ober einen

Fall von spinaler progressiver Muskelatrophie und
Bulbärparalyse, bei dem ein Zusammenhang mit

einem Fall von der Leiter angenommen wird.

Mendel (22) berichtet über 2 Fälle von mul-

tipler Sklerose nach Trauma, Im 1. Falle handelte

es sich um eine Verletzung des rechten Beines.

Es bestand langsame Sprache, Intentiontremor,

spastischer Gang, klonische Sehnenreflexe; dabei

eine atrophischo Parese im rechten Peronäus-

gebiete mit fibrillären Zuckungen und nur quanti-

tativ verminderter elektrischer Erregbarkeit und

rechtseitiger Hemihypästhesie. Diese war wohl

hysterisch. Die rechtseitige Peronäuslähmung will

M. mit Recht auf eine spinale Affektion zurück-

führen
;

ob auf einen sklerotischen Herd in den

Vorderhörnern des Sacralmarkea oder eine Polio-

myelitis anterior, das lässt er zweifelhaft Im

2. Falle bestanden Nystagmus, temporale Papillen-

atrophie, scandirende Sprache, spastischer Gang;

erhöhte Sehnenreflexe, B a b i n s k i ’s Zeichen. Be-

ginn der Erkrankung nach Fall in das Wasser;

Verschlimmerung nach Fall auf den Rücken.

Rose (23) beschreibt 2 Fälle einer sehr eigen-

thümliehen Form von progressiver Muskelatrophie

nach Trauma. In beiden Fällen handelte es sich

um nicht sehr erhebliche peripherische Verletzun-

gen; im ersten um eine Verbrühung des linken

Kusses und Unterschenkels; im zweiten um eine

Quetschung der Weichtheile des linken Beine*.

In beiden Fällen kam es direkt im Anschluss an

die Verletzung zu progressivem und zuletzt sehr

starkem Muskelschwunds ohne Betheiligung der

cerebral innervirten Muskeln
;
im 1. Falle begann

der Muskelschwund am verbrühten linken Unter-

schenkel. Im 1. Falle bestanden keine Entartungs-

reaktion und keine fibrillären Muskelzucktingen,

aber linkseitige Hemianästhesie
,

Facialistic und

vasomotorische Störungen; im 2. Falle ebenfalls

keine Entartungsreaktion, aber fibrilläre und fase»-

kuläre Muskelzuckungen
,
Tremor der Arme uod

Facialisparese. Auf dem Wege der Exclusion und

unter Berücksichtigung derNebenBymptome kommt

R. zu der Diagnose einer funktionellen (er sagt

nicht bestimmt hysterischen) Muskelatrophie; er-

kennt aber an, dass der 1. Fall auch zur Dystrophie

gehören könnte. Die Frage nach dem Zusammen-

hang zwischen Muskelbefund und Trauma bejaht er.

D i n k 1 e r (24) beschreibt ein Hämangiosarkom,

das vom linken Seitenventrikel ausging und diffuse

Symptome von Seiten der linken Hemisphäre

(rechtseitige Parese, Aphasie, Alexie und Agraphie,

Seelenblindheit) neben Allgemeinerscheinungen

hervorrief. Dem Beginn des Hirnleidens ging eine

Weichtheilvorletzung des Hinterkopfes 14 Tage

voraus. D. erklärt es für möglich, dass das Trauma

und die tödtlich verlaufene Hirnkrankheit in Zu-

sammenhang gestanden hätten. Dem lief, scheint

die Zeit zwischen Unfall und deutlichen Krankheit-

erscheinungen für diese Annahme eine zu kurze

zu sein.

76. Ueber verschiedene Augenmuskel-
störungen. (Vgl. Jahrbb. CCLXXIII p. 167.)

[S. Neuburger in Nürnberg (Augenmuskel-

lähmung nach schwerem Blutverlust. Centr.-BL

f. prakt. Aiigenhkde. XXVI. p, 161. Juni 1 90-'

berichtet über 2 von ihm behandelte Frauen, bei

denen nach grösserem Blutverluste doppelseitige

Abducenslähmiing aufgetreten war.

Ein lüjähr. Mädchen
, dessen übrige Krtrperorgane

ganz gesund waren, hatte oüio schwere Mageublutncg
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bekommen, wurde kurze Zeit bewusstlos uud bemerkte
dann Doppeltsehen. N. fand mehrere Wochen später

doppelseitige Abducens parese bei sonst normalen Augen.
Die Lähmung ging schnell zurück.

Von ganz besonderem Interesse ist die Kranken-
geschichte einer Frau in den 30er Jahren mit Poly-
neuritia nach starkem Blutverluste. Schwero Geburt,
sehr grosser Blutverlust durch Placenta praevia, nach-
dem schon in den letzten Schwangerschaftmonaten viel

Blut abgegangen war. Nach der Geburt Apathie, Kopf-

schmerzen . Nackensteifigkeit, ziehende Schmerzen und
Starre in den Kaumuskeln, Schmerzen hinter den Augen
und bei Augenbewegungen, Magenbesch werden. Die

Augetispiegeluntersuchung am 12. Tage nach der Geburt
ergab doppelseitige Neuroretinitis mit stark geschwollenen
Oefaaseo, Exsudatstreifen und Blutungen. Einige Tago
spater war doppelseitige Abducensparese mit Doppelt-

sthon aufgetreten und dauerto 2'/* Wochen. Der Augeu-
spiegelbefund und das Sehvermögen wurden in den
nächsten 2 Monaten wieder normal. Ausser dem N. opticus

waren hier also noch Oculomotorius, Abducens, Trige-

minus, Accessorius (?) und Hypoglossu» erkrankt (Stin-
zing's Teleucutitis multiplex). Lamhofer (Leipzig).

Prof. H. üolsti (Unilateral oftalmoplegi. Finska

likaraftUak. band). XLIV. 5. s. 483. 1902) theilt einen

Fall von Lähmuug des Oculomotorius, des Trochlearis

und des Abducens der linken Seite, sowie des rechten

liypoglossus bei einer 40 Jahren alten Frau mit, die im
Alter von 9 Jahren vom Mundo aus syphilitisch inficirt

worden war und im Jahre 1899, während einer Schwanger-
schaft, an Polyurie und Polydipsie mit Kopfschmerz, Er-
schwerung der Sprache und Schlingbeschwerden gelitten

hatte; die letzteren Störungen waren nach einer anti-

syphilitischen Behandlung verschwundeu, die Polyurie
hörte aber erst nach Beendigung der Schwangerschaft
auf. Die Ophthalmoplegie hatte Endo 1901 mit Ptosis

begonnen, später gesellte sich Diplopio dazu. Als Ur-
sache der Ophthal moplogie, wio auch der früheren Nerven-
störungen und der Polyurie nimmt . eine gummöse
Bisilarmeningitis an.

Prof. J. K. A. Wertheim Salomonson hat

schon früher (Neurol. Centr.-Bl. 2. 1898) eine

kurze Mittheilung über die Elektrodiagnostik der

Oculomotoriuslähmungen veröffentlicht und theilt

nun (Elektrodiagnostiek der Oculomotoriusverla-

mingen. Psych. en neurol. Bladen 1. blz. 55. 1901)

8 weitere Fälle mit, in denen bei vollständiger

Oculomotoriuslähmung Entartungsreaktion nach-

gewiesen werden konnte.

Im 1. dieser Fülle bestand beginnende Tabes dorsalis;

im 2. fehlten tabische Erscheinungen, ausser der Oculo-
motoriuslähmung bestand keine andere Krankheit ; auch
im 4. Falle bestand eine isolirto Lähmung dos Oculo-
motorius, die nach einem Trauma aufgetreten war. Im
3. Falle bestand deutliche Dementia paralytica und dass

Infektion mit Syphilis vorausgegangen war, war mehr als

wahrscheinlich. Jm 5. und 7. Falle kam Syphilis als

ätiologische« Moment ebenfalls in Betracht, wahrend das

Krankheitbild höchstens den Beginn einer Dementia
paralytica odor oinor Tabes vormuthon lassen konnte,

ohne dass hierüber Sicherheit zu erlangen war. Im
ü. Falle fand sich einseitigo reflektorische Pupillenstarre

bei mangelnder Convergenzreaktion
;
auch hier liess sich

beginnende Entwickelung von Tabes oder Dementia para-

lytica vermuthen. Im 8. Falle bestand Tabes und sichere

Svphili&iofektion; in diesem Falle war nach 3*/» Monaten
noch keine (Teilung der Lähmung eingotreten.

In den anderen Fällen betrug die Dauer der

Lähmung 1—5 Monate; die ersten Contraktionen

konnten im Mittel am 15. Tage erlangt werden,

die stärkste Reizbarkeit wurde im Mittel am 25. Tage

in den schwereren Fällen beobachtet, in leichteren

früher. Eine schnelle Abnahme der Reizbarkeit

fiel stets mit dem Beginne der Genesung zusammen.

Ausserdem theilt W. S. noch 2 Fälle mit, einen

von mechanischer Lähmung des Levator palpebrae

sup. und des Rectus auf der rechten Seite bei Mor-

bus Basedowii und eineu von Oculomotoriuslähmung

radikulären Ursprungs mit Hemiparese, ohne Ent-

artungsreaktion. W alter Berger (Leipzig).)

Gilbert Ballet (Sclörose en plaques ä sym-

ptomes transitoires et röcidivants. Revue neurol.

X. 10. 1902) erzählt von einer Kranken mit mul-

tipler Sklerose, die 1887 mit Schwäche der linken

Körperhälfte und Lähmung der Wender des Blickes

nach links vorübergehend erkrankte, bis 1892 ge-

sund blieb, dann wieder vorübergehend Doppelt-

sehen und andere Symptome hatte, seit 1895 krank

blieb, wieder genas und schliesslich 1901 Läh-

mung der Wender des Blickes nach rechts und die

zweifellosen anderen Zeichen der multiplen Skle-

rose darbot. B. betont den in Schüben vorwärts-

gehenden Verlauf der Krankheit.

HeborNelsonHoople (Empyema of the antrum
of Highmore, with ptosis and diplopia. Now York med.
Record LXI. 26. 1902) erzählt von einem 21jähr. Manne,
der seit Jahren an Nasenbluten litt und seit einiger Zeit

wegen Sehstörungen arbeitunfähig war. H. fand doppel-

seitige Ptosis, Doppeltsehen, Amblyopie; dabei waren
entzündliche Verdickungen im Inneren der Nase vor-

handen, die die mittleren Oiinge verschlossen. In mehr-
maliger Operation beseitigte H. den NasenVerschluss und
jedesmal nahmen die Augcnstörungen etwas ab. Dann
traten starke Blutungen uud Abfluss stinkeuden Eiters

ein, deren Ausgang das linke Antrum Highmori war.

Rasch besserte sich der Zustand der Augen uud, als diu

Eitorung vorüber war, waren sie normal.

F. Terrien (Du ptosis d’origine traumatique,

signification et valeur pronostique. Progrcs möd.

3. S. XV. 29. 1902) giebt eine gute Uebersicht

über die verschiedenen Formen traumatischer Pto-

sis (Läsion in der Orbita, hinter der Orbita u. 8. w.),

ohne wesentlich Neues zu bringen. Seine eigene

Beobachtung betrifft einen 52jähr. Mann, den ein

Tennis- Ball auf das rechte Auge getroffen hatte.

Der Stoss hatte eine isolirte Ptosis bewirkt, die

nach 3 Monaten verschwand.

Fr. Schultze (Ueber das Vorkommen von

Lichtstarre der Pupillen bei croupöser Pneumonie.

Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXIII. p. 35 1.1902)
hat einige Male bei croupöser Lungenentzündung

vorübergehende Lichtstarre der Pupillen beobachtet.

Vier Krankengeschichten werden mitgetheilt und

nur in einer einzigen wird angegeben, dass die

Convergenz-Reaktion trotz der Lichtstarre erhalten

gewesen sei. Der Vf. sagt in der Epikrise, „in

den genauer untersuchten Fällen“ sei normale Ver-

engerung bei Convergenz gefunden worden, und er

meint deshalb, die Pupillen verhielten sich bei der

Lungenentzündung wie bei der Tabes. Er weist

auch darauf hin, dass bei Lungenentzündung zeit-

weise das Kniephänomen verschwindet Ausser

der Lichtstarre waren immer Zeichen von Hirn-
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reiz vorhanden, doch fehlten eigentlich meningi-

tiscbe Symptome in der Regel. Auch schien kein

Zusammenhang zwischen der Lichtstarre und der

Trübung des Bewusstseins zu bestehen.

Jul. Strasburger (Pupillentr&gheit bei

Accommodation und Convergenz. Neurol. Centr.-

Bl. XXI. IG. 1902) hat bei Fr. Schnitze einen

17jähr. Pat. mit einseitiger reflektorischer Pupillen-

starre beobachtet. Die Verengung der lichtstarren

Pupille tiei Convergenz und Accommodation war
ausgiebig, vollzog sich aber sehr langsam. Auch
die nachfolgende Erweiterung trat langsam ein

(rechts dauerte es 2—3, links 10— 1 5— 20 Sekun-
den). Aebnliche Zustände hat der Vf. noch 2mal
bei syphilitischen Kindern beobachtet Man solle

daher immer Grösse und Geschwindigkeit der

Reaktion unterscheiden.

A. Hoch e hat in einer vortrefflichen Abhand-
lung filier die DifferentialdiagnoBe zwischen Epi-

lepsie und Hysterie') (Berlin 1902. A. Hirsch-

wald), in der er mit Recht für die prinzipielle

Verschiedenheit beider Krankheiten eintritt, auch
die Pupillen verhältnisse und die angeblichen Augen-
muskellähmungen bei der Hysterie sehr gut be-

sprochen. Es giebt eine krampfhafte Erweiterung
oder Verengerung der Pupillen, wobei natürlich

die Beweglichkeit vermindert oder aufgehoben ist,

bei Hysterischen, es kann daher im hysterischen

Anfalle „Pupillenstarre“ bestehen und deshalb ist

diese kein sicheres Dnterscheidnngsmittel für den

epileptischen Anfall. Möbius.

77. Le syndröme psychssthenique de
„l’Akathisie“

;
par F. Raymond et Pierre

Ja net. (Nouv. Iconogr. de Ia SalpötriSre XV. 3.

p. 241. 1902.)

UaskoweC hat „AkathiBie“ odor Unfähigkeit

zu sitzen als Symptom der Hysterie beschrieben.

Die VIT. schildern den Zustand, thun aber dar, dass

es sich um eine Phobie handle.

Per Kr. der Vff. war ein 42jähr. Feinarbeiter. Saas
er auf einem Stuhle, so begann er nach einigen Minuten
Gesichter zu schneiden und die Glieder zu verrenken,

dann Ntiitzte er sich mit den Iländen und lüftete den Sitz,

wurde rotli, begann zu schwitzen und sah sieh ängstlich

um . schliesslich sprang er auf und wurde nun rasch

ruhig.

Die Anamnese ergah, dass er dor Sohn von Säufern

war, als Kind an epileptischen Anfällen und einem (später

amputirtcoi Klumpfusso gelitten hallo. Seine Entartung
hatte »ich hauptsächlich darin kundgegehen. dass ertrotz

eifrigen Stfehens nie etwas Ordentliches fertig brachte.

Kam es zur Ausführung, so wurde er ängstlich und am
Ende war es nichts. Es stellte sich heraus, dass im
Grunde jede auf ein Ziel ausgehende Tliiitigkeit die Angst
auslöste, sogar Gehen nach einem Ziele. Beim Ritzen

war die Rache offenbar deshalb am auffälligsten, weil das

*> Warum die hysterischen Symptome nach Trauma,
besonders nach Blitzschlag, nicht soolisch vermittelt sein

sollen, das sieht der lief, nicht recht ein. Der Mangel au
Erinnerung verhindert zwar einen Einblick in die Vor-
gänge. aber denkbar ist eino nahezu momentane Schreck-

Wirkung doch ganz gut.

v

Sitzon auf dem Stuhle so zu sagen das Symbol der Berufs-

arbeit war.

Während also hei der Ahasie der Hysterische

vergessen hat, wie man es macht, um zu gehen,

besteht bei der Akathisie (Stuhl furcht) zuerst

die Angst, die als eine Art von Tic und den ver-

schiedenen Pbobieen analog anzusehen ist

Möbius.

78. Zar patbologtiohen Anatomie der

Chorea mlnor; von Dr. E. Okada (Sond.-Abdr.

a. d. Mittheilungen d. med. Fakultät zu Tokio VI.

1902.)

0. beschreibt den anatomischen Befund hei einet

kleinen 12jühr. Tänzerin, die nach Oelenfcrheumatisimo

an Chorea und Endokarditis erkrankt und schliesslich io

einem Zustande von Benommenheit unter pneumonischer.

Erscheinungen gestorben war. Er hat besonders krank-

hafte Veränderungen der kleineu Gehirngofäsae mit Throm-

bose gefunden und beschreibt die Voränderungen im Ein-

zelnen. Möbiua

79. Ein ungewöhnlicher Fall von Facialis-

krampf /Myokymie, beschränkt auf das Gebiet des

linken Facialis)

;

von Prof. M. Bernhardt (Neu-

rol. Centr.-BI. XXI. 15. 1902.)

Bei oiner27jähr. Frau mit doppelseitigem, trockenem

Mittelohrkatarrh hatte sich ganz allmählich, ohne Schmer-

zen, eino müssige Contraktur der linken Gesichtsiiiuskc'.n

ausgebildot. Dabei sah man zahlreiche kleine Mnskel-

zuckuugen, Muskolwogen. so dass die linke Gesichtsbalfte

nnaufhörlich flimmerte. Irgend welche andere Störungen

(Lähmung. Störung dor Empfindlichkeit u. s. w.) bestan-

den durchaus nicht.

Allmählich verlor sich der Krampf wieder hei Be-

handlung mit Bromkalinm und Elektricität Möbius.

80. De Phämlatrophie faolale danasearap-

ports aveo lea lCslons du ganglion cervieal In-

terieur: par le Dr. Bouveyron. (Revue neurol.

X. 5. 1902.)

1. Eine HGjäbr. Frau war an Tuberkulose der linken

Lungenspitze erkrankt. Bald danach trat Schwund der

linken Gesichtshälfto ein und der Schwund crgnff später

die linke Brnsthiilfte und den linken Arm. Schmerzen
fehlten, die Kr hatte nur ein Gefühl der Schrumpfung
(Crispation). Die kranken Theile schwitzten nicht

Als B. die Kr. sah, war die Haut der kranken Theile

wie auf die Knochen geleimt, so dass die Pat von links

gesehen den Eindruck einer Sechzigjährigen machte.

Das Auge war eingesunken, das tid hing etwas berat

Auch Muskeln und Knochen schienen etwas atrophisch

zu sein. An Brest und Arm wnron die Veränderungen
nur gering. Keine Anästhesie. Keine Verfärbung. Starke

Schlängelung und Verdickung der linken Art. temporahs.

II. Ein 23jähr. tuberkulöses Mädchen bekam heftige

Schmerzen in Gesicht und Hals links. Es bestand da-

Bild einer typischen Trigeminusneuralgie. Dabei Anfälle

von Tachykardie. 14 Tage später begann der Schwund
der linken Gesichtshälfte. Schmerzen und Schwund
nahmen 6 Monate lang zu. dann hörten die Schmerzen
auf und der Schwund hielt ein. Er blieb in der Folge

unverändert, obwohl nach einer Fahrt nach I/iunles der

Allgoineinzustand wesentlich besser wurde (durch Hoff-

nung und heisshungriges Essen).

Das linke Auge war eingesunkon, die verdünnte Ge-

sichtRhaut lag dom Knochen auf. Nach unten reichte

der Schwund bis zum Schlüsselbeine. Keine Anästhesie,

keine Vorfärbung. Anidrosis (nach aufäuglichor Hypcr-
idroais). Möbius.

Digitizec
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81. Die Bethelligung der Ohrmuschel und
des Kehlkopfes bei der Hemiatrophia faolei

;

von Prof. 0. KOrner. (Ztschr. f. Ohrenhkde. XLI.

p. 333. 1902.)

K. sah bei einem 4 ljftbr. Manne Schrampfung der

Indien Ohrmuschel. Sie hatte im 7. oder 8. Jahre be-

gonnen, im 9. ihre Vollendung erreicht. Zu gleicher Zeit

hatte »ich die Stimme verändert
Das linke Ohr war klein, dünn, hart; auch die Um-

gebung (Proc. mastoid., M. nternoelnidomast, Haut und
ilaar) war atrophisch. Das innere Ohr war nicht verän-

dert. Die ganze linke Oeaichtahlilfte war etwas verklei-

nert, doch nur am linken Ude und der linken Kraue
waren Haut uod Haar etwas atrophisch.

Bei der Kehlkopfuntersuchung fand K. Atrophie und
llelianstellung des linken Stimmbandes. Die Stimme
versagte nach Anstrengungen, war sonst normal.

M o b i u s.

82. Trophonevrose hemiatrophiquo totale

et famillalo; par le Prof. Raymond et J. A.

SicAr d. (Revue neurol. X. 13. 1902.)

Die Vff. haben Schwund der linken Seite bei

zwei Geschwistern beobachtet Bei der 35j&hr.

Schwester hatte im 20. Jahre die Atrophie am
linken Beine begonnen und hatte sich un Laufe der

Jahre langsam nach oben, auf Bauch, Brust, Arm,
besieht ausgedehnt. Alle Theile, Baut, Muskeln,

Knochen, nahmen theil, aber die Funktion war
nicht verändert Nur Parästhesieen hatte die Kr.

bemerkt An der atrophischen Körperhälfte war
die vasomotorische Reaktion gesteigert. Am Ellen-

bogen sah man eine atrophische Hautstelle, wie

man Bio beim Gesichtsschwunde sieht. Der 30jiihr.

Bruder hatte seit dem 18. Jahro auch ein ver-

dünntes linkes Bein. Dass der Schwund auch
hier fortschreiten werde, schlossen R. u. S.

daraus, dass die gesteigerte vasomotorische Reak-

tion sich auch an der linkon Rumpfseite zeigte.

31 ö b i u s.

83. Zur Disgnoatik und chirurgischen Be-

handlung des Hydrooephalua Internus und der
Kleinhirntumoren

;
von Prof. RobertSommcr.

(Beitr. z. psychiatr. Klinik 1. p. 5. 1902.)

Der Hydrooephalua internus und seine Folgen

können nur dann zweckmässig bekämpft werden,

wenn es glflckt, dio Diagnose der ersten Ursache

zeitig und genau zu stellen. S. berichtet ein-

gehend Ober ein Sarkom des Kleinhirns. Der

Tumor war richtig lokalisirt worden, aber bei der

Operation nicht zu finden gewesen. Der Tod trat

wenige Stunden nach der Operation ein, ohne dass

eine Ursache dazu nachweisbar gewesen wäre.

S. glaubt deshalb, dass die plötzliche Aenderung
der Cirkuiaüon in diesen, wie in vielen anderen

Fällen als Erklärung des plötzlichen Todes anzu-

nehmen sei. Ueberall da, wo durch Tumor oder

UydiocephaluB Drucksteigerung besteht, sei der

operative Eingriff so vorzunehmen, dass erst durch

Lumbalpunktion, dann durch Eröffnung des Schä-

dels eine Entlastung des Gehirns von dem Drucke

»tatthuden mOsse, bevor der eigentliche, demnach

erst nach einor Reihe von Tagen rathsame Versuch,

den Tumor zu entfernen, zu machen sei.

Asohaffenburg (Halle a. S.).

84. Ueber das Verhalten der Cerebro-
apinalffüssigkeit bei Dementia paralytloa and
einigen anderen Formen des Schwachsinns

;

von Dr. Schaefor. (Allg. Ztschr. f. Psych. L1X.

1. p. 84. 1902.)

Bei Beinen Untersuchungen Ober Druck und
Zusammensetzung der CerebrospinaltlQssigkeit bei

verschiedenen Psychosen fand Sch. theilweise er-

hebliche Abweichungen von der Norm. Bei De-

mentia paralytica (26 Fälle) und bei Dementia

post apuplexiam (4 Fälle) fand er fast stets erheb-

liche Drucksteigoruugcn
;
elienso bei 45 Kranken

mit sekundärer Demenz. Bei 15 Idioten war der

Druck hoher als bei 20 Imbecillen; auch bei letz-

teren hoher als in der Norm. Epileptiker (durch-

weg alte verblödete) zeigten ebenfalls Druckstei-

gerung. Bei der Dementia paralytica war der

Eiweissgehall vermehrt, sehr viel stärker als bei

den anderen Formen
;
S c h. glaubt in den Enlzüii-

dungsvorgängen au den Meningen die Ursache er-

kennen zu dürfen.

Aschaffenburg (Halle a. S.).

85. Ueber Geisteskrankheiten im Heere
;

von Dr. Ewald Stier. (Allg. Ztschr. f. Psych.

L1X. 1. p. 1. 1902.)

Die Offiziere stellen ein besonders gut gesiebtes

Menschenmaterial dar, so dass die von Hause aus

Minderwerthigen nicht die gleiche Rolle spielen

wie in der allgemeinen BevOlkorung. Dadurch tritt

die Paralyse prooentual mehr in den Vordergrund,

St. weist aber durch den Vergleich mit psychisch

erkrankten Aerzten und mit solchen Kranken, die

im Stande gewesen waren, ihrer Militärpflicht zu

genOgeu, nach, dass die Häufigkeit der Paralyse

(rund 50 0
/„) bei den Oftizieren die anderen Stände

nur wenig übertrifft. Bei keinem der Paralytiker

war Lues auszuschliessen
,

mit einer Ausnahme
sogar objektiv oder durch Zugeständnis erwiesen.

15 *lt hatten ein Kopftrauma erlitten, was bei der

Häufigkeit solcher Verletzungen im Heere diese

Aetiologie zweifelhaft erscheinen lässt. Das Gleiche

gilt für den Aikoholismus, der nur 2mal von Be-

deutung war. 54.6°, o waren dagegeu erblich be-

lastet, grösstentheils recht erheblich. Die Alkohol-

psychosen entwickelten sich ebenfalls meist auf

dem Boden erblicher Belastung.

Unter den Psychosen der Soldaten Oberwogen

die Fällo von Dementia praecox. Durch die recht-

zeitige Ausscheidung angeboren Schwachsinniger

und Defekter ist es gelungen, die Erkrankungziffer

der Psychosen bedeutend berabzudrfleken. Schwie-

riger aber als die Erkennung wirklicher Geistes-

störungen ist die Deurtheilung der Epileptischen,

Hysterischen, Trinker undNenrasthenischen, deren

Zahl die der beobachteten und un Sanitälbencht
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erwähnten Fülle um das Sechs- bis Zehnfache

erhöht. Die Nothwendigkeit, die Militärärzte psy-

chiatrisch gut auazubilden, ist daher auch von den

Behörden anerkannt, und es ist entsprechend Vor-

sorge getroffen worden.

Aschaffenburg (Halle a. S.).

8G. Deber die Bettbehandlung bei ohro-

nisoben Psychosen; von Dr. Adolf WQrth.
(Allg. Ztschr. f. Psych. LIX. 1. p. 57. 1902.)

Die sehr überfüllte Anstalt Hofheim bot ein

besonders günstiges Objekt zur Vergleichung der

Zustande mit und ohne Bettbehandlung. Das Er-

gebniss, tabellarisch zusammengestellt, lässt mit

der Zunahme der Zahl in’s Bett gelegter Kranker

eine schnelle Abnahme der Oewaltthätigkeiten,

Isolirungen, Verletzungen und Medikamente er-

kennen. Schädigungen sind in keiner Weise zu

bemerken gewesen.

Aschaffenburg (Halle a. S.).
87.

Ablehnung einer Entmündigung; ton

Dr. H. Kornfeld. (Allg. Ztschr. f. Psych. LIX.

1. p. 104. 1902.)

Eine ganz verblödete Fran mit phantastischen Grössen-

und Verfolgungsideeo, die ihr Haus und ihre Angelegen-

heiten vidtig verkommen liess und anhaltend procewiirte,

wurde von dem Sachverständigen für geisteskrank erklärt

Der Richter aber lehnte den Entmündigungsantrag ah, da

die Frau wohl excentrisch, aber nicht geistig krank »i.

Der Fall spielte nicht in Deutschland, sondern in d«
Vereinigten Staaten von Amerika. Ob eine solche Ent-

scheidung bei uns wohl Vorkommen könnte ?

Aschaffenburg (Halle a S->.
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88.

Etüde olinfque sur quelques mslsdies

infectieuses d’spres les observatlODs reouelllies

a l’höpltal d’lsolemeut de la porte d’Aubor-

villiers pendsnt l’annee 1890; par H. Roger.
(Revue de M6d.X X. 4. 5. p. 285. 37 8. Avril, Mai 1900.)

Aus dem interessanten Berichte verdient Fol-

gendes besonders hervorgehoben zu werden: 15 an

Masern, 19 an Scarlatina, 9 an Angina, darunter

eine mit diphtherischer Angina, 5 an Erysipel, 2

an Gastroenteritis und eine an Parotitis leidende

Frauen durften ihre Säuglinge weiter nähren, ohne

dass diese irgend eine Erkrankung gezeigt hätten;

nur ein atrophisches Kind starb an einem termi-

nalen Erysipel. Bei Morbilleu trat in der Recon-

valescenz 7 mul Fieber auf, 4mal ohne feststellbare

Ursache, 3mal in Folge einer gutartigen Angina.

1 Mann und 2 Frauen, die an Morbillen behandelt

worden waren, bekamen diese Krankheit zwischen

dem 10. und dem 20. Tage nach der Heilung von

Neuem. 2 Pat im Alter von 66 und 46 J. star-

ten an Bronchopneumonie nach Morbillen. Ein

4jälir. Mädchen bekam nach dem Abfalle des durch

die Masern erzeugten Fiebers hysterische Krämpfe

mit allgemeiner Hauthypcrästhcsio und Aphasie,

welche letztere 14 Tage anhielt und dann allmäh-

lich schwand. 2mal kamen Masern gleichzeitig

mit Varicellen, 7 mal mit Stickhusten zusammen
vor. Von letzteren 7 Kr. starben 5 an Broncho-

pneumonie. Diese kam in der Hälfte der Fälle

vor. Von 32 Kr. starben 17. Scarlatina kam 2mal

bei älteren (54 bis 67 Jahre alten) Frauen vor.

Ein Mann bekam Scarlatina, der einen daran lei-

denden Freund 24 Stunden vorher besucht hatte.

Ein Mann entleerte nach 4stündiger Anurie einen

vollkommenen eiweissfreion Harn. Albuminurie

kam in 28"/» der Fälle vor. Bei 5 schwangeren

Frauen wurde die Schwangerschaft durch Scar-

latina nicht unterbrochen. An Erysipel erkrankten

2 Frauen im 3., 2 im 6., 2 im 7. Schwangerschafts-

monate ohne Unterbrechung dor Schwangerschaft im

Verlaufe der Krankheit Aufrecht (Magdeburg).

89. Erythema scarlatiniforme desquama-

tivam reoidivins ; von Dr. JuliusKramsztyk.
(Jahrb. f. Kinderhkde. LV. 3. p. 326. 1902.)

Unter dem Namen „Erytheme desquamatif ex-

foliant scarlatiniforme recidivant“ haben die Fran-

zosen eine Krankheit beschrieben
,

die sich vom

Scharlach nur dadurch unterscheidet, dass sie eine:,

Menschen wiederholt, oft in geringen Zwischen-

zeiten
,

befällt K. theilt 3 eigene einschlägige

Beobachtungen mit. Er hält die Erkrankung für

eine infektiöse, für eine „Pseudoscarlatina recur-

rens“ und glaubt auf Grund der mitgetheilten Er-

fahrungen nicht recht an die in der Literatur

niedergelegten Beobachtungen von wiederholter

Erkrankung an Scharlach. Brückner (Dresden).

90. Zur Kenntnisa derTenacität dos Schar-

lachgift es; von Dr. F. Lommel. (Münchn. med.

Wehnsehr. XLVIII. 29. 1901.)

Aus dor mitgothciltcn Beobachtung ergiebt sich,

dass das Scharlackcoatagium 133 Tage amueckungsfiki.

an einem Zimmer gehaftet batte, das nach der Belegung

mit einem Scharltichkranknn nur ungenügend mit Fol*

maliu desinficirt und dann fast unausgesetzt bewohnt ge-

wesen war, ohne dass die Bcwohucrin an Scharlach er-

krankt wäre oder auf Jemanden von den llausgenassrn

den Scharlach übertragen hatte. Erst als ein scharlach-

empfängliches Kind einige Nächte in dem Zimmer ver-

brachte, erkrankte es 12 Tage später an Scharlach

Weintraud (Wiesbaden 1

'.

91. Ueber Masern und Pemphigus; von

Dr. Paul Richter. (Arch. f. Kinderhkde. XXXU.
1 u. 2. p. 93. 1901.)

Die Frage, ob Pemphigus ein Symptom der

Masern sein kann, oder ob es sich bei gleichzeitigem

Vorkommen beider um eine gekreuzte Infektion

handelt, ist noch nicht endgültig entschieden. Aus

der geschichtlichen Studie R'a geht hervor, dass

sich für beide Anschauungen gewichtige Gründe

anführen lassen. Von 17 Erkrankungen an Pem-

phigus und Masern endeton nach der Zusammen-

stellung R-’h 4 UJdtlich. Brückner (Dresden^.
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92. Pemphigus contagiosus bei Maseru;
Impetigo oontagioaa; von Dr. Carl Lein er.

(Jshrb. f. Kinderhkde. LV. 3. p. 316. 1902.)

Pemphigus bei Masern ist wiederholt beschne-

ien und verschieden gedeutet worden. L. be-

obachtete einen bläschenförmigen Ausschlag bei

4 Masernkindern im Carolinen - Kinderspitale in

Wien. Er zeigte Neigung zur Borkenbildung und

heilte ohne Narben ab. Er war durch ein Masern-

kind eingeschleppt und wahrscheinlich vom Warte-

personale auf die übrigen übertragen worden. Aus
den Blasen konnte L. in einem Falle denStaphylo-

coccus pyogenes aureus züchten und damit bei sich

durch Ueberimpfung typische Impetigo contagiosa

erzeugen. Er schliesst aus diesen Erfahrungen,

dass die als Pemphigus bei Masern beschriebenen

Krankheitfälle in die Gruppe der Impetigo con-

tagiosa gehören. Br Ock ner (Dresden).

93. Geber einen Fall von Masern mit links-

seitiger totaler Hemiplegie; von S. A lessi u.

(Spitalul. XXIII. 8. p. 215. 1901.)

Oie lftjähr., früher immer gesund gewesene Pat. be-

kam am 15. Tage nach Beginn ihrer Masern ohne Be-
» osstseinstörung eino totale hnkseitigo Hemiplegie. Eine
halbe Stunde später traten tonische Zuckungen dieser

Säte auf, die nach kurzer Dauer verschwanden, während
die Lähmung 9 Tage unverändert anhielt and sich dann
langsam besserte. Oie Reflexe auf der kranken Seite

varen fast vollständig geschwunden. Stuhl- und Harn-
entleerung normal. Möglicher Weise handelte es sich

um eine Hirnblutung. E. Tof f (Braila).

94. Geber Fooumokokkonaopais
;
von Dr.

Prochaska. (Deutsche med. Wchnschr. XXVI1L
21. 1902.)

P. berichtet über 4 Krankheitfälle, in denen bei

verschiedenartigen Symptomen und verhältniss-

mlssig linliedeutenden Lungenerscheinungen im
Sputum wie im Blute Pneumokokken gefunden

wurden, in einem Falle auch im Urin. Erschei-

nungen von Pneumonie traten nicht auf; auch bei

der in einem Falle vorgenommenen Sektion wurde
keine Pneumonie gefunden. Trotzdem ist in allen

Fällen die Lunge als Eingangspforte für die Krank-

heiterreger anzunehmen, da Hautverletzungen und

MandelafTektionen ausgeschlossen werden konnten.

Zum Schlüsse Bpncht P. die Yermuthung aus,

dass manche Fälle von Influenza sich bei genauerer

Untersuchung als Pneumokokkensepsis heraus-

stellen würden. S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

95. On a oaae of pneumoooooio gaatritis

and general infeotion
; by Alexander G. K.

Foulerton. (Lancet April 12. 1902.)

Ein am 27. Doc. in das Krankenhsns aufgenommener
2b Jahre alter Mann hatte vor 14 Tagen eine .Bräune*
bekommen und sich seither leidend gefühlt 3 Tage vor
der Aufnahme batte er ziemlich heftiges Nasenbluten ge-

habt und 24 8td. vorher aus dem Mundo ein« schwärz-
liche übelriechende Masse entleert. Unter hohem Fieber
erfolgte nach 3 Tagen der Tod. Von Seiten des Magens
hatten keine besonderen Symptome bestanden.

Med. Jahrbb. Bd. '276. Hft 1,

Boi der Sektion fand sich in der rechten Tonaiilo ein

tiefes fetziges Geschwür. Oer Magen war von einer
Membran bedeckt, die in der Gegend dor Kardia eino

schwärzliche Farbe hatte und der Schleimhaut fest an-
haftete, nach dem Pylorus hin mohr grau aassah und
sich leichter in Fetzen zblösen liess. Oer Migcn sah
ans, wie wenn eino Vergiftung mit einer Minoralsäure
stattgefunden hatte. Im Pentonaoum fanden sich etwa
100 g trüber Flüssigkeit und auf den serösen Hauton
einige Hämorrhagicu. Culturversuche mit dem Blute
ergaben das alleinige Vorhandensein des Diplocoeeus
pneumoniae, in der fibrinösen Membran des Magens fand
er sich mit anderen Baktorioo gemischt vor.

A ufreebt (Magdeburg).

96. Geber das Heufleber. Bericht über eins

im Sommer 1901 angatellU Sammel/'or*chunt/

;

von

Dr. A. Thost (MOnchn. med. Wchnschr. XLIX.
17 u. 18. 1902.)

Das Krankenmaterial, dasderSammelforschung

zu Grunde liegt, umfasst mohr als 400 Kranke.

Zum Zustandekommen des Ueufiebers gehört der

Krankheiterreger, sowie eino lokale (Nssenschleim-

haut) und eine allgemeine (Nervensystem) Dispo-

sition. Bezüglich des Krankheiterregers wird zu

den schon bekannten Thatsachen nachgetragen,

dasB wahrscheinlich nicht die BlOthenpollen, son-

dern der ihnen im frischen Zustande anhaftende

Geruch die Krankheit auslöst. Bakteriologische

Untersuchungen führten zu keinem Ergebnisse.

Die lokale Disposition zum Heufteher findet sich

hauptsächlich bei Leuten
,

die zu Erkrankungen

der Athmungsorgano neigen, namentlich an chro-

nischem Schnupfen leiden. Die in Folge davon

• eintretende Schwellung der unteren Muscheln führt

bei diesen Personen dazu, dass der Strom der Ath-

mungsluft vorzugsweise durch den oberen Nasen-

abschnitt verläuft, d. h. durch denjenigen Theil,

in dem sich die Verzweigungen des Olfactorius

befinden. Die allgemeine Disposition, die unbedingt

angenommen werden muss, ist noch nicht ge-

nügend klargelegt, wenn auch der Einfluss des

Centralnervensystoms feststeht Ueber die Be-

ziehungen zur Influenza lässt sich nichts Be-

stimmtes sagen. Ein Zusammenhang mit Gicht

ist unwahrscheinlich.

Die Behandlung des Heufiebers hat wenig

Fortschritte gemacht. Das Aufsuchen eines hou-

tieberfreien Klimas oder Ortes ist noch der einzige

Schutz. Vielleicht wirken auch Abhärtungskuren

günstig. Rationell wäre ein Luftfilter, das vor der

Nase anzubringen wäre.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

97. Unite pathogeniquo de la dysentorle,

•peolflcite de aon germe, lndloationi sero-

therapiquoa; par Th. Mo re ul et Dr. Rieux.
(Revue de Müd. XXII. 2. p. 122. 1902.)

M. und R. konnten bei Ruhrkranken, die aus

verschiedenen Ländern stammten (Spanien, Algier,

Tunis, Arabien, China) stets denselben Mikroorga-

nismus in den Entleerungen nachweiaen und ihn

stets durch seine Form wie durch sein Verhalten

gegenüber dem Blutserum recognosciren (Aggluti-

7 ugi



50 VI. Innere Medicin.

natinn). Dagegen fanden sie niemals die Amoeba
coli und nur lmal Anguillula Stereoraliu. Nicht

pathogene Mikroorganismen fanden sich oft zahl-

reich neben den specilischen Kuhrerregern, doren

Virulenz sie alsdann abschwächten. Dagegen wur-

den Colibakterien nur selten neben den Dysenterie-

bacillen gefunden ,
weit seltener als unter nor-

malen Verhältnissen. Vielleicht werden sie bei der

Untersuchung oft Obersehen. Pathogene Keime

kommen neben den Ruhrbacillen cur selten vor,

scheinen aber keinen bestimmenden Einfluss auf

die Schwere der Krankheit auszuQben, wenn ihre

Anwesenheit natQrlich auch nicht gleichgQltig ist.

Der angebliche Kuhrbacillus zeigt sich als ein Stäb-

chen, das Aehnlichkeit mit dem Bact. coli commune hat
Er ist aber beweglicher als dieses. Er färbt sich mit

allen Anilinfarben, wird uach Gram nicht entfärbt und
gedeiht am besten bei .i7—3b°. El' wächst sehr schnell

auf Bouillon, entfärbt gefärbte Nährboden, verflüssigt die

Gelatine nicht, wachst auf Kartoffeln. Er ist ein Gäh-
rungserreger, bildet aber kein Indol. Er ist sehr wider-

standsfähig. Leber sein Verhalten gegen Vcrsuchsthiere

ist nichts Neues zu berichten. Er wird durch das Serum
immumairtcr Thiere agglutiuin. wahrend dasselbe Serum
gegenüber L'ohbaktcnru wirkungslos ist und den Typhus-
hacillus kaum beeinflusst. Noch deutlicher wird diese

Diffurenziruug bezüglich der Toxine und Autitoxine.

M. und R. konnten Bchliesslich durch Immuni-

sirung eines Pferden ein Serum aus dessen Blut

gewinnen, das atoxisch, immunisirend und heilend

war. Die baktericide Wirkung liess sich in vitro

und in vivo feststellen. Sie kommt namentlich

in vivo zum Ausdrucke und beruht auf einer

Steigerung der Leukocytose (Phagocytose). Diese

Wirkung stellt sich auch, wenn auch weniger

deutlich, gegenüber dem Escherich 'sehen und

E b e r t h 'sehen Bacillus ein. Die antitoxische Wir-

kung ist dagegen für Ruhr spcciösch, kommt gegen-

über Duc. coli, typb. u. s. w. nicht zur Geltung.

M. u. R. empfehlen auf Grund ihrer Forschun-

gen und Tbierversuche eine entsprechende Serurn-

therupie der menschlichen Ruhr und regen die

Frage an
,
ob nicht eine rectale Anwendung des

Heilserum zweckmässig sei, weil einerseits ver-

hültnissmüssig grosse Mengen uüthig sind, anderer-

seits eine lokale Einwirkung aussichtvoll erscheint.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

08. Beitrag zur Konntnisa der Amöbon-
enteritia; von Dr. L ud w i g Z orn. (Deutsches

Arch. f. klin. Med. LXVIL 3 u. 4. p. 366. 1902.)

Will man unter dem, was zur Zeit als Dys-

enterie bezeichnet wird, Ordnung schaffen, so

muss man sich nach Z.’s Ansicht Lutz anschliessen

und unterscheiden: 1) Die gewöhnliche epidemisch

auftreteude Ruhr: „Kriegsruhr“, die höchstwahr-

scheinlich durch Bakterien hervorgerufen wird;

2) die endemische oder tropische Dysenterie, die

wahrscheinlich meist durch AmOben bedingt ist:

„Amöbenenteritis“
; 3) die sporadischen Fälle, die

zum grossen Theile Amöbenenteritiden, zum klein-

sten Tbeile echte Dysenterieen sind, zum Theile

wohl zu den Protozoenenteritiden gehören. Guter

2 kann man noch Unterschiede machen je nach

der Art und Form der AmOben. Z. tlieilt einen

Fall von sporadischer AmObenenteritiB aus München

mit, in dem es sich um die Ainoeba ool. felis nach

Quincke und Roos handelte. Dippe.

99. Beiträge zur Aetiologie, Diagnose und

Therapie der Bakteriurie; von Dr. W. Butter-

milch. (Wien. klin. Rundschau XV. 22. 1901-1

Die beiden beschriebenen Fälle von Bakteriurie

sind ätiologisch dadurch ausgezeichnet, dass in

beiden schwere Darmerscheinungen der Bakteriurie

vorausgingen. Obwohl in dem einen Falle eine

schwere Schädigung des Urogenitalapparates durch

OonorrhOe, Prostatitis undCystitis die Ansiedelung

von Bakterien begünstigt haben kann
,

ist doch

eine Enteritis die direkte Ursache zurUeberwande-

rung der Darmbakterien (in diesem Falle des Bact

coli commune) auf die Blase gewesen. Auch in

dem zweiten Falle muss eine lokale Darmepithel-

reizung als Ursache für die Krankheit in Anspruch

genommen werden, mögen nun die Mikroorganis-

men direkt in die Blase und von dort in die Ure-

teren und Niere Obergegangen sein, oder, was

wahrscheinlicher ist, ihren Weg durch die Blut-

bahn genommen und durch die Nieren den Weg in

die Blase gefunden haben. Für die Behandlung

der Bakteriurie, deren Diagnose sich auf die Fälle

beschränken soll, in denen der frisch gelassene

Harn bei Abwesenheit jeder nennenswerthon Menge

von Eiter, lediglich durch Mikroorganismen getrübt,

aus der Blase entleert wird, ist es von Bedeutung,

zu wissen, ob der Urin schon trübe aus der Niere

in die Blase eintritt Durch Blasenausspülungen

ist dies festzustellen. Alsdann sind die auch die

Nieren (»seilenden Antiseptica, wie Salol und

Urotropin, angezeigt, während im anderen Falle,

wenn erst in der Blase die Urininfektion statthat,

die Intravesikalbehandlung ausreicht.

W ei nlraud (Wiesbaden).

100. „Idiopathlo“, or congenital heredi-

tär; and family haematuria; von L. G. Guthrie
(Lancet May 3. 1902.)

G. berichtet über Familien - Hämaturie bei

12 Personen, 4 Geschwistern und der Nachkommen-

schaft von 2 unter diesen. Die Erkrankung scheint

in allon diesen Fällen ungeboren gewesen zu sein,

da sie bald nach der Geburt entdeckt wurde. Der

Blutgellalt des Urins schwankte: auf freie Zeit-

räume folgten Exacerbationen mit Storungen des

Allgemeinbefindens. Weder Oedem der Füsse,

noch Ascites, noch Uerzveränderungen kamen zur

Beobachtung. Harnsäure und Oxalsäure sind ohne

Einfluss. Das speciflsche Gewicht ist nicht be-

trächtlich herabgesetzt.

G. nimmt als Ursache eine Schwäche dor Nieren-

gelässwandurigen oder eine Störung des vasomoto-

rischen Systems (Angioneurose) an.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).
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101. Ein Beitrag zur Konntnisa der Alkap-
tonurle: von Dr. Fr. Mittelbach. (Deutsches

Arch. f. klm. Med. LXXI. 1 u. 2. p. 50. 1001.)

Um in dem von M. beobachteten Falle von

Alkaptonurie, bei einem 44jähr. Arbeiter, bei dein

erst im Anschlüsse an einen Unfall die besondere Be-

schaffenheit des Urins aufgefallen war, die Momente
feotzustellen, von denen die Menge der auBgeecbie-

ilenen Homogentisinsäure abhängig war, bedurfte

es einer genauen quantitativen Bestimmung der

Säure im Harne. Die von Baunann angegebene

Methode verwirft M.
,
weil bei der Titration des

Harnes mit ammoniakalischerSilherlOsung von der

Harnsäure ein Theil der SilhcrlOsung in Anspruch

genommen wird. Eine Ausgleichung des dadurch

veranlassten Fehlers derart, wio M 0 r n e r es vor-

geschlagen hat, dass fflr je 10 ccm verbrauchter

Sdberlösung 0.3 ccm abgezogen werden, hält M.
lei dem wechselnden Harnsäuregehalte nicht fflr

inlässig. Er beseitigt deshalb vor der Titration

die Harnsäure durch Ausfällen mit Salmiak, wo-

durch fflr die nachfolgende Titration sich einige

Abänderungen ergeben, die im Originale nachzu-

sehen sind.

Um den Einfluss der Ernährung auf die Meng«
der Homogentisinsäuro zu studiren, wurde Tag-

nnd Nachtharn getrennt untersucht. Bei ziemlich

beträchtlichen Schwankungen an einzelnen Tagen
war im Mittel die Menge an den beiden 12stfln-

digen Tage&ahsclinitten doch vollkommen gleich.

Im Laufe des Tages stieg die Ausscheidung be-

sonders nach der Hauptmahlzeit an, um dann schnell

wieder abzufallen. Bei schmaler vegetabilischer

Kest und namentlich an Hungertagen sank sie be-

trächtlich ab. Verabreichung von Tyrosin bewirkte

nur dann eine deutliche Vermehrung, wenn das

Tyrann in kleinen Dosen, auf den ganzen Tag vor-

tbeilt, verabreicht wurde. Zufuhr von Phenyl-

propionsäure hatte keinen Einfluss auf die Aus-

scheidung der Homogentisinsäure. Nach Verab-

reichung von PhenylcssigBäure trat dagegen am
2. Tage eine beträchtliche Vermehrung ein. Die

Darreichung von Calomel Hess eben so wenig wie
lei frflheren Versuchen anderer Autoren mit fäul-

DiMwidrigen Mitteln eindeutig die Ausscheidung

der Säure im Harne absinken, so dass M. sich nicht

der Hypothese anschiicssen möchte, wonach die

Anwesenheit besonderer Mikroorganismen im Darme
fflr die Entstehung der Homogentisinsäure verant-

wortlich sein soll, sondern sich vielmehr der Idee

Gonnermann's anschliesst, dass sie durch Ver-

mittelung eines EnzymB aus dem Tyrosin hervor-

geht. Er glaubt, dass alle Menschen mit diesem

Enzym ausgestattet sind und die Alkaptonbildung

demzufolge allen Menschen gemeinsam ist Allein

die dem normalen Körper eigene Fähigkeit, die ge-

bildete Alkaptonsäure zu zerstören, verhindert das

Auftreten des Alkaptons im Harne. Die Alkapton-

urie, bei der dem Körper diese Fälligkeit verloren

gegangen ist, reibt sich damit anderen StofTwechsel-

anomalien, wie der Olvkosurie und Cystinurie an,

bot denen ebenfalls normale Stoffwechselprodukte

der Oxydation in Folge einer Hemmung entgehen.

W e i n t ra u d (Wiesbaden).

102. Ueber Alkaptonurie; von Erich
Mover. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LXX.
5 u.’g. p. 443. 1901.)

Nach einer eingehenden Darstellung der Ge-

schichte der Alkaptonurie und einer Erörterung der

Theorien, mit denen man das Auftreten der Homo-
gentisinsäure in den sogenannten Alkaptonharnen

zu erklären versucht hat, berichtet M. Ober einen

von ihm beobachteten Fall, in dem es sich um ein

l 1

/,
Jahr altes Kind handelte, dessen Eltern schon

von der Geburt an die auffallend dunkle Farbe des

Urins bemerkt hatten. Das Kind musste viel und
sehr häufig Urin lassen und durchnässte Nachts

regelmässig das Bett. Eine Störung der körper-

lichen Entwickelung lag nicht vor.

Bei der Darstellung des Alkaptonkörpers aus dem
Urin erhielt M.. als er nach den Vorschriften von Bau-
mann den mit Schwefelsäure vorsetzten Urin (unter Zu-
satz von etwas Alkohol zur besseren Trennung) mit

Aether extrahirte, den Aethylester der Bomogeutisin-

süuro. Der Aetherrückstand gab mit Bleiessig nicht, wio

Banmann es beschrieben hat, das kristallinische Blei-

salz der Säure, sondern 08 schieden sich aus ihm, nach-

dem er in Wasser gelöst war. kleine Krystallo ab, deren

Lösung Fast neutral reagirte und deren Schmelzpunkt
schon bei 119° lag, wio cs eben dom Aethylester der

Homogentisinsäure entsprach. Durch die Verwendung
von geringen Alkoholmengen, lediglich zur Vermeidung
der dicken Eniulsionsehicht bei der Extraktion, war die

Esterbiidung schon eingetreten. Bei Vermeidung von

jeder Spur von Alkohol wurdo dio Säure selbst erhalten

und durch Analyse des Bleisalzes als Homogentisinsäure

identificirb M. empfiehlt künftigen Untersuchen], direkt

auf den Ester loszuarbeiten, der wohl charakterisirte

Eigenschaften hat und wie die Säure die Alkapton- Koali-

tionen giebt

Die Menge der ausgeschiedenen Homogentisin-

säure betrug 0.G6—0.3*/0 . Bei Eiweisszufuhr

(Plasmon) stieg die Ausscheidung etwas an, so

dass die schon von Bantnann angegebene Ab-

hängigkeit der ausgeschiedenen Homogentisinsäure-

menge von der Eiweisszufuhr bestätigt wurde.

Gleichzeitig bestand ein deutlicher Parallelismus

zwischen der Ausscheidung der Säure und zwi-

schen dem Säuregrade des Harnes (unter Verwen-

dung von Phenolphthalein mit V« Natronlauge

titrirt). Da die Homogentisinsäure dem Harne nur

nach vorausgegangener Ansäuerung zu entziehen

ist, muss man annehmen, dass sie darin gebunden

iBt. Die Aetherschwofelsäuren waren in dem Harne

aber nicht vermehrt, so dass eine Bindung au

Schwefelsäure ausgeschlossen erscheint. Auch die

Paarung mit Glykuronsäure kommt nicht in Be-

tracht, vielmehr ist die Homogentisinsäure als Salz

gebunden im Harne vorhanden.

Welche Base dazu verwendet wird, die stark

saure Säure zu neutralisiren, iBt noch unbekannt

Die Ainmoniakwertho waren jedenfalls im vor-

liegenden Falle nicht wesentlich erhöht. Daraus

geht schon hervor, dass von einer Säurewirkung
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der Homogcntisinsäure nicht die Rede sein konnte,

und, da Oberhaupt bemerkenswert!« Beschwerden

nicht bestanden, so kann man wohl behaupten,

dass eine tiefer gehende Störung durch Alkapton-

urie nicht bedingt wird , so lange eine gewisse

Grenze der gebildeten Uomogentisinsäure nicht

überschritten wird. Weintraud (Wiesbaden).

103. üeber Vorkommen von echtem Pep-
ton (Kühne) lm Harn; von Dr. Midori Ito.

(Deutsches Arch. f. kbn. Med. LXXI. 1 u. 2. p. 29.

1901.)

Die Krage, ob echtes Pepton bei pathologischen

Zuständen im menschlichen Harne vorkommt, die

bisher noch strittig war, wird von Ito auf Grund
seiner Untersuchungen bejaht. Er wählte Krank-

heiten, bei denen das Vorkommen von Deutero-

albumosen schon früher sichergestellt ist und bei

denen man deshalb am ehesten echtes Pepton er-

warten durfte. Im Ganzen untersuchte er 38 Pat,

und zwar&mitPneumoniacrouposa, 2 mit Empyem
der Pleurahohle, 5 mit vorgeschrittener Phthise,

8 mit Magengeschwür, 13 Wöchnerinnen und

2 Schwangere und es gelang, das Pepton nachzu-

weisen in G Fällen von Lungenentzündung und in

je einem Falle von vorgeschrittener Phthise und
von Puerperium. Da für die Beurtheilung des Be-

fundes alles auf die Methode ankommt, sei sie aus-

führlich wiedergegeben.

300ccm filtrirten sauren Harns wurden auf dem
Wasserbade bei einer Tem|>oratur von ÖO—70* mit
Ammonsulphat gesättigt, nach dem Erkalten abfiltrirt,

das Filtrat mit verdünnter Lrisung von Natriumrarbonat
alkalisch gemacht, bei t>0—70° abermals mit Ammon-
sulphat gesättigt, nun wieder nach dem Abkühlen tiltrirt,

das Filtrat durch stark verdünnte Essigsäure neutralisirt,

bei 40 —50* von Neuem mit Ammonsulphat gesättigt und
schliesslich nach dem Erkalten nochmals ültrirt. Aus
dem letzten Filtrate wurde, nachdem es zur Bälfte mit
Wasser verdünnt worden war. mit Tanninlüsuug bei neu-
traler Reaktion das Pepton ausgefallt, der Niederschlag

am nächsten Tage abfiltrirt, auf dem Filter im Exsiccator

getrocknet, im Mörser zerriobeu und in einem kleinen

Porzellantiegel mit etwas Rarvtwasaer übergossen und
unter Zusatz von etwas feingepulvertem Aotzbaryt 3 Mm.
auf das kochende Wasserhad gestellt Nach 1- 2 Stunden
wurde abfiltrirt und nun entweder gleich, oder wenn das

Filtrat stark gefärbt war, nach seiner Entfärbung mit
etwas neutralem Bleiacetat die Biuret- Reaktion aogcstcllt.

In allen Fällen, in (lenen in solcher Weise der

Nachweis von Pepton gelang, war auch dieBiuret-

probe in der AlkobolfäUung des Harnes positiv.

Die Peptonnrine enthalten also stets auch Albu-

mosen. Ausserdem war aber auch eine ganze An-

zahl der untersuchten Harne albumosenhallig, ohne
dass sie Pepton nachweisen Hessen. Dieser Ei-

weisskörper scheint sich also nur mit Albumosen
zusammen und in noch geringeren Mengen und
seltener als diese im Harne zu finden.

Weintraud (Wiesbaden).

104. Typiaohe Albumoaurie bei echter

Oeteomalacie
;

von Dr. G. Joch mann u. E.

Schümm. (MOnc-hn. med. Wohnsehr. XLVIII.

34. 1901.)

Während es sonst multiple Myelome sind, nnt

denen auf Grund der anatomischen Befunde du
Auftreten des Be nee-

J

o n e s 'sehen Eiweiss-

körpers im Urin in Beziehung gebracht wird, han-

delte es sich hier um einen Fall von echter Osteo-

malacie (bei einer 37jähr. Frau). Eine differential-

diagnostische Bedeutung für die Unterscheidung

der multiplen Sarkomatose des Kumpf-Skelete« und

der echten Osteomalacie kommt demnach der typi-

schen Albumosurie nicht zu. Auch kann die An-

sicht, wonach die Albumosen in den Ge&ehwnlst-

masson der Myelome selbst gebildet werden sollen,

angesichts dieser Beobachtung nicht aufrecht er-

halten werden. Vielmehr müssen die der Osteo-

malacie wie der Sarkomatose eigentümlichen In-

halten Wucherung»- und Zerfallsvorgänge im Kno-

chenmarke bei der Bildung der Albumosen eine

Rolle spielen. Weintraud (Wiesbaden).

105.

Beobachtungen und Vorsucho bei chro-

nischer Pentosurie; von Dr. Bial u. F. Blumen-
thal. (Deutsche med. Wohnsehr. XXVII. 28.

1901.)

Die Frage, ob es sich in den Fällen von Pentos-

urie um eine selbständige Stoffwechselanomaiie

handelt, oder ob das Auftreten der Pentosurie nur

auf äuBseren Zufälligkeiten wie einem höheren

Pentosengehalt der Nahrung beruht, wird durch

die vorliegenden Versuche im ersteren Sinne ent-

schieden. B 1. hatte bereits beobachtet, dass such

bei völliger Kohlenhydrat- Abstinenz, also völliger

Freiheit der Nahrung von Pentoaanen, bei einem

Beiner Patienten die Pentosurie fortbestand. Bei

den jetzt vorgenommenen Untersuchungen ergibt

sich, dass ein Pentosuriker in seinem Trauben-

zuckerstoffwechsel durchaus keine Anomalie, wie

etwa beim Diabetes, zeigt. 100 g nüchtern ein-

gegetienen Traulienzuckers wurden glatt verbrannt

Ebenso erschien von 100 g Lävulose nichts im

Urin, von 100g Galaktose nur 5g. Im Gegensatz*1

zum Diabetiker ist also die Verbrennungsfähigkeit

für Gatomige Kohlenhydrate hier ganz normal.

Andererseits bewirkt auch beim Pentosuriker die

Injektion von Phloridzin, dass Traubenzucker in

den Urin Übertritt, während die Menge der aus-

geschiedenen Pentose nicht ansteigt Bei dem

ganz normalen Verhalten des Traubenzuckerstoff-

wechsels des Pentosurikers kann man irgend eine

Beziehung der Pentosurie zum Diabetes mellitus

somit nicht annehmen, es muss sich vielmehr um

eine Affektion sui generis dabei handeln. Dafür

spricht auch die Beobachtung, dass der Kranke an

allen ßeolutchtungstagen, ganz gleichgiltig, welche

Kost er zu sich nahm, immer denselben Grad von

Pentosurie zeigte (4—

6

g pro Tag) und es trat

auch keine Steigerung ein, als in Form von Thymus

eine Nahrung angeführt wurde, bei deren Ver-

arbeitung im Körper Pentosen abgespalten werden.

Die Quelle für die im Harne erscheinenden Per-

tosen muss im Körper solbst liegen. Für die Krage,
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wo sie liegt, ist es bemerkenswert!!, dass im Blute

des Patienten neben verjährendem Zucker noch

eine redncirende Substanz war, die starke Orcin-

reaktion gab, die man also als Pentose ansprechen

durfte. Damit ist ee ausgeschlossen, dass die Pen-

tose ihre Bildungstatte in den Nieren oder vielmehr

ausschliesslich daselbst habe. Bei einem Fütte-

rangsversuche, bei dem dem Kranken 50 g Arabi-

noee gereicht wurden, schied er nur 6g davon

wieder aus. Seine Oxydationkraft gegen die Pen-

tose ist demnach nicht vermindert und es ist bis

dahin noch nicht erklärlich, warum der Körper die

geringe Mengen von Pentose, die eine in ihm be-

findliche Quelle liefert, nicht bewältigt.

Weintraud (Wiesbaden).

106. Die Diagnose der Pentosarie; von

M. Bial. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 15.

1902.)

B. will beim Anstelion der Orcinprobe das Kochen
mit Salzsäure vermeiden, durch das aus den Pontnsen
offenbar eine Substanz abgespalten wird, die mit Orcin
den charakteristischen Grünfarhstoff giebt Er hat des-

halb aus Salzsäure. Orcin und Eisenchlorid in geeigneten

Cbncentrationen ein Reagens dargestellt, das mit dem
Peotoseharne im Reagenzglase über der Flamme nur so

lange erhitzt zu werden braucht, bis eben die ersten

Blason aufsteigen. Dann füllt entwoder sofort reichlich

grüner Farbstoff in dichten Flocken aus oder es wird die

Flüssigkeit, bei geringerem Pcutosengehalte, nach 15 bis

JO Minuten bei der Abkühlung schon grün. Die Reak-
tion ist einfacher, angenehmer und bequemer auszuführen
und sie übertrifft anSchärfo dio bisherige Art des Pontose-

naebweises, so daun» es unmöglich ist, damit einen Pentoiie-

urin zu übersehen.

Interessant ist, dass nach 2—3 Minuten langem
Korben mit dem »nannten Reagens auch der normale
Ham eine gTÜne Färbung giebt dio wio B. glaubt, durch
ds-n Glykurofisäuregchalt des Barnes bedingt ist. Die in

lirspr Weise angestellteOrcinrcaktion mit positivem Aus-
fälle ist also noch kein Zeichen für vermehrten Glykuron-
siuregohalt, wie man bisher immer annabm.

Weintraud (Wiesbaden).

107. Untersuchungen sur Physiologie and
Pathologie der Oxalsiorebildung and Aus-
scheidung beim Menschen ; von Dr. L. Mohr
ii- Dr. H. Solomon. (Deutsches Arch. f. klin.

Med. LXX. 5 u. 6. p. 486. 1901.)

Eine Reihe von Oxalsäurebestimmungen im
Harne von Gesunden und Kranken haben M. und
S. benutzt, um einige Fragen aus der Physiologie

und Pathologie der Oxalsäurebildung zu studiren.

Zu den Bestimmungen wurde die Methode von
Sa 1 k o w s k i benutzt, bei der nach Ausschflttelung

'ler Oxalsäure aus der salzsauren Lösung durch

Aether der durch Zusatz von Chlorcalcium zum
Aetherextrakte gebildeteoxalsauroKalk alsCalcium-

oxyd gewogen wird.

Bei einer Anzahl von Kranken, die wegen Ulcus

»emriculi bei reiner Milchdiät gehalten wurden,

verschwand die Oxalsäure aus dem Urin nicht voll-

ständig. Die ausgeschiedenen Mengen schwankten
»wischen 1.5 und 6 mg. Es genügt alBo der Mangel
au präformirter Oxalsäure in der Nahrung nicht,

um die OxalsAureausfuhr im Harne aufzubeben,

vielmehr wird Oxalsäure im Körper selbst gebildet.

Das Material f(lr die Oxalsäurebildnng muss in der

stickstoffhaltigen Gruppe der Nahrungsmittel ge-

sucht werden, nachdem Untersuchungen von

Wesley Mills und von LQttje die Ansicht

C a n t a n i ’s widerlegt, nach der die Oxalsäure ein

Abkömmling der Kohlenhydrate sein sollte und

nachdem S a 1 k o w s k i auch durch Fettzulagen dio

OxalRäureausschcidung hatte beschränken können.

Ein Parallplismus zwischen Oxalsäureausschoidung

und Stickstoffgehalt deB Harns besteht aber nicht,

so dass die Oxalsäurebildnng keineswegs einfach

als eine Fnnktion des Eiweissabbaues anzusehen

ist Dagegen zeigte sich, wie bereits Lümmel
nachgewiesen, ein deutlicher Einfluss der Binde-

gewebesubstanzen auf die Oxalsäureausscheidung.

Sowohl nach Zufuhr von reiner Gelatine, wie nach

solcher von Leim- und bindegewebereiehen Speisen

(gekochte Kalbsfflsse und Lnngenhachö) stieg dio

Oxalsäure im Harne merklich an. Fflr die An-

nahme, dass durch den Zerfall von Nticlein oder

von Harnsäure Oxalsäure im Körper gebildet werde,

konnten eindeutige Beweise nicht erhalten werdon.

Bei Verfötterung nncleinhaltiger Kost war die

Oxalsäureausscheidung gelegentlich ganz unbeein-

flusst, obwohl die Steigerung der Harnsäure und
Phosphorsäureausscheidung die Resorption des

Nucleins erkennen liess. In anderen Fällen folgte

eine Steigerung der Oxalsäureausscheidung auf die

ThymusffUterung, wenn auch verspätet. Da man
nicht wissen kann, wie gross die Menge der im

Körper zerstörten Harnsäure und die Menge der

daraus gebildeten Oxalsäure ist, von der ebenfalls

ein Theil weiter zerfallen sein kann, so ist ein Zu-

sammenhang der Oxalsäurebildung mit dem Harn-

säurezerfall im Körper noch nicht von der Hand
zu weisen. Von den Momenten, die, abgesehen von

der Nahrang, die Oxalsäuremenge im Urin beein-

flussen, ist allein fflr die Säoredarreichung fest-

gestellt, dass Bie die Oxalsäureausscheidung ent-

schieden steigert

Boi der Bestimmung der Oxalsänrewerthe bei

pathologischen Zuständen (Fettsucht Neurasthenie,

Diabetes , Ikterus
,
chronische Nierenentzündung,

Gicht, Lungenentzündung, Leukämie und Blaaen-

steinkrankheit) fanden M. und S. nirgends regel-

mässig so bedeutende Werthe, dass ein causaler

Zusammenhang der Oxalsäurebildnng mit der

Pathogenese des Leidens sich ableiten Hesse.

Weintraud (Wiesbaden).

108.

Ueber die rationelle Behandlungs-
methode derOxalarie; von H. Ros in in Berlin.

(Ther. d. Oegenw. N. F. IV. 7. p. 303. 1901.)

Nach den Untersuchungen Klemperer's sind

fOr das Ausfallen des oxalsauron Kalkes im Harne

nicht seine Menge allein, sondern ganz besonders

auch dio jeweils vorhandenen Löslichkeitbedingun-

gen maassgebend und diese sind am günstigsten,

wenn der Ham stark Bauer ist, wenig Kalksalze
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und möglichst viel Magnesiasalze enthält. Nach
diesen Grundsätzen behandelte R. einen Kranken

mit Oxalurie mit bestem Erfolg. Dem Kranken
wurden Gemüse, Thee, Cacao, Milch und Eier ver-

boten, Kohlenhydrate, I^guminosen, Fleisch ge-

stattet
; er erhielt viel kohlensaure Wässer, Citronen-

limonade und 3mal täglich 1 Messerspitze Bitter-

salz. Nach 4w0chigem Gebrauch der Magnesia
waren die Oxalatkrystalle aus dem Uarne ver-

schwunden und blieben dauernd fort. Dippe.

109. Das Wesen der Acetonurie; von Dr.

Waldvogel in GOttingen. (Arch. f. klin. Chir.

LXVI. p. 888. 1902.)

W. giebt einen kurzen zusammenfassenden

Deberblick über den heutigen Stand der Lehre von

der Acetonurie und kommt zu dem Schlüsse, dass

der Ort der Entstehung des Acetons die Gowebe,

vielleicht die grossen Drüsen, sind, dass aber für

diesen Eettzerfall im Gewebe die Vorgänge im
Verdauungstractus maassgebend sind. Die neueren

Arlieiten haben die Dngiftigkeit des Acetons dar-

gethan und damit der Lehre von der enterogenen

Autointoxikation eine wichtige Stütze entzogen.

N o e s 8 k e (Strassburg).

110. Zur Lohre von der Hyperkeratoais
lacunaris pharyngia: von Dr. U. Arnsperger.
(Münchn. med. Wchnschr. XLIX. 9. 1902.)

Eine 17jühr. Cigarrenarboiterin
,
die schon öfter an

Mandelentzündung gelitten hatte, erkrankte unter den
Erscheinungen einer Angina, ln den Tonsillen, sowie in

der hinteren Rachenwand fanden sich zahlreiche weisse

und gelblichweisse Pfropfe, grösser als die gewöhnlichen
lacunären. zum Theil mit der Pineette entfernbar und so

hart, dass sie sich nur unter Anwendung orhoblicher

Gewalt zerdrücken liesen (dornartigo Stacheln).

Nach Ablauf der akuten Angina schritt die Krank-
heit fort, indem die Pfropfe sich weit über Pharynx und
Zungengrund verbreiteten. Nach anfänglichen vergeb-
lichen Versuchen mit 3proc. Hullen stein-Pinselungen ent-

schloss man sich dazu . die Pfrripfe naoh vorheriger

Cocainisirung mit dem scharfen l/iifel auszuriiumon, eine

Operation, die 3mal wöchentlich vorgouommen und gut
vertragen wurde. Darauf vollständige und nachhaltige

lleilung.

Dio Thatsache, dass dio Erkrankung vorzugs-

weise bei jugendlichen Personen vorkommt, er-

klärt A. mit dem regeren Gewebeersatz der jugend-

lichen Tonsillen und der Deberproduktion an Zer-

fallsgewebe. S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

111. Bemerkungen über die Bedeutung
eines systematischen Studiums dos Skloroma

;

von Dr. Hermann von Schrötter. Mit

1 Kartenskizze im Text. (Klin. Jahrb. VITI.) Jena

1902. Gustav Fischer. Gr. 8. 40 S.

Das Sklerom, eine wohl charakterisirte, para-

sitäre Erkrankung, ist zwar von den Dermatologen

und I^tryngologen vielfach stndirt worden, hat

aber in der allgemeinen Medicin noch nicht die

Beachtung gefunden, die es verdient. Die Art der

Ucbertragung der Krankheit ist noch ganz dunkel.

Die früheren Thierversuche verliefen resultatlos.

v.Schr. pflanzte sich seihst ein Stück des Sklerom-

knotens in die Haut des Armes ein, es entstand

aber eine Phlegmone mit lange dauernder Schwel-

lung der axillären Lvmphdrüson. Einspritzungen

von Reinculturen und Einimpfung von Sklerom-

stüoken in die Nasonsohleimhaut beim Affen bilden

erfolglos, doch sind weitere Versuche an Affen und

Hausthieren vorzunehmen. Dor und Leblanc
in Lyon haben neuerdings in der Nase von Schwei-

nen mit Schnüffelkrankheit den Sklerombacillus

gefunden und durch Impfung mit den Culturvn

bei anderen Schweinen die Krankheit erzeugen

können. Weitere Versuche müssen ferner eine

strenge Scheidung de« Skleromhocillus und des

Fri edlän d er 'sehen Bacillus herbeiführen, die

morphologisch und biologisch einander sehr ähn-

lich, aber in ihrem Verhalten zum Thierkörper ver-

schieden sind. Auch sind weitere Studien er-

forderlich, um uns über die Bildung von bakteri-

ciden Stoffen im Körper und die Erzeugung

immnni8irender Sera zu belehren. Ferner ist die

Beziehung de« Skleroms zur Ozaena noch feetzu-

stellen. Auch pathologisch-anatomisch ist noch

Einiges aufzoklären ; so das Befallensein der regio-

nären Lymphdrüscn und etwaiges primäres Auf-

treten in den grossen Bronchen. Die Histologie

der Krankheit ist wohl abgeschlossen. Das Neben-

einanderbestehen von Sklerom in den Luftwegen

und Tuberkulose der Lungen und die wahre Com-

bination von Sklerom und Tuberkulose in Laryn*

und Trachea bedürfen noch weiterer Untersuchung,

ebenso wie die Beziehungen von Carcinom zum

Sklerom.

Pathogenetisch ist es jetzt sehr wahrschein-

lich, dass stets primär die Schleimhaut inficirt

wird, dass der Prooess mitunter von hier allein

nach aussen auf die Haut der Nase und Lippe fort-

schreitet, dass er sich aber gewöhnlich auf der

Schleimhaut weiter ausbreitet und die äussere

Nase, wenn überhaupt, oft erat nach sehr langer

Zeit befällt

Die Krankheit ist über fast ganz Europa ver-

breitet, wenn auch vielfach nur sporadisch. In

einzelnen Gebieten aber (Galizien, im südlichen

und westlichen Theile von Polen) kommt sie stets

häufig vor. Eine Verschleppung der Krankheit

ist nicht ausgeschlossen. Wir wissen zwar über

den Ansteckungsmodus noch nichts Genaues, doch

ist eine L'ebertragung von einem Menschen auf

andere wahrscheinlich. Vielleicht spielen dabei

die Sklerompartikelchen , die zeitweise von den

Kranken ausgehustet werden, eine Rolle; so ist es

möglich, dass die Infektiosität zu verschiedenen

Zeiten eine verschiedene ist Das mehrfach be-

obachtete Vorkommen der Krankheit bei mehreren

Geschwistern kann für Contagiosität sprechen, kann

aber auch auf andere Momente zurückgeführt

werden.

Wünschonswerth ist es, daBS durch genaue

Berücksichtigung der geologischen und klima-
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tischen Verhältnisse der Orte, wo die Erkrankung

vorkoromt
,
und Berücksichtigung aller sonstigen

äusseren Momente die Aetiologie der Krankheit

noch klarer gelegt wird. Dazu Bind vor Allem

ausgedehnte geographische
,

statistische Unter-

suchungen erforderlich, wie sie zuerst die III. med.

Klinik in Wien durch eine Sammelforschung an-

gestellt hat. In ähnlicher Weise hat dann Gerber
in Deutschland sein Material verarbeitet und auch

in Italien ist eine Sammelforschung Ober das Vor-

kommen des Skleroms eingeleitet Vor Allem

sollten die beamteten Aerzte auf das Vorkommen
des Skleroms und die hier erwähnten Kragen achten,

da das Sklerom bei seinem immer häufigeren Vor-

kommen eine grosse sociale Bedeutung gowinnt.

Für die Prophylaxe der Krankheit schlägt

v. Sehr, eine sanitätpolizeiliche Ueberwachuug
der Erkrankten und deren Familien vor und regt

weiterhin die KQhrung des Skleroms in eiuer stän-

digen Rubrik der staatlichen Statistik der Infektion-

Krankheiten, sowie des Sanitätberichtes der grossen

Städte an. Rudolf Hey mann (Leipzig).

112. Ein Sohlelmpolyp , ausgehend vom
rechten Tnbawalst; von Prof.J urasz in Heidel-

berg. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXXV. ti.

1901.)

Die meisten Scbleimpolypen, die wir im Nasen-

rachenraum au treffen, sind Nasenpolypen, die, durch

dieChoane herausgewachsen, sich im Nasenrachen-

räume weiter entwickeln. Ausserordentlich selten

sind echte Schleim polypen des Nasenrachenraumes.

J. hat bei einem 2Gjähr. Fräulein einen wallnuss-

grossen, mit dünnem Stiel am rechten Tubenwulst

oberhalb der Tubenmündung ansitzendcn Schleim-

polypen mit der Fensterzange unter Leitung des

Spiegels vom Munde aus abgetrageD. An der An-

satzstelle sah man nach der Abtragung eine kleine

Erhöhung, aus der sich ein Tropfen Blut entleerte.

Die Choane war ganz normal, in der Nase waren

nirgends Polypen.

Rudolf Ueymann (Leipzig).

113. Deber die dlagnoatiaohe Bedeutung
der Angiome der Haut; von Dr. Rosen bäum.
(Miinchn. med. Wchnschr. XLIX. lü. 1902.)

Leser glaubte gefunden zu halten, dass Haut-

zngiome besonders häutig bei Krebskranken auf-

träten und hält diesen Umstand fflr diagnostisch

rerwerthbar. R. kann nach dem Materiale der

m«d. Universitätpohklmik zu München Leser ’s

Angabe nicht bestätigen; sowohl das Verkommen
von Angiomen, wie ihre Anzahl verhielt sich bei

Leuten, die an anderweiten Krankheiten litten,

et»a ebenso wie bei CarcinomatOsen. Dippe.

114. Eid Fall von multiplen Dermato-
myomen; von Fr. Ja min. (Deutsches Arch. f.

klm. Med. LXX. 5 u. 6. p. 408. 1901.)

Diu Zahl der Falle, in denen aus glatten Muskel-
fawru bestehende multiple Geschwülste der Baut zur

Beobachtung kamen, ist noch klein. In dein mitgetheilten

Falle bandelte es sich um einen -l'Jjahr. Mann, bei dem
sich vom 17. Lebensjahre ab, zunächst am rechten Unter-

schenkel, oberhalb der Kuöcbelgegend leibliche, stark

nadelkopfgrosse Oeschwülstchen in der Ilaut einstellten,

die sich allmählich immer hoher herauf am Unterschenkel

ausbreiteten und langsam an Grösse Zunahmen. Kino

Abbildung veranschaulicht diu jetzige Ausbreitung am
Unterschenkel. Einige Kuötchcn traten auch id der Baut
der Brust auf. Etwa 2 Jahre nach dem ersten Auftreten

hatte die Ausbreitung und die Grössenzuuabmu der Go-
echwülste ihren Abschluss gefunden. Erst 10 Jahre

nach Beginn der Krankheit fing die Haut am rechten

Unterschenkel an zu schmerzen, indem aufallweise

stechende, brennende und missende Schmerzen in den
Knoten auftraten. Dabei war das Allgemeinbefinden im
Uobrigen nicht gestört.

Die mikroskopische Untersuchung von excidirten

Knötchen ergab, dass das Goschwulstgowebo sich aus

Faserbündeln zusammensetzte, die aus glatten Muskel-
fasern und aus Bindegewebe bestanden, ln deu grosseren

Knoten ist der Keichthum an Biudegewoko so bedeutend,

dass die Bezeichnung Fibromyome angemessen wäre.

Bei der Lokullsatiou der Knötchen ist die Bevor-

zugung der rechten Körperhalfto und au der Brust dio

scharfe lineare Abgrenzung in der Mittellinie des Körpers

auffallend. Im klinischen Bilde sind die Schmcrzanfullo

eine merkwürdige Erscheinung. J. glaubt, dass auf
irgendwelche Reize erfolgende Cuntrakticnen der glatten

MuskelbÜDdel und dadurch bewirkte Veränderungen io

der gegenseitigen Lagerung der Oewebetheile und in der

Blutcirkolation eine Rolle spielen. Jedenfalls sind die

Deruatomyome angesichts dieser Schmcrzaufülle nur
theoretisch als gutartige Geschwülste anzusohen. Prak-

tisch verlangen sie eine Behandlung wie bösartigo Tumo-
ren und man sollte in möglichst Iruhen, noch schmerz-
freien Stadion der Krankheit die Exstirpation der tie-

schwülste vornehmen. Die Diagnose ist immer nur nach
Proboexcision möglich. Weintraud (Wiesbaden).

115. Epithelioma adenoidea oystioum
;
von

Prof. M. Wolters. (Arch. f. Dermatol, u. Syph.

LVL 1. 2. p. 89. 197. 1901.)

W. bespricht eine kleine Geschwulst, mikroskopisch

aus zahlreichen Epitlielzellenstränguii im Uorium zu-

sammengesetzt, in denen sich Cysten mit colloidem In-

halt, Bornkuguin oder auch Cysten mit verkalkten Maasen
befanden. Die epitheliale Natur dieser Zellcnstränge

war durch vielfach nachweisbaren direkten Zusammen-
hang der Stränge mit dem Epithel der Uaaranlaguu und
der ObertUehenepidernus bewiesen.

Im Anschluss an die Beschreibung seines Falles

giebt W. eine ausführliche Besprechung dieser Art

von Tumoren, zugleich mit einer kritischen Sich-

tung der Lileraturangabeu und Ausscheidung und

Klärung unter den vielen Namen, die im Luute der

Zeit für diese kleinen Oeschwülstchen angewendet

wurden. Die Eigentümlichkeiten des Epithelioma

adenoides cysticum bestehen in seinem Auftreten

in der Pubertätzeit, m dem Sitz im Gesicht und

dem carcinomähnlicben Zerfalle im späteren Alter.

Wichtig zum Vergleich sind die ganz ähnlichen

Epitheliome der Conjunctiva, die zuweilen bereits

in früher Jugend deutlich hervortreten.

P i n k u s (Berlin).

1
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6. „Chlorakne“, eine besondere Form vod
professioneller Hauterkrankung

;
von Bett-

mann. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 27.

1901.)



5G VI. Innere Medicin.

Aus dem Betriebe einer chemischen Fabrik

ging der Heidelberger medicinischen Klinik eine

Anzahl von Leuten mit eigentliQmlichen Haut-

erkrankungen zu, die ursächlich alle auf Arbeiten

bei der Keinigung von sogen. Säuretbürmen (zur

HCl-Fabrikation) zurück fQhrbar waren. Bei der

Arbeit selbst entstehen zuweilen starke Derma-

titiden im Gesichte (mit heftiger Schwellung und
nachfolgender Schuppung). Die eigentliche Chlor-

akne erscheint erst mehrere Wochen nach der

Arbeit In ihrer einfachsten Form besteht sie aus

einer äusserst dichten Ansammlung von kleinen,

dunklen, schwer ausdrDckbaron, harten Follikel-

pfrOpfen (Comedonen), die besonders stark hinter

den Ohren, im Ohre, an Nase, Kinn und Stirnhaar-

grenze sitzen, aber auch die behaarte Kopfhaut er-

greifen. Am Fingerracken findet man sie gleich-

falls als kleine Hornkegelchen. Zwischen diesen

Comedonen kommen grossere, bräunlichrothe Horn-

pfröpfe, besonders an der behaarten Kopfhaut vor.

Durch diese besteht eine gewisse Aehnlichkeit mit

der Darier 'sehen Dermatose und es finden sich

in ihnen auch in massiger Zahl die Corps ronds

und Grains von Darier, doch fehlen die Wuche-
rungen in den Falten der Gesichtshaut. Diese

einfache ComedonenbUdung wird durch grössere

Fulhkulttulcn oomplicirt, die zwischen ihnen an

den genannten Stellen und sonst am Körper sich

befinden
;
ein Theil von ihnen scheint ohne Ver-

eiterung abortiv zu verlaufen. Nach längerer Zeit

findet die Bildung von follikulAren llelenlioncyslen

statt, die Gesicht (Ohren), Hals, Sternalgegend, be-

sonders aber Penis und Scrotum bevorzugen. An
den Handflächen entstehen zuweilen nach langer

Dauer ciavusaritge Keratosen, die Fingernägel wer-

den rissig und bröckelig. Kein erheblicher Haar-

ausfall. Gin Kranker, der in der Kindheit an Hals-

ly niphdrübtnVereiterungen gelitten hatte, bekam

ein Beeid iv dieser Halsabscesse. Sonst sind Schä-

digungen innerer Organe in B.’s Beobachtungs-

kreis nicht aufgetreteu. Die Affektion stimmt

völlig mit der unter dem Namen „Chlorakne“ be-

schriebenen Qberein. Die Gntstehuugsbedingungen

sind aber hier andero als die gewöhnlichen. Wäh-
rend sonst im Arbeitbereiche der Erkrunkten

elektrolytische Herstellung von Cl-Gas stattfand,

so dass die Erkrankung gewissermaassen als eine

Chlorintoxikation angesehen wurde, ist in B.’s

Fällen die Einwirkung freien Chlors nach Angabe

der Fabrikdirektion völlig ausgeschlossen. B. nimmt
vielmehr an, dass gechlorten Theerderivaten (viel-

leicht aus dem TheerQberznge der zur Salzsäure-

darstellung gebräuchlichen Gefässe) die Schuld zu-

zuschreiben sei, sei es, dass sie direkt auf die Haut
eiuwirkeu, sei es, dass sie, durch die Lungen ein-

geathmet, aus den Hautdrüsen ausgeschieden zur

Wirkung kämen. Die Heilung erfolgt mit derZeit,

zuweilen unter Jahre lang immer wieder auftreten-

den Kecidiven
;

durch die Behandlung wird der

Verlauf nicht wesentlich beeinflusst. Prophylak-

tisch wurden langdauernde SodaausspQlungen der

SalzsäurethOrme vor dem Betreten, Einfettung der

Haut und Tragen von Gummihandschuhen an-

gewandt, wonach eine Verminderung, aber kein

Ausbleiben der Erkrankungen eintrat

Pink us (Berlin).

117. Ueber die duroh Primelgift hervor-

gerufene Entzündung; von Dr. W. Wechsel-
mann in Berlin. (Honatsb. f. prakt. Dermatol

XXXV. 1. p. 1. 1902.)

W. giebt im Anschlüsse an 2 eigene Beobach-

tungen von Primeldermatitiden eine uusführltcne

Darstellung der im Jahre 1889 zuerst beschrie-

benen, durch Primula oboonica verursachten Haut-

entzündung, die sich als eine mit heftigem Jucken

und oft schmerzhaftem Brennen verbundene, Isald

zu leichter, bald zu starker erysipelartiger Böthung

und Schwellung gesteigerte, manchmal Papeln oder

Quaddeln, Öfter Bläschen und Blasen mit serösem

oder auch sanguinolentem Inhalte erzeugende Der-

matitis kennzeichnet. Sie befällt stets die Hände,

besonders die Finger, die Interdigitalfalten und

den Handrücken, weniger die Hohliiand, auch die

Vorderarme und das Gesicht, besonders Augen-

lider, Wangen, Kinn, Ohren. Die Krankheit be-

trifft naturgemäss nur Personen, die sich mit

Blumenpflege beschäftigen (Damen, Gärtner). Es

besteht eine Behr verschiedene Empfänglichkeit für

das Primelgift, das im Uebrigen nicht sofort wie

das Brennnesselgift, sondern meisterst nach Stunden

oder Tagen seine Wirksamkeit entfaltet. Thera-

peutisch kommen Abreibungen der Haut mit OOproc.

Alkohol, ferner Zinkgelatine und Linimentuin ex-

siccans Pick zur Verwendung.

Keissner (SchOneberg).

118. 1) Zur Frage der Arsenikdermatosen;

von Prof. Kille in Innsbruck. (Wien. klin. Wo-

chen8chr. XV. 17. 1902.)

2) Casuistische Mittheilungen über Haut-

veränderungen duroh Arsenik; von Dr. A. Jor-

dan in Moskau. (Petersb. med. Wchnschr. XIX 18.

1902.)

1) Bille hat wiederholt Dermatosen nach Arsen-

gebrauch beobachtet, so Schwielenbildung an der

Hohlhand, Melanose u. s. w. Herpes zoster als

Arsenfolge aufzufassen, erscheint ihm nicht zweifels-

frei. Bei Lichen-ruber- und Psoriasis- Kranken, die

mit Arsen behandelt werden, scheinen ihm Arsen-

dermatosen äusserst selten, dagegen bei aus anderen

Ursachen mit Arsen behandelten Kranken häufiger

vorzukommen.

2) Jordan veröffentlicht 4 Fälle von Haut-

veränderuugen, die er auf Arsen zurückfahrt.

a) 43jäbr. Mann mit symmetrisch angeordneter

Schwiulunbildung an boiduu Fersen, der wegen Psoriasis

seit lü Jahren fast täglich 2 Pillen von 0.002 Acid. arsemt

genommen bat
b) 30jühr. Frau mit Arsenmelanoso (grauschwaric

Verfärbung an der linken Hals- und Brusthalfte) in Folge

von ÜO subcutanun Arsuundoktionon.
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c) 47jähr. Mann mit Herpes zoster auf der linken

Krustbälfte und dem linken Oberarme nach 2wöcbigem
Gebrauche von täglich 2 Hillen je 0.001 Aeid. arsenicosum.

dl SGjiihr. Mann, der wegen Lichen ruber planus
Arsen nahm und nach 2monatigem Gebrauche (300 Pillen

mit insgcsammt 0.7 Acid. arsenic.) livide Verfärbung der
Handteller und Fusssohlen und eine Blase mit wässerigem
Inhalte auf einer Fusssohle bekam; diese Hautverän-
dernogen hielten sich trotz Fortgebrauches des Arsens
in sehr massigen Grenzen und verschwanden nach Aus-
setzen dos Arsens im Verlaufe von ca. 2Jahren vollständig.

Reissner (Schöneberg).

119.

Sur la botryomycose humaine
;
par

E. Bodin, Rennes. (Ann. de Dermatol, et Syph.

IiL 4. p. 289. 1902.)

B. hat 2 Fälle dieser seltenen Erkrankung be-

obachtet, von denen der eine eine 27jähr. Dienst-

raagd betraf, die sich an einer Aehre verletzt und

im Anschlüsse daran eine etwa haselnussgrossc

ulcerirende, gestielt aufsitzende Geschwulst an der

Streckseite des Daumens bekommen hatte. Im
2. Falle war keine Verletzung nachweisbar, die

ebenfalls baselnussgrosse Geschwulst sass an der

Beugeseite des Grundgliedes des rechten Mittel-

fingers. In beiden Fällen erfolgte Heilung durch

Exstirpation. Bei der histologischen Untersuchung

fand sich junges, an sehr zartwandigen Gelassen

reiches Bindegewebe. Bakteriologisch fand sich

nur Stapbylococcus aureus und B. hält den von

anderen Untersuchern gefundenen als specifisch

angesprochenen Coccus für identisch mit dem Sta-

phylococcus aureus, der die beschriebenen Ge-

schwülste, die er als Granulationwucherungen an-

sieht, verursache. Reissner (Schöneberg).

VII. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

120. Beiträge zum Uloua rodens vulvae;
von Dr. Richard Freund. (Beitr. z. Geburtsh.

a. Gynäkol. V. 2. p. 243. 1901.)

F. theilt 2 Fälle von Ulcus rodens vulvae mit
In beiden Fällen handelte es sich um eine starke

Entzündung, die sich im 1. Falle mehr dem pro-

duktiven, im 2. mehr dem degenerativen Typus
Datierte. Die massenhafte Rundzelleninfiltration

von vorherrschend diffuser Boschaffenheiterstreckte

zieh von den tieferen Haut-, bez. Schleimhaut-

schichten längs der Gewebelücken und Gefässe

zur Oberfläche, andererseits bis in das Muskel-

gewebe hinein fort. Befund von Riesenzellen,

keine Tuberkelbacillen. Der 1. Fall zeigte den

Beginn, der 2. ein sehr weit vorgeschrittenes Sta-

dium derselben Krankheit; den Ausgangspunkt

bildete die Urethralgegend. Ausgesprochene Nei-

gung zur serpiginösen Ausbreitung zunächst auf

Introitus und Labien, dann auf Scheide, Urethra

und Blase. Geringer war die Neigung, in die

Tiefe vorzudringen. F. nimmt für beide Fälle oine

primäre Vulvatuberkulose an.

Der 1. Fall ist von Reichenberg in seiner

Iriangural-Dissertation (Hallo 1901) ausführlich be-

schrieben. Arth. Hoffman

n

(Darmstadt).

121. Caatration bei fehlender Soheide and
doppelter, vollständig getrennter Gebärmutter;
von Dr. Krevet in Mühlhausen i. Th. (Ztschr. f.

Gebnrtsh. u. Gynäkol. XLVI. 1. p. 39. 1901.)

Eine 24jähr Person, dio niemals menstruirt batte,

hatte in ihrem 20. Lebensjahre einen lieftigon Stoss in

der Weiche durch eine fallende Maschine erlitten. Seitdem
traten alle 3—4 Wochen grosso Schmerzen auf unter Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens. Bei der Laparo-
tomie ergaben sich bedeutende Anomalien der Genitalien.

Pat. hesass zwei vollständig getrennte abdominelle Gebär-
muttertheile, dio jederaeits an der vorderen Beckenwand
fest aufsassen. Die Adnexe waren vollständig vorhanden.
Die linken Geschlechtsorgane warcu io gesundem Zu-
stande. die rechten boten dss Bild chronischer Entzün-
dung nnd Verwachsung mit Blutrotention. Vaginaportion
und Scheide waren weder einfach noch doppelt vorhanden,
an Stelle der Scheide bestand nur oino seichte Grube mit

Med. Jahrbb. Bd. 27(1. Ufr. 1.

zerstörtem nymen. K entfernte beide Ovarien und liess

dio übrigen Organe, Eileiter, Gebärmuttor und Netz in

der Bauchhöhle zurück. Verlauf günstig. Später liess

das Befinden der Pat. wieder öfter zu wünschen übrig.

Arth. Hoffmanu (Darmstadt).

122. Ueber Dyatopie der Niere; von Dr.

P. Math es in Graz. (Monatsh. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. XV. 3. p. 263. 1902.)

M. giebt eine kurze entwickelungsgeschichtliche

Darlegung der Nierendystopie, veranlasst durch

einen Operationbefund, bei dem Bich ein grosser,

cystischer, zwischen den Blättern des Lig. latum

liegender Tumor als die hydronephrotische Niere

berausstellte. Dumas (Leipzig).

123. Zur Pathologie des runden Matter-
bandes; von Dr. E. Lichtenstern und Dr.

E. Herrmann in Prag. (Mon.-Schr. f. Geburtsh.

u. Gynäkol. XV. Erg.-Heft p. 414. 1902.)

Die nicht puerperalen entzündlichen Processe

des runden Mutterbandes gehören nach L. und H.

zu den grossen Seltenheiten; deshalb die Ver-

öffentlichung folgenden Falles.

23jähr. Dienstmädchen. 4 Tage vor der Aufnahme
in die Klinik war beim Heben einer schweren Last cino

haselnussgrossc Geschwulst in der rechten Inguinalgegcud
entstanden. Die Geschwulst hatte »ich seit 2 Tagen vor-

grössere und war härter und schmerzhafter geworden.
Bei der Aufnahme wurde rechts von der Inguinalgegend,

zum Theil sich in das grosse Labium fortsetzend, eine

faustgrosso, derbe, elastische, nicht tluktuirende Ge-
schwulst gefnndeu. Die Geschwulst war walzenförmig,

sehr druckempfindlich und setzto sich mit einem an
ihrem oberen Ende fühlbaren Strange gegen die Bauch-
höhle fort, deutlich durch den Leistenkaua! verlaufend.

Am wahrscheinlichsten schien ein incarcerirtor Netz-
bruch. Bei der Operation wurde oin ca. Sem langes und
3 cm breites, walzenförmiges, am peripherischen Ende ver-

dicktes Oebilde von derb elastischer Consistonz exstirpirt.

Dio ganze Geschwulst gehörte dem rechten runden Mutter-

bando an. 14 Tage nach der OperaUon wurde Pat. ent-

lassen.

Im mitgethoilten Falle handelte es sich um eine an-
geblich akut entstandene Erkrankung entzündlicher Natur
im rechten runden Mutterbande, an der aber Uterus und
Adnexe nicht theilnahmen. Der akute Charakter dos

8
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Procosses wird jedoch nach L.'s und H.’s Ansicht un-

wahrechemlich gemacht durch die Hypertrophie der

Muskulatur, dio degenerativen Erscheinungen des Bitide-

ewebes und die reichlichen Adhäsionen an der Ober-

ächo des Gebildes. Es handelte sich um die Abscedi-

rung einer circumscripten Partie im Lig. rotuud., wah-
rend in der Umgebung sämmtliche Zeichen von Entzün-

dung auftraten. Als ätiologisches Moment sehen L u, H.

die Phlebektasien des Gebildes an. Das ganze sonstige

Genitato war intakt und eine puerperale oder gonorrhoische

Infektion deshalb auszuschliessen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

124.

Die Erfolge der an der Klinik Chro-

bak wegen Qebärmutterkrebs ausgeführten

vaginalen Totalexstirpationen
;
von Ür. Emil

Knauer. (Beitr. z. Qeburtsh. u. Gynäkol. V. 2.

p. 205. 1901.)

Das von K. besprochene Material stammt aus

der Zeit vom Januar 1890 bis Juni 1900.

Die Gesammtzahl der in der Klinik Hülfe

Suchenden mit Carcinomen des Uterus betrug 1374
von insgesammt 40000 Frauen, also 3.4'/0 des ge-

sammten Krankenmaterials der Klinik. 230 Frauen

wurden radikal operirt; 213mal wurde die vagi-

nale Totalexstirpation ausgeführt, 23mal wurde

nach anderen Methoden operirt Es wurden also

17.3°/» radikal operirt, und zwar 15.0°/o durch

vaginale Totalexstirpation. Von 760 zur Behand-

lung aufgenommenen Frauen mitGebärmutterkrebs

verweigerten 10 die Operation, von den übrigen

750 waren 236 = 32.8
®/ 0 radikal operabel, 514

dagegen inoperabel. Bezüglich der Indikation-

Stellung in der C hrobak 'sehen Klinik nimmt K.

an, dass sie nach der üblichen Bezeichnung als

enge, mittlere und weite Indikation, wohl als mitt-

lere bis weite zu bezeichnen sein dürfte. C hro-
bak operirt, „so lange für den Operateur die Aus-

sicht besteht, noch im Gesunden die Exstirpation

ausführen zu können, also auch solche Krebse,

welche die Grenzen des Uterus, sowohl nach der

Scheide, als auch nach den Parametrien hin oft

schon recht weit überschritten haben“.

Die Gesammtzahl der in der Klinik wegen

Krebses ausgeführten vaginalen Totalexstirpationen

betrug 234; hiervon gehen ab 21 Fälle, in denen

im CarcinomatCsen operirt werden musste. Die

bleibenden 2 13 Fälle vertheilen sich auf 1 58 Portio-

Carcinome, 26 Cervix-Carcinome, 27 Corpus-Carci-

nome und 2 carcinomatöse Polypen. An den Folgen

der Operation starben 12 Frauen. Für die Beur-

theilung der Heilerfolge bei vaginaler Uterusexstir-

pation wegen Carcinoma verbleiben 176 Fälle. For-

dert man für den Begriff der „Dauerheilung“ eine

mindestens 5jährige Recidivfreiheit, so bleiben hier-

für übrig 78 Frauen, von denen 51 = 65.3®/0 an

Uecidiv erkrankten und 27 = 34.6°/ 0 gesund

blieben. LHtee 34.6°
jt

Uauerheilungen entsprechen

den 33*10 der Berliner Klinik.

K. hebt hervor, dass sich die vaginalen Opera-

tionen auch für einen Theil der bereits über die

Grenzen des Uterus hinausgehenden Krebse als

leistungsfähig erwiesen haben.

Auf Grund der später, in der Zeit vom Jot:

1896 bisJuni 1900, wegen Uteruskrebses ausgefSur-

ten 116 vaginalen Totalexstirpationen bespricht er

die neueren Operationindikationen, insbesondere

den Sch uchardt 'sehen Paravaginalechnitt, du

Klemmverfahren und die Igniexstirpation nt«

Mackenrodt 45mal wurde die Igniexstirpa-

tion ausgeführt, Nebenverletzungen sind dabei n.e-

mals vorgekommen. K. hält es für das Richtirr.

beide Verfahren zu vereinigen, den Sch uchardt’-

sehen Schnitt mit der Igniexstirpation zu verbin-

den, um so der Vortheile beider Methoden gleich-

zeitig theilhaftig zu werden. „Es würde die*

Operation dann alle drei wichtigeren, zur Erwei-

terung und Verbesserung der vaginalen Exstc-f*

tion des carcinomatösen Uterus in Vorschlag er-

brachten Modifikationen vereinigen, den Schn-

c har dt 'sehen Schnitt, das Klemmverfahren und

die Anwendung derOlühhitze, und es ist nach Jen

bisherigen Erfahrungen anzunehmen , dass durrh

dieselbe eine Verbesserung der Dauerreeultate und

vielleicht auch ein Hinausrücken der Indikatiw.f-

grenzen zu erzielen sein wird.“

Arth. Hoffmann (Darmstadti

125. ZurDrüsenauaräumung bei Carcinotni

Uteri
;
von 0 1 1 o v o n H e r f f. (Beitr. z. Geburtsh.

u. Gynäkol. VI. 1. p. 1. 1902.)

Dio in der Hallenser Frauenklinik erreichte

Dauerheilung beträgt nach Reipen (Jahrbücher

CCLXXHI. p. 196) bei vaginaler Totalexstirpatin«

ohne Drüsenausräumung 21.7®/,. Es ist nach

v. H. zu erwarten, dass sich durch Ausräumung

der Beckendrüsen mit sammt dem umgebenden

Binde- und Fettgewebe der Procentsatz der Dsuer-

heilung erhöhen lässt Ob die bei der eingreifen-

deren Operation höhere Sterblichkeit nicht den

dadurch etwa erzielten höheren Gewinn an Dauer-

heilung ausgleicht, kann nach v. H. nur die Zu-

kunft entscheiden. Bis zur Entscheidung dieser

Frage wiU v. H. nur in solchen Fällen die Drüsea-

ausräumung vornehmen, in denen man ror der Ope-

ration durch eine sorgfältige Rectaluntersuchurg

in Narkose Drüsenmetastasen gefunden hat

Für die Drüsenausräumung schlägt v. IL ec

Verfahren vor, das sich aus fast lauter bekannten

typischen Operationen zusammenset zt und die Blut-

stillung und die Zugängigkeit des Operationfelk»

in weitestgehender Weise sichert Bei einer so*®

v. H. operirten Kranken war der HeüungsverUi;

sehr befriedigend.

Arth. Hoffmann (Darmstadti

126. Ueber das metastatlsotae Ovaria!-

oarcinom nach Krebs des Magens, Darms and

anderer Bauchorgane
;
vonFriedrich Schis-

genhaufer in Wien. (Mon.-Sebr. f. Geburtsh. u-

Gynäkol. XV. Erg.-Heft p. 485. 1902.)

Sch. theilt 7 eigene Beobachtungen mit ln

allen diesen Fällen war sowohl vom hiatologisohes,

wie vom pathologisch - anatomischen Slandpuakte
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aus einerseits die Zusammengehörigkeit beider Car-

cinome, andererseits die Annahme, dass der Magen-

krebs das primäre, die Ovarialtumoren das sekun-

däre Carcinom darstellen, gerechtfertigt und stets

standen diese beiden Annahmen mit der klinischen

Beobachtung nicht in Widerspruch.

Sch. giebt weiterhin eine tabellarische Zu-

sammenstellung von 79 in der Literatur nieder-

gelegten Beobachtungen, in denen eine Geschwulst

des Magens, des Darmes oder eines anderen Bauch-

organs und Geschwulstbildung in beiden Ovarien

beobachtet wurde.

Er fasst das Ergebniss seiner Arbeit in Folgen-

dem zusammen: „Ein grosser Theil der doppel-

seitigen, meist soliden malignen Ovarialtumoren

sind Carcinome, und zwar metastatische. Die Fälle

von sogenannter Combination von malignen Ovarial-

tumoren und Geschwülsten des Magens, Darmes

oder eines anderen Bauchorgans sind im Sinne von

Metastasen und primärem Herd aufzufassen. Als

primäre Geschwulst ist, wenn Mamma, Uterus und

Vagina ausgeschlossen werden können, in erster

Linie ein Carcinom des Magens, des Darmes und

der Gallenwege in Betracht zu ziehen. Der histo-

logische Charakter dieser metastatischen Ovarial-

carcinome ist ein wechselnder, entsprechend deu

verschiedenen Arten des primären Krebses. Eine

Verwechselung mit Endotheliomen und Kruken-

lerg’schen Tumoren ist leicht Bei doppelseitigen,

soliden Ovarialtumoren muss stets eine genaue

Untersuchung der Bauchorgane, in Sonderheit des

Magens, vorgenommen werden, und ist dem Er-

brechen und dem Ascites eine erhöhte Aufmerk-

samkeit zu schenken.“

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

127. Die Kolpoooeliotomla anterior late-

ralis — ein neuer vaginaler Operationsweg in

die Bauchhöhle; von A. Dnhrssen. (Berl.

Hin. Wchnschr. XXXVIII. 44. 1901.)

Um die von ihm früher angegebene Operation

der vaginalen conservativen Coeliotomie in ihrer

Technik zu vereinfachen, hatD. sie mit der völligen

Diirchtrennung eines Lig. latum verbunden. Diese

mmbinirte Methode bezeichnet er als Kolpocoelio-

tomia anterior lateralis.

D. berichtet Ober eine Reihe von nach der

neuen Methode behandelten Frauen. Man kann

die Operation mit der Durchtrennung des Lig.

latum von unten her beginnen. Hierdurch wird

der Uterus sofort beweglicher, so dass or tief

berabgexogen und das Peritonaeum sowohl vor als

auch hinter dem Uterus leioht eröffnet werden

kann. Dieses Vorgehen empfiehlt D. vor Allem

dem Operateur, der als „Neuling“ auf diesem Ge-

biete bei schwer lixirten Adnexen der einen Seite

auf vaginalem Wege conservativ vergehen will.

Ferner kann man die Operation als eine typische

Kolpocoeliotomie beginnen, den Uteruskör|>er ex-

Ualuren, Operationen an den Adnexen uusführen

und dann erst das Ligament entweder von oben

oder von unten her durchtrennen.

Die Vortheile der Kolpocoeliotomia anterior

lateralis sind nach D. folgende: Parametrane Ab-

soesse oder Eiteranaammlungen in Tuben und
Ovarien können extreperitonäal breit eröffnet wer-

den. Das Eindringen in die Bauchhöhle und die

Freilegung der Adnexstiele sind erleichtert Die

Methode eröffnet einen eben so guten Zugang zu

den Adnexen wie die vaginale Totalexstirpation.

Ein entzündeter, mit Mikroorganismen durchsetzter

Adnexstiel kann durch Annähung an die seitliche

Vaginalwand völlig oxtraperitonäal gelagert wer-

den. Die Methode erlaubt eben so ausgezeichnete

Drainage der ganzen Beckenhöhle wie die Exstir-

pation des Uterus und der Adnexe. Die Methode
ermöglicht bei oonservativem Verfahren die Blut-

stillung auch in den schwierigsten Verhältnissen.

Irgend welche Nachtheile besitzt die Durchtren-

nung des Ligaments nach D. nicht
;
die Ernährung

des Uterus duroh die Artt. uterina und spermatica

der anderen Seite ist völlig ausreichend.

Bezüglich der Indikationen der Durchtrennung

des Lig. latum bemerkt D. : Sie ist in ihren ersten

Stadien — d. h. bei alleiniger Durchtrennung des

Lig. cardinale — indicirt bei grösseren, mehr seit-

lich gelegenen Ovarialabscessen oder Pyosalpingen,

die durch einfache breite Eröffnung und Drainage

zur Ausheilung gelangen können. Sie ist als völ-

lige Durcbtrennung des ganzen Lig. latum indicirt:

1) Bei schwerer Fixation des Uterus, die durch

eine chronische Parametritis oder durch ausge-

dehnte Verwachsungen der Adnexe der einen Seite

mit der Beckenwand («wirkt wird, um das Ein-

dringen in die Bauchhöhle und die Freilegung der

Adnexstiele zu erleichtern. 2) Bei entzündlich

infiltrirten Adnexstielen — um diese extraperito-

näal zu lagern. 3) Bei Peritonitis, bez. Verun-

reinigung des Bauchfells mit infoktiösem Eiter —
zum Zweck dor Drainage. 4) Bei Blutungen aus

der Oberfläche de« Uterus aus durchtrennten Ver-

wachsungen oder dem Lig.infundibulo-pelvioum—
in den letzten beiden Fällen, um fest tamponiren,

bez. Dauerklemmen anlegen zu können. 5) Bei

Uterusruptur zwecks Naht des Risses und Drai-

nage. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

128. Die engen Beoken im Material der

Stettiner Entbindungsanstalt
;
von Dr. Bauer

in Stettin. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.

XV. 3. p. 308. 1902.)

Rückblick auf das, allerdings kleine, Material

von 20 Jahren, mit dem Resultate, dass in der

Stettiner Gegend , trotz sehr häufiger Rhachitis,

Beckenvcrongerungen äusserst selten sind (3°/„
darunter wieder in mehr als 73*/» Spontangeburt !).

Speciolle Beschreibung zweierseitonen Beoken:

1) eines rein kvphotischen Trichterbeckens höch-

sten Grades; 2) eines „mitten platten Assimilations-

beckens“ (B reu s u.Kolisko). Dumas (Leipzig).
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129.
Zur künstlichen Frühgeburt bei

Beokenenge; modlflolrte Teohnik der Metreu-

ryae und Ihre Erfolge; von Or. Herrn. Pape.
(Beitr. z. Geburtsh. u. GynäkoL VI. 1. p. 51. 1902.)

In den letzten 4 Jahren wurde die künstliche

Frühgeburt in 49 Fällen in der Giessener Klinik

eingeleitet. Von den 49 Frauen wurden 47 nur

mit Ballon behandelt. P. trennt diese 49 Fälle in

2 Keihen. Die erste Reihe umfasst 27 Geburten

;

21 Kinder = 75% wurden lebend geboren, 15=
53% lebend entlassen. Durchschniltdauer der Ge-

burt 35.4 Stunden, Tom Beginn der Metreuryse an

26 Stunden. Die xtetile Reihe umfasst 22 Oeburten

mit 23 Kindern; lebend geboren wurden 21 =
91.3%, lebend entlassen 20 = 86.9%. Durch-

schnittdauer der Geburt 20.3 Stunden
;

Durch-

schnittdauer der Geburt in den 18 Fällen, in

denen nur der Metreurynter zur Anwondung kam,

17.3 Stunden. Der Unterschied im Erfolge hei

der 2. Reihe ist bedingt durch dio verbesserte

Technik. Nach einigen vorbereitenden Scheiden-

duschen wurde der Metreurynter, cigarrenfSrmig

zusammengerollt, bei der auf dem Querhett ge-

lagerten Frau eingeführt Die Einführung geschieht

im Simon 'sehen Speculum bei angehakter Portio

mit Hülfe einer grossen Pincette oder einer beson-

ders gebogenen Zange. Sobald die grössere Hälfte

über den äusseren Muttermund hinaus ist, wird

der Ballon gefüllt; er dringt dann, sich langsam

ausdehnend, von selbst in den Uterus vor. P. be-

nutzt den modificirten Braun 'Beben Ballon mitt-

lerer Grösse mit einfachem glattem Gummischlauch,

durch den ein Zug von %— lkg ausgeübt wird.

Von vorzüglicherWirkung auf die Wehenanregung
war das plötzliche Ablassen eines Theils der in

den Ballon eingefüllten Flüssigkeit Diese Beob-

achtung wird in der Gicssener Frauenklinik regel-

mässig benutzt und in jedem Falle wird diese Druck-

schwankung bewirkt. Der Umfang des ausgestosse-

nen Ballons ist 29— 31 cm. Die prophylaktische

Wendung auf den Fuss wurde oft angewandt.

Von den 49 Müttern starb 1 am 13. Tage in

Folge von Lungenembolie.

Alle die angeführten Vorzüge des Ballons,

bequeme Einführung ohne Narkose, leichte Desin-

fektion, sichere Wirkung, machen ihn nach P. be-

sonders vortheilhaft für den praktischen Arzt, zumal

da der Bildungsgrad und das Interesse der Mütter die

Ergebnisse in der Privatpraxis noch weit besser

gestalten als in der Klinik.

P. fasst zum Schlüsse die Grundsätze und Er-

fahrungen der Giessencr Klinik in Folgendem zu-

sammen: „Die Anregung der künstlichen Früh-

geburt muss ohne Gewaltanwendung eine mög-

lichst physiologische sein. Die sicherste Wirkung
erzielt der Ballon, zumal wenn zur Wehonverstär-

kung allmählich WasBer abgelassen wird. Der Ge-

burt des Ballons ist zweckmässig dio Wendung
mit folgender Extraktion anzuBchliessen.“

Arth. Hoff mann (Darmstadt).

130. Beiträge sur Teohnik und Indikation

der Metreuryse; von Krummacher. (BerL

klin. Wchnschr. XXXVIII. 11. 1901.)

In der G u ssoro w 'schon Klinik werden die

steifen Ballons von Champetierde Ribesbe-
nulzt; ein Satz von 7 Grössen ist für alle Fälle

ausreichend. Die Einführung geschieht im Allge-

meinen im Querbette. Bei geschlossener Cerru

wird zuerst die Eröffnung bewerkstelligt, entweder

mit Dilatatoren oder in weniger eiligen Fällen durch

Cervixtamponade. Ist die Cervix für einen Finger

durchlässig, so wird womöglich im Speculum die

Portio angehakt, der Metreurynter in die hierfür

angegebene gefensterte Zange mit Sperre möglich -t

klein und zugespitzt zuBammengefaltet eingeklemmt

mit sterilem Lanolin gut eingefettet und nun durch

die Cervix oingeführt. Der Ballon wird fixirt, die

Zange abgenommen und der Ballon mit einer

Stempelspritze langsam gefüllt, wobei der Operateur

die Flüssigkeit durch die Cervix hindurchmassirt

Ist dor Muttermund schon weiter, etwa 3-Mark-

stückgroBs, so werden beide Lippen angehakt, vor

die Vulva herabgezogen und dann der Ballon ein-

geführt An dem eingeführten Ballon wird ein

dauernder Zug dadurch ausgeübt, dass der am

unteren Ende befindliche Schlauch fest angezogen

und der daran angebrachte Hahn mit einigen

Bindentouren am Knie angeschlungen wird.

Die Indikationen zur Metreuryse sind nach

Kr. gegeben durch alleComplikationen der Geburt,

die eine schleunigo Entbindung wünschenswert

machen. Vorbedingung ist, dass der Ballon noch

vor dem vorliegenden Theile Platz im Uterus findet

Kr.’s Casuistik umfasst 17 Fälle, die von ihm

tabellarisch zusammengestellt sind.

Arth. Hoffmann (Darmstadt i.

131. Die Symphyaeotomie mit besonderer

Drainage dos Spatium praoveslcale Bive cavum

Betaii per vaginam
;

von Paul Zweifel in

Leipzig. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. VL 1.

p. 4. 1902.)

Dio Ursache dafür, dasB die Mortalität nach

Symphyaeotomie bisher nicht so gut ist wie die nach

Kaiserschnitt, liegt nach Z w. darin, dass man m
dem Verfahren der Symphyseotomie Fehler machte.

AU alleiniger Gegenstand einer besonderen Ueber-

legting, die nchtigo Grundsätze dor Wundbehandlung ver-

langt, bleibt die retrosymphysare Wundtaaehe übrig.

Hier ist die Aufgabe gestellt, für einen vollkommenen

und jederzeit ungehinderten Abfluss der Sekrete zu sorgeo.

Z w. drainirt das Spatium pracvesicale nach der Scheide

zu; das Dramrohr darf jedoch von dor Scheidenwand, die

mit eiuem Draintroikart durchstochen wird, nicht oompn-
mirt werden und wird deshalb durch ein in das Lumen
oingesL-hohenea Glaarotir Starrerbalten. Zur Verhütung

von Scheiden Verletzungen ist os nach Zw.’s Erfahrungen

entschieden daa Beste, die natürliche Geburt, wenn irgend

möglich, abzuwarten. Boi dor Durchschneidung des

Schainknorpcls schneidet Zw. die Vorderfläche des

Knorpels mit einem gewöhnlichen scharfen Messer an

und durchtrennt nun den hiutercn Kost dos Symphysen-

knorpols von hinten her über dem hinter die Symphyse
eingelubrten Finger. Nor durch die Schwere beider
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Boine werden die Hüftbeine dabei auseinander gezogen

und deshalb die Walchor’scho Hängetage cingeoom-
men. Zur Geburt liegt die Kreissende nachher wieder

auf einem horizontalen Lager. Zwingen die Verhältnis«)

tnm Anlegen der Zange, so muss der Gatebauseh, der

zur Blutstillung zwischen die Schambeine gestopft ist,

vorher entfernt werden. Bei spontanem Kopfaustritte

Uno dieser Gazebausch liegen bleiben.

Bei FruchtwagBerfäulniss oder Fieber soll man
nach Z w. weder Kaiserschnitt, noch Symphyseo-

tomie vornehmen.

Z w. hat nach 46 Symphyseotomien 3 Mfltter

verloren
;
von den Kindern kamen 4 todt zur Welt.

Seit der Einführung derTroikartdrainage durch die

Scheide gelang es Z w., einen fieberfreien Wochen-

beltsverlauf zu erzielen.

Zw. bespricht zuletzt noch kurz die Geschichte

der Symphyseotomie (Vgl. Jahrbb. CCXXXVÜL
p. 137) und ausserdem die Grundsätze, nach denen

in der Leipziger Frauenklinik die Geburten bei

Beckenverengungen behandelt werden. Da letz-

tere Bchon aus der Monographie von KrSnig
(Jahrbb. CCLXX1. p. 107) bekannt sind, sei hier

nicht näher darauf eingegangen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

132. I/exprasaion du foetus pur la paroi

abdominale; par Keim. (Gaz. des Hrtp. LXXV.
37. 1902.)

Die Kristeller’sche Expression des Foetus

scheint in Frankreich wenig bekannt zu sein. K.

bespricht sie und stellt folgende Indikationen auf:

Zur Beschleunigung und Beendigung der Geburt,

namentlich, wenn die Kreissende das Anlegen der

Zange nicht zugiobt, hei Trägheit der Uterus- und

Bauchtmiskulatiir, bei abnormer Kllrze der Nabel-

schnur (wohl kaum vorher zu diagnosticiren? lief.},

bei Nabelschnurvorfall, zur Heransbeförderung des

zweiten Zwillingskindes
,

bei mässiger Becken-

verengerang, bei Gefährdung der Multer z. B. durch

Eklampsie oder Placenta praevia.

K. hält die Expression des Foetus für einen harm-

losen Eingriff sowohl für die Mutter, als auch für

das Kind. Ist sie ohne Erfolg, so hindert sie nicht,

die Geburt in anderer Weise zu beendigen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

133. Bemerkungen an dem Aufaats von
Stieher

: „H&ndeaterlllsation und Woohen-
bettsmorbidität“; von Prof. KrSnig in Leipzig.

(Ztschr. f. Geburtah. u. Gynäkol. XLVT. 3. p. 468.

1901.)

K r.’s Ausführungen sollen dazu dienen, darzu-

legen, dam die Schlussfolgerungen, dieStioher
iJahrbb. CCLXXIIL p. 88) aus den Resultaten

seiner mitgetheilten Statistik gezogen hat, in man-
cher Weise anfechtbar sind und sogar direkt ent-

gegengesetzte Schlüsse zulassen. Kr. beanstandet

zunächst, dass aus der Beschreibung der Ver-

suchsanordnung Stioher’s nicht mit Sicherheit

bervorgeht, dass wirklich die Handkeime aller bei

den Gebärenden thätigen Personen völlig ausge-

schaltet sind. K r. vermisst die Mitteilung, dass

auch beim Dammschutze, beim Abwaschen der

Genitalien, beim Verabfolgen des Klysma u. s. w.

von den Studirenden, bez. von der Hebamme Hand-

schuhe angowandt worden sind. Stieher er-

wähnt nur, dass beim Touchiren und Oporiren

Gummihandschuhe benutzt worden sind. Nach
K r. entsteht ferner in einem höheren Prooentsatzo

der Fälle, als Stieher im Allgemeinen annimmt,

Fieber im Wochenbette, ohne dass eine Infektion

der puerperalen Wunde festgestellt werden kann.

Nach Kr. ist vielmehr bei einem relativ grossen

Procentsatze von fioberhafton Wochenbetten das

Fieber nicht auf eine eigentliche puerperale Infek-

tion zurückzuführen, sondern durch extragenitale

Erkrankungen verursacht

Dass pathogene Keime, die unabhängig von der

Hand dea Geburthelfers von der Haut der äusseren

Genitalien in die Genitalien der Wöchnerin gelangt

Bind
, in einem relativ grossen Procentsatze der

Fälle zu einer puerperalen Infektion führen, wie

Stieher annimmt bezweifelt Kr. und beruft sich

dafür namentlich auf die Statistik von C. v. Scan-
z o

n

i (Jahrbb. CCLXXIIL p. 90) aus der Z w e i -

fei 'sehen Klinik.

Während Stieher schliesslich aus seiner

Statistik den Schluss zieht, dass die Scheidenkeime

besonders gefährlich für den Wochenbettvorlauf

sind, haben nach K.’s Auffassung die Küster-
Stich e r 'sehen Versuche im Gegentheile erwiesen,

dass die Scheidenkeime für den Wochenbettverlauf

vollständig irrelevant sein müssen.

Artb. Hoffmann (Darmstadt).

134.

Zar Bakteriologie des puerperalen

Uterussekrotes
;
von Dr. Walther Schauen-

stein in Graz. (Beitr. z. Oeburtsh. u. Gynäkol.

V. 3. p. 448. 1901.)

Soll, fasst das Resultat seiner Untersuchungen

dahin zusammen : 1) Die puerperale Uterushöhlo

gesunder Frauen mit nicht über 38* in recto ist

(in der Grazer Klinik) in 64
°/0 der Fälle keim-

haltig. Keimfreie zu keimhaltigen Lochien ver-

halten sich daher wie 9:16. 2) Dieses Verhält-

niss ist verschieden
,

je nachdem es sich um
Erst- oder Mehrgehärende handelt und je nachdem

die Nachgeburtperiode kürzer oder länger gedauert

hat Lochien von Erstgebärenden und Frauen mit

kurzer Nachgeburtperiode erwiesen sich als keim-

haltiger. 3) Innerliche Untersuchung während der

Gehurt, längere Gosammtdauer der Geburt oder

der Austreibungsperiode allein , Scheidendamm-

verletzungen während der Geburt, Verzögerung

der Involution des Uterus sind ohne Einfluss auf

dieses Verhältniss. 4) Die Mehrzahl der afebrilen

Wöchnerinnen mit Temperaturen bis 38* zeigt

vermehrte Lochien von blutig serös-schleimiger bis

zu rein schleimiger Beschaffenheit, 5) In der Hälfte

der keimhaltigen Lochien konnten Streptokokken,

meistens in Symbiose mit anderen Bakterien, nach-
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gewiesen werden. 6) Die in der Uterushöble einer

normalen Wöchnerin im Spätwochenbett vorhan-

denen Mikroorganismen gedeihen ausnahmelos bei

Luftabschluss (Wormser). 7) Diese Bakterien

entwickeln sich beim aeroben Züchtungsverfahren

nur langsam und spärlich im Gegensätze zu den

aus der Uterushöhle Fiebernder gezüchteten. 8) Das

Fehlen von Bakterien im Trocken präparate der

Uteruslochien ist für die Frage des Keimgohaltes

der letzteren nicht beweiskräftig.

E. T e u f f e 1 (Dresden).

135. 1) Die endogene Puerperalinfektion

;

von Dr. OttoBurckhardt in Basel. (Beitr. z.

Geburtsh. u. Gynäkol. V. 3. p. 327. 1901.)

2) Puerperaliofektion mit Pnenmooooone
Fr&nkel: von Dr. Otto Burckhardt in Basel.

(Ebenda p. 336.)

1) 2 Fülle. Mischinfcktion von Streptokokken und
Stäbchen, die von einer Pleuritis ans auf der Blutbahn in

den Uterus gelangt waren. Infektion des Uterus von
einer Pnenmooie ans, wahrscheinlich auch auf hämato-
genem Wege.

2) Erster derartiger Fall : im Tubeneiter wurdo der

Coocus schon häufig gefunden. Im Uterus hatte sich dio

Entzündung von der Mucosa zur Serosa fortgeptlanzt.

E. Touffol (Dresden).

136. Zur Aetiologie des Fiebers unter der

Geburt; von Dr. Her r ma n n M fl Iler. (Arch.

f. Gynäkol. LXV. 2. p. 320. 1902.)

Die Schlussfolgerungen der M.’schen Arbeit

sind folgende: Es ist nicht die Muskelarbeit der

Geburt, die Temperatursteigerung hervorruft. Diese

ist fast stets durch Infektion hervorgerufen. Es

giebt jedoch auch aseptisches Fieber in Folge

von Wiederaufsaugung und Verhaltung nicht ver-

änderter WundabsonderungsflÜBsigkeit. Das rasche

Aufhören dieser Fieber nach der Geburt erfolgt

unter dem Einflüsse des sehr raschen Abgangs der

aus der Wunde abgesonderten Flüssigkeit, auf die

Wiederrcgelung der Blutumlaufstörungen und einer

nicht als unmöglich anzunehmenden Austreibung

infleirten Gewebes.

Sondheimer (Frankfurt a. M.).

137. Fünf Jahre Wocbenbottatatiatik ; von

P. Bau mm in Breslau. (Arch. f. Gynäkol. LXV. 2.

p. 344. 1902.)

Die neuesten Untersuchungen flher Händedes-

infektion, eigene und fremde, haben B. davon über-

zeugt, „dass bei allen DeBinfektionsverfahren die

damit verknüpfte, gründlichste, mechanische Rei-

nigung das einzig zuverlässige, wirksame Agens

ist“. „Die Höhe der Morbidität geht nioht Hand
in Hand mit der Höhe der Anzahl der Complika-

tionen.“ Die Bewegung der Zahl der Erkrankungen

steht in keinerlei Zusammenhang mit dem jeweils

angewandten oder unterlassenen Desinfektionver-

fahren. Wir sind zwar gewisB im Stande, die In-

foktion einer Gebärenden und Wöohnerin, so weit sie

durch unsere Instrumente, Mobiliarien und Pflege-

gegenstände hervorgerufen werden kann, zu ver-

meiden. Noninfektion und gründliche mechanisch*

Reinigung sind die Hauptsache dabei. Die Wald

des Desinficiens ist von untergeordneter Bedeutung.

„Es gelingt nicht, durch die H of m ei er'sche

Desinfektion der Scheide die Morbidität hcrabiu-

drücken.“ B. kommt auch bei Betrachtung der

complicirten Fälle zu dem Schlüsse, „dass die Be-

wegung der Morbidität mit dem Desinfektions-

verfahren
,
dem jeweils angewandten oder unter-

lassenen, keineswegs zusammenhängt“. „Wir sind

auf dem falschen Wege, die Ursache des Fiebers

im Wochenbette zu erforschen.“ Die Zukunft müsse

uns lehren, auf den richtigen zu kommen.

B. sieht den Hauptirrthum in der Meinung,

durch die Verschärfung der Anti- und Asepsis

weiter zu kommen. Die schweren Erkrankungen

sind nicht häufiger und die Sterblichkeit ist nicht

schlechter geworden als früher und die leichteren

Erkrankungsfällo mit und ohne Fieber müssen wir

als einfache Störungen, vielleicht physiologischer

Natur, betrachten, durch die die Erholung im

Wochenbette nicht oder kaum nennenswerth stö-

rend beeinflusst wird.

Sondheimer (Frankfurt a. M.).

138.

Klinisch - statistische Beiträge tur

Puerperalfleberfrage; von Hans Löwenstein
in Breslau. (Arch. f. Gynäkol. LXV. 1. p. 40. 1902.)

In dem Zeiträume von 4 Jahren, vom 1. Mai

1896 bis 30. April 1900, kamen in der Provinzial-

Uebammenlehranstalt zu Breslau 3352 Geburten

vor. Nach Abzug von 46 Fällen mit intercurrenten

Krankheiten und 51 schon ausserhalb Untersuchten

ergab sich für 3256 Geburten eine Morbidität von

45.7°/o, worunter sich wiederum 7% schwerere

Krankheiten («fanden. Bei innerlich Untersuchten

und nicht Untersuchten war ein bemerkensworther

Unterschied nicht zu finden. Dagegen stellte es

sich heraus, dass die Erstgebärenden in erheblichem

Grade mehr zum Wochenbettfieber geneigt sind

als die Mehrgebärenden. Im Allgemeinen nimmt

L. nach seinem Materiale an, dass ca. 5
•/, der

Fieber durch extragenitale Erkrankungen ver-

ursacht wurden. Er führt dreierlei Desinfektions-

methoden an: 1) Wasser und Seife ohne jedes

Antiscpticum mit Beimischung einiger Tropfen

Methylenblau zur Vortäuschung eines antiseptischen

und desinficirenden Zusatzes für das Personal.

2) Lysol, 3) Hofmoier's Methode. Die Erfolge

dieser drei Methoden verglichen, stehen, was

Fieber betrifft, auf ziemlich gleicher Höhe, näm-

lich bei Anwendung von H o f m eier’s Methode,

die in erster Linie in gründlichem „Ausreiben“ der

Scheide mit Desinfektionmitteln besteht, fieberten

von 394 Patientinnen 180, d. i. 45.9°/», bei rein

mechanischer Reinigung mit Wasser und Seile

und Methylenblauboimischung 46.8%, bei Lysol

56.5%. Gesammtmorbidität 45.

7

(
/*. Es lässt sich

demnach aus L.’s Erfahrungen die Nothwemligkeit



VTI. Geburtshfllfe, Frauen- un<l Kinderheilkunde.

einer präliminaren inneren Desinfektion bei jeder

Gehurt nicht erweisen.

Die Gesammtmortalität fOr sämmtliche 3352
Fälle betrug 36 — 1.071#/0 ,

von denen nur 6

L mr Verantwortung fallen, da von 12 an Puer-

|«ralfieber Verstorbenen 6 fiebernd nach vergeblich

von anderer Seite gemachten Operationversuchen

in die Anstalt eingebracht wurden. Es bleiben

somit nur 6 Todesfälle an puerperaler Sepsis, fflr

die die Anstalt verantwortlich gemacht werden
kann, da von den Obrigen 24 Oestorbenen 7 an

Eklampsie, 10 an Verblutung (4mal Uterusruptur,

L’mal Placenta praevia), je eine an Yarixblutung

und Atonie, Kolporrhexis und vorzeitiger Plaoenta-

lüsung, 2 an Pneumonie, 1 an Erysipel starben.

Die Mortalitltziffer 0.181°/, erreicht also nicht die

von Ehlers für Berlin fflr 1877—96 gefundene

Durchschnittzahl von 0.304°/,.

Besonderes Interesse verdient noch, dass bei

2 der Anstalt zur Last fallenden Gestorbenen es

steh um Sepsis handelte, ohne dass vorher eine

innere Untersuchung stattgefunden hatte.

Sondheimer (Frankfurt a. M.).

139.

Das Puerperalfieber; von Alfred
He gar in Freiburg i. Br. (Mflncbn. med. Wochen-

sehr. XLY1II. 38. 1901.)

U. knöpft an die Theorie von Semmel weis
an, nach der das Puerperalfieber identisch mit dem
Wundfieber oder mit der PyAmie der Chirurgen

im alten Sinne ist, wobei der Eiterungen und Jau-

ihungen begleitende, mit Fieber verbundene Zu-

stand gemeint ist Die PyAmie oder das Puerperal-

lieber entstehe durch zersetzte organische Stoffe

verschiedener Herkunft, wie z. B. von Leichen-

theilen, von einem Krebsgeschwür, einem cariflsen

Knochen. Der zersetzte organische Stoff ist ver-

schieden und es giebt nicht etwa ein einziges,

specifisches, das Puerperalfieber erzeugendes Gift.

Die Gifte werden von aussen eingebracht
;
seltener

kommt Selbstinfektion vor, sobald eine grossere

Menge todten Materiales in den Geburtwegen sich

ansammelt Mit der Einfflhrung der Mikroorga-

nismen in die Geburtwege ist nicht nothwendig

die Entstehung eines Puerperalfiebers verbunden

;

jene müssen einen Nährboden und eine Eingangs-

pforte finden. UAufig ist die Disposition gesteigert.

Nach Besprechung des Krankheitverlaufes geht

H. Ober zur Therapie. In erster Linie steht hier

die Prophylaxe : exakteste Desinfektion der Hände
des Geburthelfers, eventuell Gebrauch der Gummi-
handschuhe. Bei der Behandlung der ausgebroche-

nen Krankheit legt IL besonderen Werth darauf,

den Abfluss der im Uterus angesatu mellen Exkrete

in begünstigen, diese und etwa vorhandene Toxine

wegzuspülen, ebenso ihre Erreger, oder diese selbst

zu vernichten oder abzuschwächen. H. hat die

permanente Drainage und häufige, nüthigenfalls

alle 1—2 Stunden zu wiederholende Ausspülung
des Uterus schon seit mehreren Decennien durch-

63

geführt Er benutzt jetzt gläserne Doppelkanfllen

mit einer durch eine Scheidewand in 2 Hälften

getheiltan ziemlich dicken Olive, wovon die eine

Oeffnungen für den Einflusa, die andere Oeffmingen

für den Ausfluss aus dem Uterus besitzt Das

äussere Ende der Kanüle wird durch einen 80 cm
langen Gummischlauch mit einem Trichter in Ver-

bindung gesetzt. Alle 1—2 Stunden wird nun

eine Spülung der Uterushühle mit 1—2 Liter ver-

dünnten Chlorwassers (*/,— •/, Liter Chlorwasser

auf 1 Liter lauwarmen Wassers) allsgeführt. Die

Kanüle bleibt im Uterus liegeu und wird etwa

durch Zusammenknüpfen von Schamhaaren oder

durch 2 Bänder befestigt. 2— 4maliges Ausspülen

in 24 Stunden hält H. für ungenügend. Er lässt

die Drainage gewöhnlich 2mal 24 Stunden in

Gang; hat man bis dahin keinen Erfolg erzielt, so

ist dieser nach H.’s Erfahrung auch bei weiterer

Fortsetzung dieser Behandlung nicht zu erwarten.

H. hat von dieser Behandlung sehr gute Resultate

gesehen. Geht die Temperatur nicht viel über

38° hinaus und sind keine lokalen Symptome vor-

handen, so kann man getrost 2—3 Tage warten

und durch Vaginalirrigationen den Lochialabfluss

fördern. Eine Temperatur von 39° und darüber

erfordert nach H. die Drainage
,
sobald sie mehr

als 24 Stunden anbält. Selbstverständlich gilt

dies nur dann, wenn keine andere, die Sexual-

organe nichts angehende Ursache des Fiebers vor-

handen ist. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

140. Eine seltene Compllkation des Puer-

peralfiebers; von Dr. Emil Dietz in Barr(Elsass).

(Deutsches Arch. f. klm. Med. LXXIII. p. 438.

1902.)

28jälir. Erstgebärende, manuelle Herausnahme der

zum Theil schon in dor Scheide liegenden, gelüsten

l’laccuta, utermo Ausspülung mit O.äprom. Sublimat-
lösung. Am 2. Tage 39.0», während der felgenden lOTage
Morgens 39.0°, Abends 40.0*. Trotz des hoben Fiebers

subjektives Befinden nicht wesentlich gestört Nach
10 Tagen Fiebcrabfall , Schwellung dos linken Ober-
schenkels unter dom Bilde der Phlegmasia alba dolens.

8 Tage später Schwellung dos rechten Vorderarmes unter

demselben Bildo; di® Probopunktioo ergab hier Eiter.

Incision, Entleerung einer Menge Eiters. Nach Incision

des linken Oberschenkels entleerte sich ebenfalls viel

Eitor. Späterhin entwickelten sich noch oben solche

Phlegmouen am Unken Vorderarme, rechten Oberarme
und rechten Unterschenkel. Allo 5 Eiterhöhlen wurdeu
eröffnet Nach 2 Monaten waren die Abscesshöhlen aus-

geheilt UDd die Kr. wieder genesen. 1 Jahr später

2. Niederkunft, ungestörtes normales Wochenbett
Arth. Hoffmann (Darmstadt).

141. Du traltement de l’iufeotion puerpe-

rale; par Pierre Bud in. (Bull, de l’Acad. de

Med. LXV. 27. p. 106. 1901.)

B. berichtet über die von ihm seit 1892 an-

gewandte Behandlung der puerperalen Infektion.

Zunächst ist eine genaue Diagnosenatellnng

erforderlich, wobei die anomale Durchgängigkeit

der Uterushöhle von grosser Wichtigkeit ist Bei

geschlossenem Orifio. intern, des Collum uteri ist
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nach B.’a Ansicht die Hucosa des Corpus uteri

sicher nicht inficirt Findet man in der Uterus-

höhle mobr oder weniger zersetzte Blutgerinnsel

und ist die Mucosa glatt, so genügt zur Herbei-

führung der Heilung nach B. die Entfernung dieser

Massen mit nachfolgenden antiseptischen intra-

uterinen Spülungen. In anderen Fallen findet der

leicht in die Uterushöhle eindringende Finger Ei-

haut- und Kotyledonenreste und an der Blacenta-

stelle leicht sich abbröckelnde Erhabenheiten. Hier

handelt es sich dann stets um Infektion der Mucosa

uteri, und die Behandlung bcBteht für solche Fülle

in digitaler Ausschabung (curage) mit nachfolgen-

der Auswischung (ecouvillonage). Die digitale Aus-

schabung nimmt B. in Narkose auf dem Querbette

vor. Die linke Hand controlirt von den Bauch-

decken aus die in den Uterus eingeführten 1 oder

2 Finger der rechten Hand. Nach vollendeter Ab-

lüeung folgt eine intrauterine Ausspülung mit Subli-

mat 1.0:4000. Hierauf wird durch digitale Unter-

suchung festgestellt, ob Alles aus der Uterushöhle

entfernt ist, und letztere mit kalter Suhlimatlöeung

gründlich ausgewischt. Zuletzt wird die Uterug-

höble noch 1- oder 2mal mit Kreosotglycerin 1:5
ausgewischt, und hierbei die Scheide durch Irri-

gationen vor Anätzung geschützt. Blutet es dann

aus der Uterushühle, so wird mit Jodoformgaze

tamponirt, die Tamponade nach 12— 18 Stunden

entfernt und der UteruB nachher mit Sublimat-

lösung 1.0 : 4000 ausgespült. Die intrauterine

Sublimatirrigation wird eventuell an den nächsten

2 oder 3 Tagen wiederholt. B. hebt hervor, dass

die von ihm geübte Behandlung möglichst früh-

zeitig angewandt werden muss. Eine „prophylak-

tische Reinigung“ der Uterushöhle empfiehlt B. für

solche Fälle, in denen die Fruchtblase mehrere Tage

vor Ausstossung des Eies gesprungen ist, bei übel-

riechendem Fruchtwasser und zurückgebliebenen

Eiresten.

B. theilt zur Erläuterung seiner Ausführungen

1 1 Krankengeschichten mit und ist mit seinen Er-

folgen sehr zufrieden.

Arth. Uoffmann (Darmstadt).

142. Ein Beitrag sur Behandlung des Puer-

peralfiebers mit der Crede'aohen Silbersalbe

;

von Dr. H Offei in Darmsladt. (Deutsches Arch.

f. klin. Med. LXXIIL p. 443. 1902.)

39jähr. Frau. Viertgebärende, Niederkunft spontan

ohne ärztlichen Beistand. Vom 2. bis 14. Wochenbett-
tago fieberte ilio Wöchnerin andauernd, höchste Tempe-
ratur, am 10. Tage, 39.8*, höchst© Pulsfrequenz, am
<1. Tage, 135. In der 3. Woche war Pat. fieberfrei; nur
am 21. und 22. und am 31. und 32. Tage trat noch einmal

voriiborgehend Fieber auf. Vom 34. Tag'1 an machte die

Genesung rasche Fortschritte. Es handelte sich um eine

puerperale Mctritis und liuksciüge Paramotritis mit
Exsudatbildung. Die Hebamme halte in jener Zeit noch
einen weiteren Full von Puerperalfieber in ihrer Praxis,

ln derZeit vom 7. bis zum 11. Wochenbetttage lieesH. im
Ganzen 8mal je 3.0g Ung. argenti colloidal. Crede ein-

reiben. Ilm Salbcnuinruibung hatte keinen deutlichen

EinOuss anf das Fieber ausgeübt; H. hält cs aber doch
nicht für ausgeschlossen, dass das Aufhören des Fiebers

am 14. Tage eine Nachwirkung der Silbersehmierkur p>-

wesen sei. Auf die Resorption des parametritiscbcii

Exsudats war die Salbu dagegen ganz ohne Wirkung.

[In mehreren Fällen von Fumnkulosis konnte Ref. gu
keine Wirkung der eingeriebenen Silbersalbe beobachten.

(Vgl. Jahrbb. CCLXX1. p. 181.)]

Arth-Hoffmann (Darmstadtl.

143. Beobachtung bei der Behandlung von

Puorporalfloberorkr&nkungen mit Marmorek-
cbem Antistreptokokkenserum ; von Dr. M.

Blum borg in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr.

XXX VIH. 5. 0. 1901.)

B. berichtet über die Erfahrungen, die in der

Leipziger Frauenklinik an 12 mit M arm orek’-

Bchem Serum Behandelten gemacht wurden. Be-

züglich der Behandlung ist beizufügen, dass ganz

leicht Kranke von der Serumbchandlung ausge-

schlossen waren. Bakteriologische Untersuchungen

wurden bei 9 Kranken angestellt; 1 Fall zeigte

ausschliesslich anaerobe gasbildende Diplokokken,

in 4 Fällen lag eine Mischinfektion mit theils

aeroben
,

theils anaöroben Streptokokken vor
,

in

2 Fällen waren die Lochien steril und in den

letzten 2 Fällen handelte es sich um reine Strepto-

kokkeninfektion. Im ersten Falle mit anacroben

Diplokokken war ein Erfolg des Serum nicht zu

verzeichnen. Von den 4 Fällen von Mischinfektion

begann in 1 Falle die Temperatur nach der Injek-

tion zu fallen, um in 3 Tagen zur Norm zurück-

ztigehen. Die beiden Fällo mit sterilen Lochien

lassen keine exakten Schlüsse zu. Die beiden

Kranken mit reiner Streptokokkeninfektion sind

beide geheilt worden, und zwar in einem der Fälle

offenbar in Folge der Serumbehandlung: die Frau

fieberte seit 2
*/* Tagen bis Ober 40°, nach Injek-

tion von 20g Serum war die Temperatur am

nächsten und übernächsten Tage normal. Das

Serum war inzwischen ausgesetzt worden und die

Temperatur stieg wieder bis 40.4* im Rectum.

Nun erhielt sie wieder Serum und die Temperatur

ging innerhalb 2, bez. 4 Tagen zur Norm herab

und blieb so.

Die Beobachtungen B L’s lassen es nach seiner

Ansicht immerhin als möglich erscheinen
,

dass

das Mar m ore k
’sche Serum bei Streptokokken-

erkrankungen der Wöchnerinnen einen günstigen

Einfluss habe. Was die Nebenwirkungen anlangt,

so ist das Auftreten eines allgemeinen Exanthems

nicht zu verhüten. Das circumscripta Exanthem

lässt sich dagegen dadurch vermeiden
,
dass das

Serum bei der Injektion ausschliesslich im sub-

cutanen Bindegewebe deponirt wird und auch nicht

geringe Mengen in das Qewebe der Haut, also

percutan injicirt worden. A1b Injektionstelle em-

pfiehlt B 1. den Oberschenkel, am 1. Tage injicirt

man 20 ccm, an den folgenden je lOocm Serum.

Eiweissausscheidung wurde in keinem der B l.’schen

Fälle durch die Serumbehandlung hervorgerufen.

B L empfiehlt das Marmorek ’sche Serum

an einem recht grossen Materiale puerperaler

Streptokokkenerkrankungen weiter zu versuchen.
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veil diese Therapie möglicher Weise wirksam ist

und die Nebenwirkungen sich theils vermeiden

lassen, theils aber belanglos sind.

Zum Schluss theilt B 1. die Krankengeschichten

von 1 1 Fällen mit
Arth. Hoffmann (Darmstadt).

144. Die physikalisoh-dlätetlsohe Therapie
der wichtigsten Kinderkrankheiten; von Dr.

Karl Le w i

n

in Berlin. (Wiener Klinik Heft 8.

1901.)

L. hat sich eine in hohem Grade interessante

Aufgabe gestellt Er will feststellen, was die

physikalisch-diätetischen Heilmethoden in der Be-

handlung der sogen. Kinderkrankheiten leisten,

und er fordert dabei ganz mit Recht den Ausschluss

jeder medikamentösen Verordnung. Leider ist L.

der Aufgabe, die er sich gestellt hat, nicht ge-

wachsen. Es soll ihm zugestandeu werden, dass

er bei
a
seinen Empfehlungen meist von ganz rich-

tigen physiologischen und pathologischen Vor-

stellungen ausgeht, wenigstens soweit die Wasser-

behandlung in Betracht kommt Alles andere

berührt er nur ganz oberflächlich. Seine diäteti-

schen Vorschriften sind unzulänglich. lief, kann
sich des Eindruckes nicht erwehren

,
dass L.

schwere Erkrankungen überhaupt noch nicht in

hinreichender Menge beobachtet hat, um über die

behandelten Fragen ein maassgebeudes Urtheil ab-

geben zu können. Für die Diphtherie gesteht dies

L übrigens selbst ein. Brückner (Dresden).

145. Deber Nahrungsausnutzung desNou-
geborenen; von Fr. Gaus. (Jahrb. f. Kiuderbkde.

3. F. V. 2. p. 129. 1902.)

Ueber die Nahrungsausnutzung der Neugebo-

renen gehen die Ansichten der Untersucher noch
erheblich auseinander. G. hat einschlägige Er-

mittelungen an 100 Brustkindern in der Univer-

sität-Frauenklinik zu Breslau ausgeführt und kommt
tu folgenden Schlüssen; „1) Unter 100 Brust-

kindern ermittelte ich als physiologischen Näbr-

quotienten
,

d. h. die Zahl, welche angiebt, der

wievielte Theil der zugeführten Nahrung im gün-

stigsten Falle im Gewichtzuwachs zum Vorschein

kommt, bis zum 10. Lebenstage ^*^= 27.36*/*.

2) Im Durchschnitt ist der Nährquotient etwa 10°/,.

3) Unter 100 gesunden Brustkindern fand ich als

geringste Nahrungsmenge in den ersten 10 Lebens-

tagen bei physiologischem Wachsthum 1514 g bei

320
einem Nährquotienten von

^
= 21.13*/»

4) ln den ersten 10 Lebenstagen des Brustkindes

gehört ein physiologisches Wachsthum bei einem

Energiequotienten von 50 Calorien und weniger

nicht zu den Ausnahmen. 5) Unter 100 gesunden

Brustkindern betrug der niedrigste Energiequotient

eines Neugeborenen bei regelmässigem Gewicht-

zuwachs bis zum 11. Tage an keinem Tage mehr

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hit 1.

als 44 Calorien. 6) Unter 6 Versuchskindern be-

obachtete ich ein physiologisches Wachstbum bei

einem Neugeborenen, dessen Energiequotient bis

zum 4. Tage nicht über 48, bis zum 9. Tage nicht

über 82 Calorien gestiegen ist 7) In den ersten

Lebenstagen des Brustkindes ist ausser dem Energie-

werth der zugeführten Nahrung auch der Wasser-

gehalt derselben für den Gewichtzuwachs von Be-

deutung.“ Brückner (Dresden).

146. Deber Benutzung von roher Miloh
bei Atrophie und ohronisohem Magen- und
Darmkatarrh bei Säuglingen

;
von Dr. S. Uon-

rad. (Jahrb. f. Kinderhkde. V. 1. p. 62. 1902.)

Es ist mehrfach behauptet worden, sterilisirte

Milch Bei nahrhafter als rohe Milch. M. glaubt

nicht, dass dieses einwandfrei bewiesen sei, ja die

Erfahrungen, die er aus der Hirschsprung ’-

sehen Klinik mittheilt, sprechen direkt gegen diese

Ansicht 5 herabgekommene, mit chronischen Ver-

dauungstörungen behaftete Säuglinge, bei denen

alle Bemühungen mit künstlicher Ernährung fehl-

geschlagen waren, erholten sich mit einem Schlage

nach Fütterung mit roher Milch. M. stellt Be-

trachtungen über die Ursachen dieser günstigen

Wirkung an. Etwas Bestimmtes lässt sich darüber

nicht aussagen. M. hält die rohe Milch für an-

gezeigt bei Kindern, die an chronischen Magen-

und Darmkatarrhen mit Ueberwiegen der gastri-

schen Symptome leiden, bei Atrophischen, falls

jede andere Art der Ernährung versagt. Er will

demnach mit anderen Worten die rohe Milch nur

da angewendet wissen, wo die sterilisirte versagt

Unbedingte Voraussetzung ist es, dass man eine

aseptisch gewonnene und im Hause weiter be-

handelte Milch verwendet Wenn das nur so

leicht möglich wäret Dann wäre inan ja doch

gar nicht auf die ganze Sterilisation gekommen.

Die Rathschläge M.’s zur Gewinnung einer reinen

Milch enthalten nichts Neues. Die Infektion mit

Tuberkelbacillen fürchtet M. wohl mit Recht nicht

Behr. Milch, die aus Gütern stammt, wo Typhus
und Diphtherie herrschen, ist von der Benutzung

ausgeschlossen. Die Hauptsache ist der Schutz

der Milch vor den Saprophyten, namentlich vor

den Colibacillen. Brückner (Dresden).

147. Rohe Milch als Säuglingsnahrung

;

von Ad. Czerny in Breslau. (Centr.-BL f. Stoffw.-

u. Verdauungskrankh. UL 4. 19U2.)

Die Breslauer Kinderklinik hält sich Ziegen,

um den Kindern stets frische einwandfreie Milch

geben zu können. Dieses Verfahren, das sich in

jeder Beziehung gut bewährt hat (Ziegen werden

gehalten, weil sie billig sind und wenig Ansprüche

machen), gestattete, Versuche mit roher Milch zu

machen, die nach der Lobpreisung M o n r a d ’s das

Allerbeste und das Allheilmittel für atrophische

Kinder sein sollte. Leider konnte diese Behaup-

tung nicht bestätigt werden, die rohe Milch halte

9
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vor der gekochten keine Vorzüge, im Gegentheil

entschiedene Nachtheile, z. B. eine lästige Ver-

stopfung. Oie guten Erfolge Monrad’s fahrt

Cz. darauf zurOck, dass M. seinen Kindern zuerst

emo viel zu lange gekochte Milch gegeben hatte.

Dieser „denaftirirten“ Nahrung gegenüber wirkte

die rohe Milch günstig. Dippo.

148. Die Ernährung gesunder und kranker
Säuglinge mit gelabter Kuhmilch; von Dr. Leo
Langstein. (Jahrb. f. Kinderbkde. 3. F. V. 1.

p. 91. 1902.)

5 dyspeptische und 20 chronisch magen-darm-

kranke Säuglinge wurden nach dem Berichte L.’e

in Siegert's Poliklinik bei Ernährung mit ge-

labter Kuhmilch nach v. Düngern bald geheilt

und gediehen während der mehrwöchigen Be-

obachtungzeit gut. Der Vortheil dieser Ernährung

liegt darin, dass man dem Säugling eine conoen-

trirte Nahrung ohne Schaden verabfolgen kann,

dass die zugeführten Flüssigkeitmengen nur ge-

ringe sind. Brückner (Dresden).

149. Erfahrungen mit der naohv. Düngern
gelabten Vollmilch bei der Ernährung des ge-

sunden und kranken Säuglinge; von Dr. S le-

ge rt (Müncbn. med. Wchnschr. XL Vlll. 29.

1901.)

Auf Grund eigener Omonatiger Versuche hält

S. die durch v. Düngern vorgeschlagene Labung
der Kuhmilch vor der Aufnahme für ein werth-

volle« Verfahren zur Ernährung gesunder und
kranker Säuglinge und empfiehlt zur Labung fol-

gendes etwas modiücirtes Verfahren:

Die nach Foerster krankheilkeimfrui gemachte
oder die stenliairte Vollmilch (in sehr bedenklichen
Fallen vorubergeheud aber ungokouhtu, frisch gemolkene
Milch) wird bei Kbrpertem|>eratur in dor Trtukllasclio

gelabt durch Zusatz einer Mosserspitze von dem nach
v. Düngern in den Höchster Farbwerken hergestellten

Pegmn, dem an Mdchzucker gebundenen senluu Lab-
fcrmcuL Eiuu Messerspitze voll genügt für 200ccm
Milch. Nach einmaligem L'mschüttelu wird die Flasche

in warmes Wasser von 40® C. zuruckgestellt bis zur
Gerinnung in etwa 5—10 Minuten. Alsdann wird, wo
dies nothig erscheint, Wasser, Kahm, Schleim, Eigelb

u. s. w. zugesetzt und das Gerinnsel durch kräftiges

Schütteln derart beseitigt, dass Flocken mikroskopisch
kaum noch sichtbar sind; dann wird die Milch bei Körper-
temperatur verabfolgt Weintraud

1 Wiesbaden).

150. Die Buttermlloh als Säuglingsnahrung;

von Dr.Tclxeira de Mattos. (Jahrb. f. Kinder-

hkde. 3. F. V. 1. p. 1. 1902.)

Buttermilch wird in Holland schon seit langer

Zeit zur Ernährung der Säuglinge verwendet. Sie

wurde im Jahre 1865 von Bai lat, neuerdings

wieder von de J ager empfohlen, ohne w Deutsch-

land diejenige Beachtung zu linden, die sie ver-

dient Die Vorschrift zur Herstellung der Säug-

lingsnahrung lautet: „1 Liter Buttermilch (in der

Stadt von bestimmten Grossbetrieben) wird mit

einem gut abgestnebenen Esslöffel (10— 12 g) feinen

Reis-, Weizen- oder anderen Mehles Sorte I an-

gerührt, auf massigem Feuer unter fortwährendem

Rühren bis zum 3maligen Aufwallen gekocht

-f- 25 Minuten), nachdem noch 2—3 aufgebäufte

Esslöffel (+ 70—90g) Rohr-, boz. Rübenzucker

zugesetzt wurden.“ de M. hat diese Nahrung

Jahre lang in der Poliklinik und Famihenprain

mit Erfolg angewendet, wie er an 15 poliklinischen

Beispielen darthut Man ersieht aus den Mit-

theilungen, dass die Buttermilch bei akuten und

chronischen Magen- Darmerkrankungen eine sehr

nützliche Nahrung darstellt, mit der man geradezu

verblüffende Gewichtzunahmen erzielt

An diese Mittheilungen knüpft de M. eine

Reihe von Betrachtungen über die theoretischen

Einwände, die gegen die Buttermilch erhoben wei-

den können, und versucht, sie zu widerlegen. Als

Indikationen für die von ihm empfohlene Nahrung

stellt er auf: 1) Armuth (die Buttermilch kostet

etwa 15 Pfennige für den Tagesbedarf)
; 2) länger

dauernde, vergebliche künstliche Verdauungsver-

suche; 3) „verzweifelte Fälle“ dort, wo man der

Buttermilch misstrauisch gegenübersteht Weiler

geht de M. ausführlich auf die Herstellung und

Zusammensetzung der Buttermilchnahrung ein und

erläutert auf Grund von 3 ausführlichen Ernäh-

rungsgescbichten die Verarbeitung und Ausnützung

der Nahrung durch den kindlichen Darm. In

Bezug auf diese Dinge muss das Original ein-

gesehen werden. Brückner (Dresden).

151.

Buttermlloh als Säuglingsnahrung
;
von

Dr. B. Salge. (Jahrb. f. Kinderbkde. 3. F. V. 2.

p. 157. 1902.)

S. berichtet Ober die Erfolge, die mit der

Buttermilch in der Heu bner 'sehen Klinik er-

zielt wurden. Die Erfahrungen beziehen sich auf

119 Kinder, von denen 85 durch die neue Nahrung

in befriedigender Weise gefördert wurden. Die

Buttermilch
,

frisch sub der Molkerei bezogen,

enthielt 2.5—2.7% Eiweiss, 0.5—1.0% Fett,

3—3.5% Zucker. Die Acidität betrug 7 ocin

— n NaOH auf 100 ccm. An Keimen enthielt sie

vorwiegend die Erreger der Milchsäuregäbrung.

Der Nährwerth der Nahrung (15 g Weizenmehl,

00 g Zucker, l Liter Buttermilch) beträgt 714 Cal»

nen. S. theilt eine Anzahl Krankengeschichten

mit Gewichtscurven mit, aus denen man ersteht,

dass die Buttermilch mit Erfolg als erste Nahrung

nach akuten Verdauungstörungen gegeben wurde

und dass sie bei Atrophie, sowie beim Allaitement

mixte benutzt werden kann, ln einigen Fällen

führte die Cumbination von Malzsuppe und Butter-

milch zu günstigen Ergebnissen. In 34 Fälle«

versagte die Buttermilch. Es starben 23 Kinder,

theils an Tuberkulose, theils an Sepsis, theils an

Darmerkrankungen, bei denen auch die übngen

Arten der künstlichen Ernährung fehlschlugen.

7 mal war mit keiner künstlichen Ernährung eine

Zunahme zu erreichen, lmal führte Malzsuppe,
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2msl dio Heu bner 'sehe */,-Milch zum Ziele.

Von 4 Kindern bekam S. Ober die weitere Ent-

wickelung befriedigende Nachricht

S. betont ausdrücklich, dass die in den Milch-

geschäften atisgebotene Buttermilch zur Säuglings,

ernährung untauglich ist und zu gefährliohon Ver-

giftungen führen kann. B rü o k ner (Dresden).
152.

Zusammensetzung und N&hrwerth
der Baakhsusmlloh ; von Dr. C. H a r t u n g. (Jahrb.

t Kinderhkde. 3. F. V. 6. p. 676. 1902.)

Die aufdringliche Reclame, mit der die Back-

hausmilch in Leipzig von der dortigen Milchanstalt

„Nutricia“ angepriesen wird, veranlasst? H., Dnter-

stichungen über die chemische Zusammensetzung
dieser Nahrung auszuführen, deren Ergebnisse

datu angetban sind, der recht verbreiteten üeber-

Schätzung Einhalt zu thun. Ueber die Technik

der im hvgieinischen Institut der Universität Leipzig

ausgeführten Untersuchungen, bei denen zum Ver-

gleich auch Kuhmilch, Rahmgemenge und Mutter-

milch herangezogen wurden, 6ehe man das Original

ein. Es ergab sich, dass die Backhausmilch I mehr
Casein, erheblich weniger gelöstes Albumin ent-

hielt, als ihr Entdecker für wünschenswert)! er-

klärt, und dass der Oehalt an Molkenproteinen ein

auffallend geringer war. Zu ähnlichen Ergebnissen

war auch Ölig (Düsseldorf) gelangt. Es ist wahr-

scheinlich recht gut, dass die käufliche Backhaus-

milch nicht den theoretisch berechneten hoben

Gehalt an Albumosen und Peptonen aufweist, da

diese Stoffe auf die Dauer nicht vertragen werden,

sondern den Darm reizen. Abgesehen von dem
nicht erheblichen Oehalt an verdauten Eiweiss-

körpern hat die Backhausmilch I annähernd die

Eigenschaften dee Rahmgemenges nach Biedert.
Backhausmilch II ist thatsächlich weiter nichts als

ein Rahmgemenge und Backhausmilch III ist steri-

lisirte Vollmilch.

Weder die chemische Analyse, noch die prak-

tische Erfahrung lässt die Backhausmilch auch nur

annähernd als eine allen bisher empfohlenen Kinder-

VIII. Chirurgie, Augen

155. Allgemeines über Laparotomien : von

11. Kümmell. (Mittheil. a. d. Hamb. Staats-

krankenanstalten IIL 3. 1901.)

Im neuen allgemeinen Krankenbause wurden
in den letzten 5*/, Jahren Ober 1000 Baucbschnitte

lusgeführt, darunter 528 Operationen am Darme,

439 gynäkologische Laparotomien , 194 Opera-

tionen am Magen, 182 an der Leber und den

Gallenwegen, 127 Probeschnitte. Zur Vorberei-

tung bei schlechtem Ernährungzustande wurden
ausser Nährklystieren und Oelinfusionen unter die

Haut nach Leube sehr reichliche intravenöse

Kochsalzinjektionen angewendet, ehenBo bei Beginn

und während der Operation. Ein Stärkerwerden

der Blutung oder sonstige Nachtheile sah K. me-

in ilchsorten überlegene, noch gar als eine den

beeten Ersatz der Muttermilch darstellende Säug-

lingsnahrung erkennen. Brückner (Dresden).

153. Zur Frage der Ernährung kranker
Kinder mit „OddaH

;
von Dr. Hermann Brü-

ning. (Ther. d. Qegonw. N. F. IV. 7. 1902.)

Odda ist ein von v. M e r i n g zusammen-

gestelltes Pulver, das 71.5 Kohlehydrate aus ver-

schiedenen Bestandtheilen, theils durch Diastasiren

von Weizenmehl gelöst, theils durch den Back-

process aufgeschlossen, enthält, 14.5°/« Eiweiss,

6.5*/, Fett, und zwar an Stelle des Butterfettes

Eidotterfett und Cacaobutter; darin soll einer seiner

HauptvorzOge liegen. Odda ist in der Universität-

Kinderklinik und -Poliklinik in ausgedehnterWeise

erprobt worden, die Erfolge waren aber nicht ge-

rade glänzend. B r. schliesst seinen ausführlichen

Bericht mit den Worten
:
„Dass wir in dem neuen

v. Mering’schen Kindernährmittel Odda ein Prä-

parat vor uns haben, welches fürmagendarmkranke

Kinder, namentlich aber auch für solche ohne Sto-

rungen des Verdauungstractus, nicht nur als Zu-

satz, sondern auch in geeigneten Fällen vorüber-

gehend als ausschliessliche Nahrung mit gutem

Erfolge verabreicht werden kann.“ D i p p e.

154. Bin Beitrag sur Konntniss der con-

genitalen Alkaptonurie; von Dr. A. E. Garrod.
(Centr.-Bl. f. innere Med. XXIII. 2. 1902.)

G. konnte feststellen , dass Alkaptonurie bei

solchen Kindern auftritt, deren Eltern mit einander

blutsverwandt sind. Dies war bei 4 Familien nach-

zuweisen, in denen 1 1 Alkaptonuriefälle (fast alle

in England beobachteten) vorkamen. Bei einem

Neugeborenen konnte beobachtet werden, dass der

Beginn der Alkaptonurie mit dem Eintritt der

Nahrung in den Verdauungskanal zusammenHel,

was ja zu erwarten war, da man das Tyrosin als

Muttersubstanz der für den Alkaptonharn charakte-

ristischen Homogentisinsäure ansieht

V. Lehmann (Berlin).

und Ohrenheilkunde.

mals. Mit der Aethernarkose wurden in dem
rauheren Klima Hamburgs, in dem die Pat. zu Er-

krankungen der Athmungsorgane besonders neigen,

Beblechte Erfahrungen gemacht günstige dagegen

mit der Chloroform-Sauerstoffmetbode nach W o h 1 -

gemuth. Die Schleich 'sehe Anästhesie er-

wies sich als um so wirksamer, je elender der

Zustand des Pat. war. Bei grosseren Eingriffen,

besonders wenn es sich um Lösung von Verwach-

sungen u. s. w. handelte, wurde die Allgemein-

narkose vorgezogen. Die mechanische Reinigung

des Pat. geschah mit Marmorstaubseife und sterilen

Holzfaserbäuschen. Die Gefahr der Luftinfektion

hält K. für gering, grösser die von Seiten der Kopf-

haare [daher Mütze !]. Eine glatte, gut gepflegte
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Hand lässt sieh durch gründliche mechanische

Reinigung in gewöhnlicher Weise mit oder ohne

Alkoholanwendung meistens in einen auch bakterio-

logisch keimfreien Zustand, oder wenigstens in

einen für die Praxis genügenden Grad von Keim-

freiheit versetzen. Catgut wird am besten nach

Eisberg (Kochen in gesättigter Ammoniumsulphat-
lösung) sterilisirt Die Instrumente u. s. w. kom-
men nur mit den Händen der Aerzte in ßerflhrung.

Als Schnittlinie wurde, wenn möglich, die Median-

linie bevorzugt, Drainage möglichst vermieden, die

Dauer der Operation thunlichst abgekürzt. Mög-
lichst trockene Behandlung des Peritonaeum, Ver-

band der Bauchwunde mit handbreiten, von einer

Seite zur anderen verlaufenden Heftpflasterstreifen.

In der Nachbehandlung wurden Opiate im Allge-

meinen vermieden, bei mangelnder Darmthätigkeit

Darmrohr und Klystierbehandlung, keine Abführ-

mittel
;
bei spastischem Ileus Opium oder Atropin.

Bei Nachblutungen reichliche Kochsalzinjektionen

und eventuell Relaparotomie; bei postoperativer

diffuser Peritonitis blieben operative Maassnanmen
gewöhnlich ohne Erfolg. Um Pneumonie zu ver-

meiden, Iiess K. besonders Operirte mit elendem

Allgcmeinzustande schon nach wenigen Tagen auf-

sitzen, bez. aufstehen. Mohr (Bielefeld).

156. Beobachtungen über die Sensibilität

in der Bauohhöhle; von K. G. Len na n der.

(Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. X. 1 u. 2.

p. 38. 1902.)

L. theilt als Ergänzung seiner früheren Ver-

öffentlichung imCentr.-BI. f. Chir. XXVIH 8. 1901
die Operationprotokollo von Laparotomien unter

lokaler oder combinirter Anästhesio mit Die

Sch merzäusserungen desPat wurden während der

einzelnen Operationphasen genan aufgezeichnet.

Hiernach ist das Peritonaeum parietale in Folge

seiner von den Intercostalnerven u. s. w. herstam-

menden sensitieln Nerven der Subseroea sehr

sohnicrzempfindlich gegen alle operativen Eingriffe,

besonders gegen Dehnung, bei Lösung von Ver-

wachsungen zwischen Darm und Bauchwand, und
Reibung mit Compressen. Vom Peritonaeum parie-

tale gehen wahrscheinlich nur Schmerzempfindun-

gen aus, während der Temperatursinn tu fehlen

scheint Die von der Rauchwand ausgehenden

Schmerzen wurden bei Appendioitisoperationen

mehrfach in der Magengrube und im Brustkorbo

von den Pat. lokalisirt, bei Bruchoperationen in der

Illasengegend und Urethra. Dagegen erwiesen sich

Dannkanat und Mesenterien, Magen, vorderer Leber-

rand und Gallenblase (selbst die entzündete und

tilcerirte), grosses Netz, Fundus Uteri und Adnexe,

Serosa der Harnblase und Nierenparenchym als

vollkommen unempfindlich gegen alle operativen

Eingriffe, sofern nicht bei den Manipulationen an

diesen Organen gleichzeitig eine Zerrung oder Ver-

letzung an der Parietalserosa stattfand. Die Ein-

griffe wurden weder als Schmerz, noch als Be-

rührung empfunden, in einzelnen Organen, z. ß.

am Msgen, schien auch kein Temperatureinn vor-

handen zu sein. Auch der akut entzündete Darm

erschien im Gegensätze zu früheren Anschauungen

ebenso unempfindlich gegen operative Eingriff«

wie der gesunde, die Lösung von Verwachsungen

der Därme untereinander war nicht schmerzhaft

Aus der von L. mitgetheilten Literaturübersicht

ergiebt sich, dass bisher niemals der Versuch ge-

macht wurde, alle die Schmerzen, die bei Opera-

tionen oder bei Krankheiten in der Bauchhöhle

empfunden werden, blos auf die Theile zurflek-

zufflhren, die von den Intercostal-, Lumbal- und

Sacralnerven innervirt werden, d.h. auf das Zwerch-

fell, die Rauchwand, sowie auf solche Organe, die

in nahe Berührung mit den genannten Nerven

kommen (fibröse Nierenkapsel, Ureter, Nieren-

becken, Duodenum). Einige Erfahrungen L.'s

deuten auch darauf hin, dass analog der Bauch-

höhle auch die Pleura parietalis schmerzempfind-

lich ist, nicht aber die intrapleuralen Eingeweide.

Alle diejenigen Organe, die nur vom Sympathicus

oder Vagus (nach Abgang des Recurrens) innervirt

werden, scheinen gefühllos gegen operative Ein-

griffe zu Bein. Krankheiten der Baucheingeweide

bringen überhaupt nur dann Schmerzen mit sich,

wenn Bie Veranlassung zu einer mechanischen (Ver-

wachsungen) oder entzündlichen Reizung der unter

der parietalen Serosa verlaufenden Nerven geben.

L. weist diese Sätze an einer Reihe von Beobach-

tungen der verschiedenen Organe, z. B. der Appen-

dix, des Genaueren nach.

Auf Grund dieser Erfahrungen bedient sich L
bei Pat., bei denen eine gewöhnliche Narkose

grössere Gefahren bringen würde, einer Combi-

nation von Morphiumeinspritzung und Schleich’-

scher Infiltration der Banchdecken. Erst bei Thei-

lung des Peritonaeum parietale und zur Zurecht-

legung der Eingeweide, z. B. zur Resektion, wird

eine kurzdauernde Allgemeinnarkose, gewöhnlieh

mit Aether, eingelcitet. Sobald man nicht weiter

direkt oder indirekt mit dem Peritonaeum parietale

in Berührung zu kommen braucht, arbeitet man

ohne Narkose. Erst zum Schlüsse der Operation

(Horausnehmen der Compressen u. a. w., Naht des

Peritonaeum) wird wieder eine kurzdauernde Nar-

kose eingeleitet Mohr (Bielefeld).

157. Ueber Bauchoperationen ohne Nar-

kose; von Adolf Schmitt (Münchn. med.

Wchnschr. XLVIII. 30. 1901.)

Schm, verwendet zur lokalen Anästhesie bei

Bauchoperationen, die er nicht nur in schlechten,

die allgemeine Narkose aussohlie6senden Fällen för

zulässig hält, eine Iproc. Cocainlösung und die

Prarai'sehe Spritze. Die Maximaldosis (0.06) hat

Sch m. bei der Anwendung, die zuerst intra- und

snbeutan erfolgt, selten erreicht 3 Spritzen ge-

nügten gewöhnlich zur Anästhesirung im Bereiche

de« geplanten Hautschnittes. Schm, bat auf diese
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Weise ausgeführt, bez. operirt: 10 Gastroentero-

stomien, 1 Gastroplastik, 3 Gastrostomien, 5 Anus
praeternaturalis, 4 Probelaparotomien bei Ver-

letzungen
, 5 inoaroerirte Hernien, 1 inoarcerirte

Nabelhemie, 2 perityphlitisohe Absoesse, 3 Harn-

blasensteine. Er hat die Beobachtung gemacht,

dass manchmal eine mangelhafte Erschlaffung der

Bauchmuskeln und Pressen der Pat. stark störend

wirkt, dass das Peritonaeum nur für Dehnung und
Zerrung stärker empfindlich ist Magen und Darm
zeigten sich völlig unempfindlich für die gewöhn-
lichen Instrumente; das Abbinden vom Mesenterium

war gewöhnlich schmerzhaft, während das Netz

sich als nur wenig empfindlich erwies. Auch das

Einschneiden der Harnblase war schmerzlos, da-

gegen waren auch hier Zerrung und Zug an den

Wundrändem mit Schmerzen verbunden. Auch
bei der lokalen Anästhesie hat Schm. 2 schwere

Lnngencomplikationen erlebt, von denen eine zum
tätlichen Ausgange führte. Da die Operationen

bei lokaler Anästhesie vorsichtiger und langsamer

anszuffihren sind, muss durch Einhflllung des Pat.,

Bedecken der Eingeweide mit warmen Compres-
sen u. s. w. einer stärkeren Abkühlung nach Mög-
lichkeit vorgebeugt werden.

F. Krumm (Karlsruhe).

1 58. Ueber Pneumonie und Laparotomie

;

von Prof. Henle. (Arch. f. klin. Chir. LXIV. 2.

p. 339. 1901.)

Bei der Besprechung der sich an Ijaparotomien

anschliessenden Pneumonien hat H. den Begriff der

Laparotomie insofern weiter gefasst, als es ge-

wöhnlich geschieht, als er alle Operationen hierher

rechnet, die mit der Eröffnung des Bauchfelles ein-

hergehen, bez. das Bauchfell in erheblicher Weise
tangiren, in Sonderheit auch die der Hernien. Das
Material, das den Zeitranm von 1900 bis Ende
März 1901 umfasst, setzt sich aus 1787 Opera-

tionen der Mikulicz 'sehen Klinik und Privat-

klinik zusammen. Auf diese 1787 Operationen

kamen 143 Pneumonien, von denen 65 tödtlich

verliefen. Das giebt eine Morbidität von 8®/0 und
eine Mortalität von 3.6°/o. Vergleichsweise fanden

sich bei 200 Mammaamputationen nur 2 Pneumo-
nien (1 Kr. starb), undtielbstbei Strumaoperationen

kamen nur 7
®/# Pneumonien vor, von denen 2°/0

einen tödtlichen Ausgang nahmen. Die grosse

Mehrzahl der Pneumonien betraf lobuläre Unter-

lappenpneumonien. 17mal ergab die Sektion

Gangrän.

Die Disposition zur Pneumonie steigt mit dem
Alter. Das männliche Geschlecht erkrankt etwas

häufiger (Alkoholgenuss). Kreislauf - Störungen,

Arteriosklerosen, poBtoperativo oder durch Blut-

verlust, Fieber u. s. w. bedingte Herzschwäche er-

höhen die Disposition. Benigne Processe geben

auch bezüglich der Pneumonie eine bessere Pro-

gnose als maligne. Die Zahl der Erkrankungen

und Todesfälle an Pneumonie ist nach Schleich’-

seher Infiltration etwas grösser, wie nach allge-

meiner Narkose. H. möchte danach glauben, „dass

die Narkose doch eine gewisse Schädigung mit

sich bringt, dass diese aber bei allen grösseren

Operationen lange nicht so schwer wiegt, wie die

durch Schmerzaufregung n. s. w. gesetzte Schwä-

chung des Herzens und des Gesammtorganismus.

Sind doch Pneumonien beobachtet worden, die nur

auf schwere Aufregungen u. dgl. zurflekgeffihrt

werden. Die Operationen aber, die sich unter

lokaler Anästhesie wirklich schmerzlos ausführen

lassen, üben diesen schlechten Einfluss wenig oder

gar nicht und geben daher unter Infiltration bessere

Resultate“. Ein sehr wichtiger Umstand, vermnth-

lich der allerwichtigste, ist die Abkühlung. Unter

den disponirenden Momenten ist schliesslich noch

zu nennen die Schmerzhaftigkeit des Abdomen, die

Athmung und Expektoration behindert.

Die Infektionerreger der Pneumonie können im

Wesentlichen auf 2 Arten in die Lunge gelangen

:

durch die Luftwege und durch das Blut. Eine

grosse Anzahl der Pneumonien bei Menschen ent-

steht durch Infektion von den Luftwegen ans; eine

nicht unbeträchtliche Anzahl entwickelt sich bei

Kranken, die schon vorher nachweisbare Verände-

rungen in den Lungen zeigten. Die verhängnis-

vollste Form der von den Luftwegen aus entstehen-

den Lungenaffektionen ist ohne Zweifel die Aspi-

rationpneumonie, wie sie auf Grund der Aspiration

von Mageninhalt entsteht, der während oder nach

der Operation erbrochen wird. Es werden aber

auch sehr schwere Pneumonien , eventuell mit

Gangrän beobachtet, ohne dass die Kranken er-

brochen haben. Ein Theil von diesen Lungen-

erkrankungen dürfte wohl hämatogen als Metastase

anderweitig lokalisirter Eiterungen zu Stande

kommen, wie auch experimentelle Untorsuchungen

ergeben.

Als Weg, den die Infektion von der Bauch-

höhle zur Lunge hin nimmt, muss man hauptsäch-

lich an die Verbindungen denken , die zwischen

den Venen des Pfortaderkreislaufes und der Cava,

der Hypogastrica, den Oesophagusvonen bestehen.

Die von Gerulanos angegebene Möglichkeit, dass

kleinste Emboli die weiten Lebercapillaren passi-

ren, um dann in den engen Lungeneapillaren

stecken zu bleiben, verdient sehr wohl Beachtung.

Auch die Lymphhahnen mögen für den Transport

der Infektionerreger in Betracht kommen. In

einigen Fällen hat die Sektion nur eine Pleuritis,

keine Pneumonie ergeben. Dies lässt an ein

Durchwandern der Erreger durch das Zwerchfell

denken.

Wenn nun der schädigenden Momente nach

Laparotomie eine grosse Anzahl vorhanden ist, so

wird man vom Standpunkte der Therapie aus nach

Möglichkeit trachten müssen, möglichst viele von

ihnen auszuschliessen. Das Wichtigste ist die

Vermeidung einer Erkältung.

P. Wagner (Leipzig).
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150. Die Festigkeit dor Bauohdeckennarbe
nach Laparotomien bei der primären Naht und
bei der Hikulics-Drainage ; von Dr. R P i c h I e r.

(Beitr. z. klin. Chir. XXXIII. 1. p. 189. 1902.)

Wenn wir die Narben nach Laparotomien im
Allgemeinen benrtheilen wollen, dürfte cs zweck-

massig sein, verschiedene Gattungen zu unter-

scheiden: 1) Vollkommene Restitutio ad integrum.

2) Feste lineare Narben mit Mnskeldiastase in der

Tiefe. Diese beiden Gruppen kommen nur nach

prima intentio zur Beobachtung. 3) Breite, meist

strahlige, unregelmässige Narben von derber, dick-

wandiger Beschaffenheit, die die Festigkeit der

Rauchdecken nicht beeinträchtigen. 4) Aeusser-

lich die gleichen Narben, bei denen man irgendwo

eine, oft nur für eine Fingerkuppe durchgängige

Lücke fühlt. 5) Grüssere Narbenbrflche.

Als Nahtmaterial wird in der Breslauer chir-

urgischen Klinik für versenkte Nähte Silkworm,

für die oberflächliche Hautnaht Jodoformseide, als

Lignturmaterial Catgut verwendet. Die Bauchnaht
wird als „tiefe Bauchdeckennaht“ nach v. Miku-
licz angelegt. Wenn es auch nichts NeueB mehr
war. dass man eine inflcirte Abdominalhßhle ent-

sprechend einer anderen inficirten oder infektion-

verdächtigen Wundhöhle. anstatt sie primär zu ver-

schliessen, drainirte, so hat doch v. Mikulicz
hierfür einen ganz neuen, eben so einfachen wie

erfolgreichen Weg gewiesen, nämlich die Drainage

mittels Jndoformgazebeutel oder mittels einfachen

Beutels von steriler Gazp. Je nach dem Zwecke,

den dieser Tampon erfüllen soll, muss man 3 grosse

Gruppen der Drainage-Fälle unterscheiden : 1) jene

Fälle, in denen es sich von vornherein um eine

Eiterung handelt, 2) diejenigen, in denen wir

einen mit Flüssigkeit erfüllten Hohlraum allmäh-

lich zur Verödung bringen wollen (Cystendrainage)

und 3) jene Fälle, in denen wir durch unsere

Maassnahmen eine vielleicht erst zu erwartende

Eiterung lokalisiren und beschränken wollen (pro-

phglaktische Tamponade). Entsprechend diesen drei

wesentlich verschiedenen Indikationen der Drainage

sind auch der weitere Heilungsverlauf und die

Wundbehandlung verschieden und schliesslich auch

die Festigkeit der entstehenden Narbe.

Die Erfahrungen, die P. bei C2, bez. 68 mit

M ikuliez- Drainage des Peritonaeum behandelten

Laparotomirten gesammelt hat, lassen sich bezüglich

des Auftretens von Narbenbrflchen, wie folgt, zu-

sammenfassen : Eine Laparotomiewunde, in der

ein sämmtliche Bauchdecken durchsetzendes Drain-

rohr, selbst verliältnissmässig lange Zeit lang, liegen

bleibt, giebt darum noch keine ungünstige Prognose

bezüglich der Narbenfestigkeit. Diese hängt viel-

mehr im Wesentlichen davon ab, ob das Operation-

gebict von vornherein mehr oder weniger entzünd-

lich verändert war oder nicht; die prophylaktische

Tamponade giebt eine doppelt so gute Prognose,

als die wegen Ahseedimng oder behufs Verödung

cystischer Uohlräume angelegte Tamponade. Wäh-

rend bei jener nur ein Dritttheil der Operirten

später Brüche bekommt, bleibt in den letzteren

Fällen höchstens ein Dritttheil davon frei. Daher

sind die Indikationen für die Drainage des Peri-

tonaeum keinesfalls aus Furcht vor dem Auftreten

von Hernien zu enge zu stecken
; denn gerade jene

Fälle, in denen man im Zweifel sein kann, ob

drainirt oder primär geschlossen werden soll, gelier,

die günstigste Prognose für die Narbenfestigkeit.

P. Wagner (Lei pzigl.

160. Ktinlsoho und experimentelle Bei-

träge zur Frage der peritonäalen Adhäsionen

naoh Laparotomien. Habilitationsschrift von

Karl Vogel. (Deutsche Ztschr. f. Cbir. LXIIJ

3 u. 4 . p. 296. April 1902.)

Einige Fälle von chronisch recidivirender adhä-

siver Peritonitis, in denen Tleusanfälle mehrfach«

Laparotomien nOthig machten und in denen meist

durch Recidiviren der Adhäsionen bei aseptischem

Verlaufe der tOdtliche Ausgang nicht abzuwenden

war, haben V. veranlasst, der Frage dieser recidivi-

renden peritonäalen Adhäsionen und ihrer Ver-

hütung auf experimentellem Wege näher zu treten.

Die Ursache für das Zustandekommen der flächen-

haften (aseptischen) Verwachsungen ist vor Allem

in der Plasticität des Peritonaeum zu suchen:

hei Blutung in der Peritonäalhßhle, bei malignen

Tumoren, die zur Anlegung eines Anus praeter-

naturalis Veranlassung geben, bei intraintestinalen

Geschwüren, entzündlichen Processen des Magens

und der Gallenblase kommen sie hauptsächlich vor.

Als begünstigende Momente wirken mit: Lähmung

der Peristaltik und Läsionen des Endothels durch

mechanische, thermische und toxische Insulte.

Die experimentelle Prüfung der verschiedenen

EntBtehungsbedingungen peritonitischer Adhäsio-

nen ergab, dass Blutungen, die aus intraperitonäilen

Verletzungen herstammen, durch Gerinnung zu

ausgedehnten Verwachsungen führen, während Blut

an sich in der intakten Peritonäalhöhle, d. h. von

aussen hineingeflogsenes, resorbirt wird.

Mechanische Reizungen und Verletzungen bilden

ebenfalls eine Ursache der Adhäsionen, besonders

wenn Bie gröberer Art sind und in der Nachbar-

schaft der Laparotomiewunde liegen, Brandscharfe

nur, wenn sie nicht so Btark sind
, dass sie die

prima intentio hindern, in der gleichen Weise che-

mische Reize. Ausserdem kommen noch in Be-

tracht Fremdkörper und die Infektion.

Zur Verhütung der gefürchteten Adhäsionen

empfehlen sich also alle die Maassregeln, die tur

Vermeidung chemischer und thermischer Reize

hei unseren Laparotomien ziemlich allgemein ver-

breitet sind. Verwendung steriler Kochsalzlösung

zu Spülzwecken, Erwärmung der Instrumente, des

Operationzimmers, warme Kochsalzcompressen zur

Bedeckung der Därme, Vermeidung mechanischer

Insulte beim Auswischen von Cysteninhalt, Ascites

und Blut, deren Rückstände V. als harmlos be-
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trachtet, Vermeidung scharfer Haken und des

Thermokauters, Vorsicht bei Gebrauch von Jodo-

form und seinen Ersatzmitteln, Sorgfalt beim Nähen,

l'ebernähen peritonäaler Wundflächen, Verwendung
von Drahtnähten bei Ausführung der Bauchnaht.

Ausser der frühzeitigen Operation bei Ileus

aus unbekannter Ursache schon mit Rücksicht auf

die gesteigerte Neigung zu Adhäsionen bei ent-

zündlich verändertem Peritonaeum empfiehlt sich

auch die Anregung der Peristaltik zur Verhütung

des Recidivirens der Adhäsionen. Im Experimente

an Kaninchen und beim Menschen hat sich V.

dazu besonders die subcutane Anwendung von

Piiysostygmin. salicyl. bewährt (0.0004 3mal täg-

lich subcutan). Ausserdem hat V. Versuche an-

gestellt, um die passive Beweglichkeit der Därme
zu fördern durch Einbringen schlüpfrig schleimiger

Flüssigkeiten als Oleitschmiere und durch Ein-

bringen gerinnunghemmender Mittel zur Uintan-

haltung der Fibringerinnung und Verklebung.

Während die letzteren Versuche erfolglos waren,

gelang es V., durch Anregung der Peristaltik mit-

tels Physostygmin und intraperitonäaler Applika-

tion steriler, recht dickflüssiger Lösung von Gummi
arabicum in physiologischer Kochsalzlösung beim

Kaninchen mit sicherem Erfolge Verwachsungen
zu verhüten. V. fordert zum Gebrauche des Physo-

stygmins als Peristaltik anregendes Mittel auf.

Auch gegen die Verwendung derGummi-arabicum-
Lösung beim Menschen hat er keinerlei Bedenken.

Als unterstützende Mittel empfiehlt er noch früher

Lagerungswechsel (nach 8— 10 Tagen) und leichte

Massage der Bauchdecken.

F. Krumm (Karlsruhe).

101. Zar praktischen Verworthbarkeit der
Netzplastik; von Hermes. (Deutsche Ztschr. f.

Chir. LXI. 5 u. 6. p. 545. 1901.)

H. hat bei der Operation einer 25jähr. Kranken
wegen doppelseitiger vereiterter Ovanalcyste einen

Defekt der Flexura sigmoidea mittels des grossen

Netzes gedeckt. Heilung. H. glaubt die Nelt-

fila&lik für folgende Fälle empfehlen zu dürfen:

1)

Zur Unterstützung der Nahtlinien bei Organen
der Bauchhöhle, wenn irgend welche Bedenken

bezüglich der Sicherheit der Nahtanlegung bo-

steben, 2) bei Anwendung des Murphy- Knopfes,

wenn aus irgend welchen Gründen die Bauch-

höhle tamponirt werden soll, 3) bei Defekten des

Magen-Darmtractus, die auf anderen Wegen nicht

zum Verschlüsse gebracht werden können.

P. Wagner (Leipzig).

162. Weitere Beiträge zur Lehre vom
angeborenen Leiatenbruehe

;
von Prof. Carl

Bayer. (Ztschr. f. Heilkde. XXII. 3. p. 1. 1901.)

Die Annahme eines angeborenen oder auf an-

geborener Anlage beruhenden Leistenbruches ist ge-

rechtfertigt, wenn man nachweiseu kann: 1) dass

der Bruchsack der nicht oder nicht ganz obliterirte

Processus vaginalis ist, und zwar kenntlich an der

eigenthümlichen Struktur des Peritonaeum, an den

Kesten unvollständiger Obliteration (Falten), an

Rückbleibseln embryonaler Bildungen, an den an-

hängeuden oder eingeschlossenen cystischen Bil-

dungen und Hydrocelen, an der Uandschuhßnger-

oder Birnenform, an der Combination mit Kryptor-

chis, 2) dass die einzelnen Elemente desFuniculus

spermaticua auseinandergedrängt sind, meist nach

hinten aussen, 3) dass die nächstfolgende Bruch-

sackhülle ein zusammenhängender Cremaster-

muskölmantel darstellt, und diesem 4) die Apo-

neurosis obliqui externi in Form einer zusammen-

hängenden Membran aufliegt, dass 5) aus diesem

Grunde ein eigentlicher äusserer Leistenring und

Leistenpfeiler nicht vorhanden sind, 6) dass Eigen-

tümlichkeiten des Bruchinhalts vorhanden sind,

die auf eine primäre fehlerhafte Lokalisation wäh-

rend der Entwickelung hindeuteu.

Die unter 2) bis 5) genannten Punkte findet

man stets. Punkt 1) bis 5) sab B. bei der Opera-

tion eines 1 1 jähr. Knaben in sehr charakteristischer

Weise vereinigt. In 2 weiteren Fällen von recht-

seitigem Leistenbrucbe bei Erwachsenen ergab sich

der congenitale Ursprung des Bruches aus deu bei

der Operation gefundenen glatten, ihrer ganzen

Beschaffenheit nach embryonalen Netzadhärenzeu

im Bruchsacke; im 2. Falle war ausserdem eine

angeborene Lücke im Cremastermantei vorhanden.

Ganz ähnliche Verhältnisse wie die oben dargeleg-

ten fand B. auch bei angeborenen Hydroceleu-

säcken. (3 Abbildungen.) Mohr (Bielefeld).

163. Ueber den seitlichen Bauohbruoh;
von Dr. F. de Quervain. (Arcb. f. klm. Chir.

LXV. 1. p. 156. 1901.)

Man unterscheidet bei der Lumbalhemie am
besten folgende Arten

:

1) Hernien, die durch eine der beiden natür-

lichen schwachen Stellen der Lendengegend, das

Petit’sche und das Gry nfeltt’sche Dreieck

oder durch eine abnorm weite Gefässlücke in der

Muskulatur (Braun) ausgetreten sind: echte Lum-
balhernien.

2) Hernien, die durch eine abnorme congeni-

tale Lücke in der Muskulatur austreten oder auf

Fehlen oder maugelhafter Ausbildung eines ganzen

Muskelgebietes beruhen: Hernia ventralis lateralis

(Wyss).

3) Hernien, die in Folge einer Verletzung oder

eines Eiterungsprocesses entstanden sind.

Auf Grund einer eigenen, ausführlich mit-

gotheilten Beobachtung (2jähr. Knabe), sowie von

8 in der Literatur medergelegteu Fällen kommt
d e Q u. zu dem Ergebnisse, dass der als angeborene

seitliche Hauch- oder Lendenhemte bezeicbuete Syrn-

ptomencomplex nicht nur durch eiuou angeborenen

Fehler der Bauchmuskulatur, sondern auch durch

scharf abgegrenzte Lähmung und Atrophie der

seitlichen Bauchmuskulatur eutsteheu kann, deren

Ursache noch nicht klargelegt ist, die aber wahr-
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soheinlich auf einer Erkrankung de« versorgenden

Nerven (N. Buboostalis) oder seiner Ursprungstelle

im Rüukeumarke beruht. Das klinische Bild

dieser Lähmung ist demjenigen einee ausgedehn-

ten Muskeldefektes so ähnlich, dass nur die ana-

tomische Untersuchung eine genaue Diagnose ge-

stattet Was die lichaneUuny betrifft, so sind in

eiuem solchen Falle die Aussichten fQr die opera-

tive Beseitigung des Uebels zwar nicht sehr gross,

da es unmöglich ist, die K&uder des gelähmten

Gebietes bei grosserer Ausdehnung zur direkten

Vereinigung zu bringen. Immerhin dürfte sich

durch Verdoppelung dor atrophischen Bauchwand
doch etwas leisten lassen. P. Wagner (Leipzig).

1G4. Deber Hernia rotropentonaealis duo-

deno-jejunalia (Treitaii); von Cand. med. Ad.
Bingel inCoblenz. (Virchow’s Arch. CLXVIL 1.

p. 125. 1902.)

B. giebt einen ausführlichen Bericht über die

verschiedenen Beobachtungen und Anschauungen

über die Treitz’scho Uernie und theilt einen neuen

Fall mit Es handelte Bich um einen 59jähr. Mann,

bei dem die Incarceration durch Vorfall einer

Darmschlinge aus dem Bruchsacke entstanden war.

Dieser Fall ist nach B. der erste, der die T rei ts

sehe Annahme sicher bestätigt, dass der Vorfall

einer Darmschlinge die Incarceration verursache.

N o e s s k e (Strassburg).

1G5. Deber Brucheinklemmung des Pro-

cessus vermiformis; von Dr. A. Barth. (Deut-

sche Ztschr. f. Chir. LX1II. 1 u. 2. p. 149. 1902.)

Die Incarceration da Wurmfortsatzes gehört

zu den seltenen Krankhoiten. Sonnenburg ist

sogar der Ansicht, dass es sich bei den bisherigen

Veröffentlichungen von Incarceration des Wurm-
fortsatzes zweifellos immer um Entzündung und

niobt um Einklemmung des l’roc. vermiformis ge-

handelt habe. Dass Sonnenburg in dieser An-

sicht etwas zu weit geht, beweist die in letzter

Zeit aus der Literatur zusammengestellte grOssore

Anzahl von Fällen von reiner Incarceration des

Wurmfortsatzes, in denen früh zur Operation

geschritten werden konnte, bevor eine sekundäre

Entzündung eingetreten war.

B. berichtet aus dem Caoloospitale in Winterthur

über eine bOjahr. Kr. mit primärer Incarceration da
Wurmfurtsatia, diu dann sekundär zu einer Perforation

und zu entzündlichen Veränderungen der nächsten Um-
gebung führte. Ilemiotaparolumic. Amputation des

Wurmfortsatzes. Heilung. Mehrere Wocheo später Tod

au Marasmus senilis.

Bei allen bisher operirten Kranken war steta

eine sehr gute Entwickelung des Hesentenolum

vorhanden. Wie kommen nun bei der grossen

Mehrzahl der Fälle von Einklemmung des Wurm-
lortsatzes Incarcerationerscheinungen zur Beobach-

tung, ohne dass eine Behinderung der Darmpassage

vorhanden ist V Am wahrscheinlichsten ist nach B.

die Ansicht Derjenigen, die die Ouetecburig des

Darmes und seiner Nerven als Ursache der Er-

scheinungen annehmon; hierfür spricht such die

Analogie mit den Darmwandbrüchen. Die Heftig-

keit der Symptome bei Wurmfortsatzincarceration

hängt ab von der Stärke der Strangulation. Je

enger die Bruchpforte ist, um so stärker werden die

Darmquetschung und die daraus entstehenden Ern-

klemuiungserscheinungen sein. Die in verschie-

denen Fällen beobachtete starke Aufblähung der in-

carcerirten Wurmfortsatzschlinge, der sogen, lokale

Mcicuramus

,

verdankt seine Entstehung jedenfalls

der Zersetzung der im Darmlumen enthaltenen

organischen Stoffe durch die Darmbakterien. Det

Grad der Aufblähung ist abhängig von der Anzahl

der Bakterien, von der Menge der im Darmlumen

enthaltenen organischen Stoffe und schliesslich

auch von der Dauer der Incarceration. Eine sichere

Diagnose wurde in allen bisher bekannten lallen

erst während der Operation gemacht Die Therapie

kann, wenn die Bchonend auBgeführte Taxis mehl

zum Ziele führt, wohl keine andere als die opera-

tive sein (Resektion des Wurmfortsatzes), die, je

früher ausgeführt, eine um so günstigere I+ognw
giebt In der grossen Mehrzahl der Fälle von

Incarceration dee Wurmfortsatzes handelt es sich

um SchenkeUrriiclie. Dies hat wohl seinen Grund

einmal in der topographischen Lage dee Wurmfort-

satzes, dann aber auoh in der Enge des Schenktu-

kanals, in den der dünne und oft Bebr bewegliche

l’roc. vermiformis leicht hineingepresst werden

kann. P. Wagner (Leipzig).

166. Zur Beurtheilung der aecidentell-

traumatiachen Hernien
;
von Prof. C. S. H neg-

ier in Basel. (Arch. f. klin. Chir. LXVL p. 377.

1902.)

Ueber die Frage der „Unfallsbrüche“ herrscht

bis zu dem heutigen Tage noch keine Einigkeit

Als „traumatische Hernien“ sind nach H. alle die-

jenigen zu bezeichnen, bei denen durch direktes

oder indirektes Trauma Brucheingeweide erstmalig

hervortreten bei Intaktbleiben der Haut U. unter-

scheidet aocidentel! - traumatische und künstlich-

traumatische Brüche, welche letzteren zum Zwecke
der Militäruntauglichkeit nicht selten (besonders

in Russland) hervorgerufen werden.

Wie für die Hernien überhaupt wird auch für

die an den gewöhnlichen Bruchwegen durch Trauma
entstandenen, bez. durch das Trauma dem Träger

zum Bewusstsein gekommenen Hernien bei söhnt

vorgenommener Autopsie eine vorangegangene Dis-

position oonstatirt werden können.

Der für die Unterecheidung zwischen frischem

(traumatischem) und veraltetem Bruche wichtigste

Nachweis, dass der Träger des Bruches vor dem
angeblichen Unfälle bruchfrei war, kann wohl me
mit Sicherheit geliefert werden. Meistens kom-

men indirekte Traumen, aussergewOhnliche An-

strengungen für die Entstehung der traumatischen

Hernien in Betracht.
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Nach Kocher liegt bei der accidentell-trau-

mstischen Hernie als besonderes disponirendes

Moment eine als „weiche I/eiste“ bezeichnet«

Nachgiebigkeit der Wände des Leistenkanals vor,

die dem inneren Leistenringe seine Stütze nimmt
(sogen. Pointe de hemie). Die klinisch nachweis-

bare Disposition ist die der „weichen Leiste“ und

ihrer Folge : des bei QuBten und Pressen Bich regel-

mässig vorwölbenden Peritonäalkegels. Beim Be-

stehen einer solchen Pointe de hernio ist nun eine

plötzliche erhebliche weitere Ausbildung des Bruoh-

leidens durch abnorme Erhöhung des intraabdo-

minalen Druckes wohl möglich, mehr als beim offen

gebliebenen Scheidenfortsatze.

H. ergänzt seine interessanten und wichtigen

Ausführungen durch Mittheilung autoptischer Be-

funde von 10 Fällen traumatischer Hernien.

N o e s s k e (Strassburg).

167. Debet perlherniöse Phlegmone; von

Qeorg LotheisBon. (Wien. klin. Wchnschr.

XV. 8. 1902.)

L. hat 3 Kranke mit der von Nicoladoni
zuerst beschriebenen periberniösen Phlegmone be-

obachtet und operirt, deren Krankengeschichten

er wiedergiebt. Die Erkrankung ist charakterisirt

durch eine „eitrige, mit umfänglicher Absoedirung

einhergehende Entzündung des subserösen Zell-

gewebes des eigentlichen Bruchsackes' 1

, während
im Inneren des Bruchsackes keine Eiterung be-

steht, sondern nur fibrinöse Entzündung. Inter-

essant ist, dass in 2 Fällen der Bniohinhalt aus

Netz bestand, dass man also nicht ohne Weiteres

eine Infektion vom Darme aus auf direktem Wege
annehmen konnte, sondern an eine metastatische

Entstehung der Phlegmone denken musste. In

dem von C. gezeichneten Krankheitbilde ist zu er-

wähnen, dass es sich gewöhnlich um ältere Brüche

handelt, die aus irgend einem Grunde irreponibel

geworden sind; unter den Erscheinungen des Darm-
katarrhs, Erbrechen und Diarrhöe bilden aich dann

die Zeichen der lokalen phlegmonösen Entzündung
aus. Die Behandlung soll zunächst nur in Er-

öffnung des Abscesaes bestehen, der dann erst später

die Radikaloperation der Hernie zu folgen hat

F. Krumm (Karlsruho).

168. Ptatula sterooraLis post horniam ln-

caroeratam gangraenoaam
;
von Dr. T. Wiker-

tiauser. (Liecnicki viestnik XXIII. 4. p. 116.

1901.)

Der 39jähr. Kr. bekam plötzlich Incarcerationenichei-

soagen au seiner Inguinalhernie. Vergeblich« Roposi-

tioarersuche. Lokal : starke Schwellung und Schmorzen.
Nach 2 Wochen allmählich« Abnahme der Allgemein-
Symptome. In inguine kam es zum Durchbruche, seitdem
Kistelbüduug. Bei der Operation wurde eine Darmachlinge
entfernt die an ihrem distalen Kode (bis */| 0m) stonesirt

war, vor dieser Verengerung lag die Fisteloffoung und an
der gegenüberliegenden Wand eine 4cm lange Commuut-
kabon mit dem proximalen Theile. Mau fand Pfiauinon-

und Kiraohenkerne dann. 0. Müller (Agram).

Med. Jahrbb. Bd. 27U. Hft 1.

169.
Beitrag zur Statistik der inoaroerirten

Hernien; von Dr. H. Rothe. (Beitr. z, klin. Chir.

XXXIII. 1. p. 140. 1902.)

R. berichtet über die incareerirten Hernien, die

in den letzten 10 Jahren in der Breslauer Chirurg.

Klinik behandelt worden sind: 146 Fälle (73 M.,

73 W.); 79 Leisten-, 68 Schenkel-, 8 Nabelhernien

und 1 Abdominalhernie. In 12 Fällen gelang die

Taxis
;
bei 97 Operationen konnte der Bruchinhalt

einfach reponirt werden
;
in 35 Fällen wurde schon

brandig gewordener Darm als Bruchinhalt vor-

gefunden.

v. Mikulicz hat folgende Regeln aufgestellt

:

„Bei Crural- und kleinen Inguinalbernien darf die

Taxis nur innerhalb der ersten 24 Stunden noch

versucht werden, falU nicht schon vorher Repo-

sitionsversuche vorgenommen wurden, die die Er-

folglosigkeit des Manövers erwiesen haben. Nur
bei grösseren Inguinalhernien mit relativ weiter

Bruchpforte darf noch am 2.
,
eventuell 3. Tage

eine vorsichtige Taxis versucht werden. Man muss
eben immer überlegen, dass bei der heutigon chir-

urgischen Technik durch eine vorzeitig vorgenom-

meoe blutige Operation ungleich weniger riskirt

wird, als durch eine zu spät ausgeführte Taxis.“

Bei einer Geeammtsterbhchkeit von 30 =
20.65°/« finden wir keinen Todesfall bei den

12 Taxisfällen; auf die 97 Fälle mit einfacher

blutiger Reposition kommen 11 = 11.34°/«, und
schliesslich auf die 36 gangränösen Hernien 19=
54.28°/« Todesfälle. Die Sterblichkeit bei Crural-

hernien war grösser, als bei Inguinalhernien. Unter

8 Kranken mit Inguinalhernien starben 3. Bestand

die Einklemmung noch nicht länger als 24 Stun-

den, so fanden sich 11.67% Todesfälle, bei Ein-

klemmungsdauer von 5 Tagen und darüber dagegen

mehr als 4mal soviel : 48.28°/«.

Die blutige Reposition wurde, wenn angängig,

unter Sohleich’scher Anästhesie vorgenommen.

Der Brucbring wurde stets von aussen nach innen

geöffnet; war der Bruchinhalt vollkommen unver-

dächtig, so wurden der Brucbsack und das even-

tuell vorgefallene Netz, das stets in Massenligaturen

abgebunden wurde, reeecirt und sofort die Radikal-

operation nach B a s b i n i angoschlassen. Bei den

gangränösen Hernien betrachtet v. Mikulicz als

das Normalverfahren die Jteeekhon, ausgenommen
die wenigen Fälle, in denen eine Umnähung der

verdächtigen Partie ausreichend erscheint. Die

üarmreeektion wurde an 19 Kranken 20mal vor-

genommen, und zwar meist die cirkuläre Verei-

nigung mit fortlaufender Naht. Besonders wichtig

ist es, den zufahrenden Dsrmalischnitt gründlich

zn entleeren
,
um so die Nahtstelle nicht gleich

unnöthig zu belasten. Nach der Resektion wird

die Wunde oinige Tage mit Jodoformgaze tampo-

nirt; in besonders günstig liegenden Fälleu kann

sofort die Radikaloperation angeechlassen werden.

Von den 20 Resektionen endeten 11 tödtlich.

P. Wagner (Leipzig).

10
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170. Berioht über 100 Fälle von „Radikal-

Operation dea Letstenbruohes naoh der Baa-

alni'eoben Methode“ ;
von Dr. F. Kraenkel.

(Featschr. 2. Feier d. OOjähr. Beateheng d. ärztl.

Vereine Nürnberg p. 258. 1902.)

Fr. berichtet über 100 im Laufe der letzten

2 1
/, Jahre an 85 Patienten vorgenommene Radikal-

operationen von Leistonbrüchen nach der Bas-
si n i 'sehen Methode. 15 mal handelte ee sich um
doppelaeitigo Hernien, die in einer Sitzung operirt

wurden. 82 Männer und 3 Frauen wurden ope-

rirt
;

bei letzteren ist die Operation einfacher, da

daa Lig. rotundum weniger Rückaicht erheischt als

der Samenstrang und eventuell durchschnitten

werden kann. Die meisten Patienten Btanden im

Alter von 18—40 Jahren. Von den 70 einseitigen

Leistenbrüchen betrafen 48 die rechte, 22 die linke

Seita 98mal handelte es sich um äussere, 2mal

um innere Leistenbrflche. 17 mal wurde die Ope-

ration bei Brucheinklemmung ausgeführt

Von den 86 Patienten ist keiner gestorben.

Am 6. bis 7. Tage wurden die Nähte entfernt, bei

glattem Wundverlauf beschränkte sich die Bett-

ruhe auf 2—2 */, Wochen. F r. lässt seine Kranken

nach der Operation principiell kein Bruchband

tragen, da dieses durch seinen Druck die Festig-

keit der Bauchwandnarbe beeinträchtige und so

das Entstehen von Recidiven begünstige. 76 Fälle

= 90.4
®/0 primärer Heilung

;
in 8 Fällen trat eine

Eiterung ein, die nur in einem Falle eine grossere

Ausdehnung zeigte, ln diesen Fällen schwankte

die Heilungsdauer zwischen 3 und 11 Woeben.

Von 73 später wieder untersuchten Patienten hatten

3 ein Recidiv. 41 Patienten waren 1 Jahr und
später nach der Operation untersucht worden,

können also sicher als recidivfrei gelten, da die

überwiegende Mehrzahl der überhaupt auftretenden

Kecidive im ersten Jahre nach der Operation ein-

tritt N o e s s k e (Strassburg).

171. Zur Pathologie und Therapie der

Brucheinklemmung; von Dr. K. Bundschuh.
(Beitr. z. klm. Chir. XXXI. 2. p. 425. 1901.)

Die Grundlage der Arbeit bildet das Material

der Czerny 'sehen Klinik aus den Jahren 1889

—

1901, das sind 231 Fälle von Brucheinklemmung.

Der Bruchart nach waren es 112 Leisten-, 109
Schenkel-, 9 Nabelhernien und 1 Bauchhernio. Die

rechte Seite war doppelt so oft betheiligt als die linke.

19 Brüche waren angeboren. 98 Leistenhernien

bei Männern Stauden 90 Schenkelhenuen bei Frauen

gegenüber. Die Lebensalter jenseits der 50er Jahre

wurden ungleich schwerer durch die Einklemmung
betroffen als die übrigen Altersklassen. Die Ver-

anlassung zur Einklemmung war sehr verschieden
;

eine ganz besondere Disposition zur Einklemmung
zeigten irrepomble Brüche. Als mittlere Emklom-
mungsdauer ergaben Bich 1.9—3.1 Tage. Die

längste Einklemmungzeit betrug einmal 14 Tage, in

5 Fällen 10 Tage. Die Diagnose der eingeklemmten

Hernien bot im Allgemeinen keine Schwierigket

dar. Für die Differentialdiagnose kamen nameut-

lieh Bruchentzündungen in Frage, von denen 1).

mehrere Beobachtungen mittheilt. Die GröBse der

eingeklemmten Brüche schwankte zwischen Nuss-

und KopfgrOese. Die Urinuntersuchung ergab hiulig

Indican, einige Male Eiweisa Im Bruchsacke fan-

den sich als Inhalt folgende Gebilde vor: Netz

32mal, Netz und Dünndarm 27mal, Dünndarm

122mal, Dünndarm und Hoden 7mal, Dünndarm

und Dickdarm lOmal, Dickdarm 15mal, I’roc.

vermiformis 3mal, Appendix epiploica lmal, Tube,

Foetus, Dünn- und Dickdarm je lmal. Unter den

Dünndarmbrüchen fand sich 40mal ausgesprochene

Gangrän, die in 1 1 Fällen bereits zur Perforation

geführt hatte. 19 Darmwandhernien gehürten aus-

schliesslich Cruralhernien an. Von den Dickdarm-

brüchen zeigten nur 3 Gangrän. Meist lag der

Ort der Einklemmung an der Bruchpforte, bez. am

BruchsackhalBe. Die Menge deB Bruchwassers war

einem grossen Wechsel unterworfen. Sie war ein-

mal von der Dauer der Einklemmung, dann von

der Stärke der Abschnürung abhängig. Io 60*;,

der untorsuchten Fälle fanden sich infektiöse Mikro-

organismen im Bruchwasser.

Die Taxis mit ihren schwerwiegenden Gefahren

bleibt eine höchst zweifelhafte Manipulation, der

nur unter ungünstigen äusseren Verhältnissen ein

grösserer Spielraum gestattet werden kann, nament-

lich bei Kotheinklemmun^ und alten, schon lange

bestehenden Hernien. Bei den 231 incarcerirten

Hernien der Klinik wurden zwar ab und zu leicht«

Taxisversuche vorgenommen, aber nur in 10 Fällen

bis zur endgültigen Hebung der Einklemmung

durchgeführt

Die Ilemiolomie kam in 222 Fällen zur Aus-

führung. Wenn der geringste Verdacht besteht,

dass der Magen noch irgend welchen Inhalt be-

herbergt, sollte jedesmal eine Magenausspülung

vorangehen, deren Unterlassung sich als eine

schwere Sünde rächon kann. Der Bruchsack wurde

stets eröffnet, der einschnürende Ring für gewöhn-

lich von aussen gelockert. Eine unvergleichlich

schwierige Aufgabe wird den Operateuren in der

Beurtheilung der Lebensfähigkeit des Darmes auf-

erlegt Besonderes Augenmerk ist auf den zu-

führenden Schenkel zu riohten. Es wird noch

immer viel Darm reponirt, der zweifelhaftes Aus-

sehen hat. In 9 Fällen B.’s war der Tod direkt

mit der Reposition in Zusammenhang zu bringen.

Bei den gangränösen Hernien wurde in 1 4 Fällen

der Anus praeternaturalis angelegt (10 Kr. starben),

bei 24 Kr. wurde primär reseevrt (20 mit Mu rph y-

Knopf), von denen 8 starben. Das vorgefallene

Netz wurde meist resecirt Mit wenigen Ausnah-

men wurde die Hadikaloperation, meist nach dem

Czorny 'schon Verfahren, gleioh angeschlossen.

Contraindikationen einer sofortigen Radikaloperation

wurden in folgenden Momenten erblickt: 1) aus-

gedehnte Phlegmone des Bruchlagers, die breite
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Tamponade erfordert; 2) ausgeführte Resektion,

wenn die Anaatomose nicht ganz zuverlässig er-

scheint; 3) Bestehen peritonitischer Symptome.

Die Nachbehandlung hat sich besonders gegen

die Darmlähmung zu richten : möglichst frühzeitige

Dannentleerung durch Einläufe. Opium nur in

lieeonderen Ausnahmefällen.

Von den 222 Herniotomirten starben 40, und
zwar von 105 mit Leistenbrüchen 18, von 108 mit

SchenkelbrOchen 18, von 8 mit Nabelbrflchen 4.

Die Oesammtmortalität betrug demnach 18•/,.
P. Wagner (Leipzig).

172.

Ueber lokale and allgemeine Schä-

digungen in Folge von Taxiaversnohen inoar-

cerirter Hernien; von Dr. B. K rafft (Beitr. z.

klin. Chir. XXXI. 2. p. 369. 1901.)

In der Rostocker Chirurg. Klinik wurde in den

Jahren 1895—1901 nur 2mal die Taxis vorgenom-

men , und bei allen zur Operation gekommenen
Kranken, bei denen Repositionversuche nicht vor-

genommen waren, wurde nur 2mal die Wahrschein-

lichkeit eines Erfolges durch eventuelle Taxis fest-

gestellt. „Leider werden diese Anschauungen der

Kliniker betreffs der Taxis in der Praxis nicht

getheilt. Eis werden noch immer Repositions-

versuche bei Brüchen unternommen, die dafür

völlig ungeeignet sind ,
und so kommt es denn,

dass nicht nur nicht genützt, sondern sogar noch

geschadet wird, was um so bedauerlicher ist, als

dadurch die Prognose der nachher doch nöthigen

Operation, deren Mortalität bei uncomplicirten in-

carcerirten Hernien kaum höher als bei freien,

nämlich noch nicht ganz 1'/« ist, bedeutend ver-

schlechtert wird.“

Unter Beifügung von Beobachtungen aus der

Rostocker Klinik hat K r. die verschiedenen, durch

Taxis möglichen Schädigungen zusammengestellt:

Repositionen en bloc; properitonäale Repositionen

des Bnichinhaltes
;
Blutungen in das Darmlumen

;

freie Blutungen in den Bruchsack; Blutungen,

eventuell Hämatome im Mesenterium
;
Quetschung

des Darmes mit Gangrän ;
Darmperforationen ; Ste-

nose, bez. Ileus durch Achsendrehung in Folge

Taxis ; Sprengung des Brucbsackee ;
Ablösung des

Bruchsackes vom umgebenden Fett; Elntzüudung

des Brucbsackee mit ihren Folgen u. a. w.

Scharfe Grenzen für die Indikation der Taxis

sind leider nicht zu ziehen. A priori zu unter-

lassen ist die Taxis zweifellos bei Incaroeratio

elastica, wo unbedingt sofort zu operiren ist, ferner

aber auch in den Fällen von Inoarceratio steroo-

racea, in denen die Bruchpforte nur mittelweit ist

oder schon sehr ausgesprochene Aligemeinerschei-

nungeo, Erbrechen, Collaps kleiner Puls bestehen.

Erlaubt wäre demnach ein schonender Taxisttrsuch

nur in den Pötten von Incarceralio slcrcoracea, m
denen die Bruchpforte tehr weit, der Darminhali

breiig und das Allgemeinbefinden rweh gut ist. In

irgendwie zweifelhaften Fällen aber thut man

75

besser, selbst von ganz schonenden T&xisrersuehen

abzustehen und sofort zur Operation zu schraten.

P. Wagner (Leipzig).

173. Wog mit derTaxia! von Prof. O. Lanz.

(Mflnchn. med. Wchnschr. XLTX. 5. 1902.)

Nach L.’s Erfahrungen werden die Gefahren

der Taxis noch immer sehr unterschätzt, indem

die schwere Schädigung einer eingeklemmten

Darmschlinge allzusehr der Einklemmung sIs sol-

cher, viel zu wenig der Maltraitirung durch die

Taxis in die Schuhe geschoben wird. Je mehr
solcher übler BruohzufBlle L im Anschlüsse an

eine Taxis gesehen hat — mehrere Beobachtungen

werden mitgetheilt —
,
desto mehr drängt es ihn

dazu, die Frage aufzuBtellen, ob denn wirklich bei

der gegenwärtigen Entwickelung der chirurgischen

Technik, bei der Sicherheit unserer aseptischen

Wundbehandlung die Taxis zur Zeit noch einen

dem Stande ärztlichen Wissens und mediciniacher

Erkenntnis» entsprechenden Eingriff darstellt, ob

nicht vielmehr der sicherere und einzig richtige

Weg bei jeder Incaroeration, zu der ärztliche Kunst-

hülfe verlangt wird, in der sofort auszuführenden

Hemiotomie einzuschlagen Bei. Einer frühzeitig

vorgenommenen Herniotomie wird man auch gleich

die Radikaloperation durch Verschluss der Bruch-

pforte anschliesBen können, was bei entzündlichen

Complikationen später nicht mehr mit dergleichen

Sicherheit möglich ist, denn die Conditio sine qua

non einer wirklichen Radikaloperation ist die tadel-

lose aseptische Heilung. P. Wagner (Leipzig).

174. Beiträge aar Pathologie and Chir-

urgie der Gallensteine; von A. Merk. (Mit-

theiL a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. IX. 4 u. 5.

p. 445. 1902.)

Die umfangreiohe Arbeit giebt die bei 128 in

der Heidelberger Chirurg. Klinik ausgeführten Ope-

rationen gewonnenen Erfahrungen wieder. Sämmt-
liche Krankengeschichten (besonders der Autopsie-

befund in vivo) werden mitgetheilt Bei 24 Pst
waren Gallensteinsymptome vorhanden, ohne dass

Steine gefunden wurden. Bei den sicheren Gallen-

steinfällen waren Ikterus in 68 •/», Koliken in 56°/*

eine Geschwulst nur in 11°/« vorhanden. Die

schleichenden, mit geringen, andauernden Be-

schwerden einhergehenden Fälle führten mit beson-

derer Vorliebe zu maligner Entartung der Gallen-

organe. Die Häufigkeit des Gallonblasenkrebses

bei Männern und Frauen entsprach der Häufigkeit

der Gallensteine bei beiden Geschlechtern. Bei

5 Pat. wurden die ersten Symptome ihres Leidens

während der Schwangerschaft oder nach der Geburt

beobachtet (Raumbeengung in der Bauchhöhle, da-

durch Gallenstauung und Steinbildung). In 63*/0
der Fälle wurden im Gallenblaseninhalt Bakterien,

am häufigsten Bactorium coli gefunden. In einem

Falle zeigten sich die Koliken regelmässig 4 bis

5 Tage vorher durch eine Art von Aura, nämlich

durch heftiges Brennen in Mund und Nase an.
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In den Fällen mit Ikterus beanspruchte die Wieder-

herstellung der Leberfunktion nach der Operation

mindestens mehrere Tage und blieb oft ganz aus.

Von Verwachsungen der Gallenblase waren die mit

dem Netz die häufigsten, demnächst mit dem Darm
und Magen. Hierdurch kam es einige Male zu

Sanduhrmagen, bez. zu Stenose des Quercolon,

ebenso zu Formveränderungen der Gallenblase:

S-form in Folge langer Ausziehung durch Ver-

wachsungen der Kuppe mit dem Duodenum. Die

Divertikel der Gallenblase (2) waren wohl Pulsion-

divertikel durch Steindruck. Unter 104 Fällen

mit Steinen enthielt die Gallenblase (wenn auch

nicht durchweg allein) 83mat Steine, ein Verhält-

n iss, das dafür spricht, dass die Steine hauptsäch-

lich in der Blaso gebildet werden. 2mal fanden

sich kleine Bilirubinkalksteine in den intrahepa-

tischen Gallengängen. Die weitaus am häufigsten

vorgenommene Cystostomie und Drainage erwies

Bich, nicht zu spät ausgefQhrt, als ungefährlicher

Eingriff. Danach blieben unter 94 Fällen 4mal
dauernd Fisteln zurtick

,
davon 3 Schleimfisteln

ohne liesondere Beschwerden. Die Gesammtsterb-

lichkeit der Gallensteinoperationen betrug 3.50/®.
8mal kam es zu Nachblutungen in Folge hämorrha-

gischer Diathese (5 Todesfälle). Hernien in der

Narbe traten in 8.5°/0 der Fälle auf. 80*/» der

Operirten blieben dauernd beschwerdefrei (85•/«
frei von Qallensfeinbesehwerden). Unter den augen-

blicklich von Gallensteiusymptomen befreiten l’at.

(«fanden sich 13, bei denen verschieden lange Zeit

nach der Operation noch Beschwerden auftraten,

z. Th. vielleicht in Folgo veränderter StrOmungs-

Verhältnisse der Oalle durch AnaBtomosenbildung,

z. Th. durch späteren Abgang von Steinen (9).

Diese Steine waren wahrscheinlich immer zurück-

gelassen, nicht neugebildet. Mohr (Bielefeld).

175. Wie gross Ist heute die Mortalität

nach Gallensteinoperationon
:
von Prof. H. Kehr.

(Mflnchn. med. Wchnschr. XLV1II. 23. 1901.)

K. beantwortet die gestellte Frage zunächst an

seinen letzten 100 Gallensteinlaparotomien, bei

denen er 10 Todesfälle zu beklagen hatte. Dass

es sich bei diesen 10 Fällen stets um complicirte

pathologisch - anatomische Verhältnisse und sehr

eingreifende Operationen gehandelt hat, geht daraus

hervor, dass 5mal gleichzeitig Eingriffe an Magen
und Darm nüthig waren, 4mal cholämische Blu-

tung den Tod herbeiführte, 4 mal schwere, eiterige,

schon vor der Operation bestehende Processe, 4 mal

Carcinom Vorlagen. Die Mortalität nach 85 Gallen-

steinoperationen (unter diesen 100 Fälle, in denen
weder Carcinom, noch eiterige Cholangitis sich

vorfand) betrug nicht viel mehr als l #/„.

Bemerkenswerth ist dabei, dass von den ope-

rirten Männern (25) 40*/o , von den Frauen (75)

nur 8% starben, was für die IndikationBtellung

zur Operation wichtig ist und bei Männern die

Operation nur empfehlenswert)! macht bei Herab-

setzung der Erworbsfähigkeit durch fortwährende

Koliken oder aus einer vitalen Indikation (Empyem,

chronischen Choledochusverschluss). Unter ins-

gesammt 585 Gallensteinlaparotomien hat K. eine

Mortalität von 14*/0 - Scheiden die Fälle von Car-

cinom oder diffuser eiteriger Cholangitis aus, so

beträgt die Mortalität nur 3.7°/( Die Mortalität

der Choledochotomie hat K. durch methodische

Ausbildung der Hcpaticusdrainage auf4.5% herali-

gcdrückt So lange die Steinkrankheit auf Gallen-

blase und Cysticus beschränkt bleibt und nur In-

cision oder Ausschneidung der Gallenblase nruhig

ist, beträgt die Mortalität nicht viel mehr wie

2—3
•/*, bei Choledochussteinen steigt sie auf

4— 5*/,. Ungünstig wird die Prognose, sobald

die Infektion in don Gallengängen aufsteigt; sie

wird schlecht, wenn Carcinom sich hinzugesellt.

Die darauB mit zwingender Logik sich er-

gebende Forderung nach Frühoperation scheitert

an der praktischen Undurchführbarkoit; so hat

auch K. stets nur bei Empyem oder entzündlichem

Hydrops der Gallenblase, bei häufig recidivirendeu

Anfällen aus socialen Gründen, bei chronischem

Cboledochusverschluas
,

Adhäsivprocessen an der

Gallenblase mit Ektasie des Magens und Pylorus-

stenose u. 8. w. oporirt Die Thatsache, dass auf

chirurgischem Woge 95— 98°/», auf internem Wege

nur etwa 50*/« von Gallensteinkranken der Hei-

lung zugefflhrt werden, fordert entschieden dazu

auf, diejenigen Fälle, die zur Latenz keine Neigung

zeigen
,

reehlxettig der chirurgischen Behandlung

zuzuführen. F. Krumm (Karlsruhe).

176. Beitrag zur Caauiatik der operativ

behandelten Fälle von CholelithUals
;
von Rein-

hard. (Inaug.-Diss. Güttingen 1902.)

R. berichtet über die Erfahrungen, die an 62 von

Braun operirten Kranken, deren Krankengeschich-

ten sämmtlich mitgetheilt werden, gesammelt wur-

den. Vathologisch-analmnüch bemerkenswert!! sind

besonders folgende Fälle:

1) Entfernung einos einzelnen, der QaUeublasen* and
ausserordentlich fest anhaftenden Steines; einige Munt'
später zeigte die Sektion, dass an der Stelle des Ilaupt-

drucken ein« foste, narbige Einschnürung der Gallenblase

vorhanden war. 2) Starke Verkalkung der Gallenblasen-

wand, zugleich 317 über erbseugrosso Steine in der Gallen-

blase. 3) Pylorusstenose in Folge Druckes eines grossen

Steines, der in Verwachsungen zwischen Gallenblase uni

Pytorus eingebettet lag. 4) Völlige Obhtcration des

Ductus pancreaticus, sowie einer Strecke des Ductus

choledochus ;
letzterer proximalwärts bis auf Dünndarm-

weite erweitert, ebenso die intrahepatischen Gallengänge;

Oblitcration des Cysticus, sehr grosser Hydrops der

Gallenblase, deren unterer Rand dicht über der Sym-
physe zu fühlen war. AetioloyiseJt kamen mohrfach

Traumon, die dem Auftreten der ersten Kolik unmittelbar

vorausgegangen waren, in Betracht. Selbst nach lftjähr

Dauer der Kolikou fanden sich in einem Falle an der

(mit Steinen gefüllten) Gallenblase keinerlei auffallende

Veränderungen. Differential- </iagnoetz#cA ist ein Fall v«i

Interesse, in dem alle Erscheinungen auf ein Magenleiden

hinwiesen, während an der Leber und Gallenblase weder

Druckempfiudlichkoit, Geschwulst, noch Stoinsymptmn*
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vorhanden waren ; nach Entfernung der Steine dauernde

Heilung aller Magenbotsckwerden.

R. giebt sodann eine historische üebersicht

über die Entwickelung der Leberchirurgie und be-

richtet im Einzelnen Ober die verschiedenen Ope-

rationen in seinen Falten. Die einzeitige Cysto-

stomie wurde der zweizeitigen vorgezogen , die

Cystendyse nur bei fehlendem Ikterus, normalem

Oallenbhtseninlmlt und Solitarstein ausgeführt.

lOmal war die Choledochotomie nothwendig. Von
16 Geheilten sind 2G langer als 2 Jahre nach der

Operation beschwerdefrei. Von den anderen leiden

7 an Adbasionheschwerden, in 2 weiteren Fallen

mit späterem Wiedereintritt von Koliken sind wahr-

scheinlich Steine zurückgeblieben. Ein sogenanntes

«A/a* Recidiv wurde nicht beobachtet.

Hohr (Bielefeld).

1 77. Caaulatiaohes zur Chirurgie der Gallsn-

wege ; von H. Scheuer. (Berl. klin. Wehnsehr.

XXXIX. 7. 1902.)

Sch. berichtet über mehrere ungewöhnliche

Falle, in denen eine Cholangitia das Krankheitbild

!<eherrschte.

1) 5tyjähr. Pat. mit den Erscheinungen einer Chol-
angitis calculnsa und Empyem der Gallenblase. Boi der

Operation fand sieb jedoch keine Eiterung, daher Chole-

cystostomie. Hiernach blieb eine Fistel zurück. A nzeichen

eines chronischen Choledochusvemohlusses. Bei 2 wei-
teren Operationen konnto trotz genauester Abtastung der
Gallenwege nirgends ein Uindemiss oder ein sonstiger

(«thologischor Befund festgestellt werdon. Zur Ab-
lenkung der Galle: Cholecystentcrostomie. hiernach keine

Erholung. Sektion

:

In der Gegend der Valvula Vateri

hoc markstuckgrosse, weiche Ulceration (mikroskopisch

Oylinderzcllcn-Carcinom intestinalen Ursprungs); mitten

in das Geschwür hinein ragte pilzförmig das freie, sonst

nicht erkrankte Ende des Choledocbus.

2) 17jähr. Pat mit starkem Ikterus und unregol-

mlssigem Fieber. Bei dor Iap&rotomie : Bober ver-

grijssert, stark cyanotisch, an den grossen Gallenwogen
nichts Besonderes. Unter der Annahme einer Chol-
angitis mit Verschloss vieler kleiner Gallcnwcge wurde
mit dem Thermokauter eine Gern tiefe Incision in die

Leber gemacht, wobei ein grosser Gallengang getroffen

wurde, aus dem Galle unter starkem Drucko quoll. Sofort

Nachlass aller Beachwerden, Heilung.

3) Aeholicho Anamnese wie in Fall 2; es war aber

bereits zum Abscess im Lobergewebe gekommen, dor
peripleural eröffnet wurde und ein dichtes Maschenwerk
kleiner Höhlen darstellte. Die gronacn GallengSugo waren
frei ; Heilung. Die Actiologie blieb ebenso wie in Fall 2
dunkel, Gallensteine (ehlten beide Male.

Mohr (Bielefeld).

178. Ueber die durah Spontanruptur der
steinhaltigon Gallenblase ln die freie Bauoh-
höhle bedingte Feritonitia and ihre Behand-
lung; von Prof. F r i t z König. (Deutsche med.

Wehn sehr. XXVIII. 7. 1902.)

K. hat bei einer 70jähr. Pat, die mit den Er-

scheinungen einer diffusen Peritonitis nicht sehr

stürmischer Natur zur Behandlung kam , durch

Laparotomie als Ausgangspunkt der Peritonitis die

spontan perforirte Gallenblase feststellen können
und erzielte durch Exstirpation der innen ulce-

nrten Gallenblase u. s. w. völlige Heilung.

Diese Beobachtung giebt K. Gelegenheit, kurz

die Besonderheiten im klinischen Verlaufe und in

der anatomischen Form der Peritonitis nach Per-

forationen der Gallenblase zu kennzeichnen. Ent-

sprechend der Virulenz der ausgeflossenen Galle

ist auch der Virulenzgrad der Peritonitis ein ver-

schiedener, steigert sich aber wahrend der Dauer

der Bauchfellentzündung regelmässig bis zum tödt-

lichen Ausgang. Von 7 beobachteten Kranken

sind indessen 5 durch Operation gerettet worden.

Die Diagnose wird nur möglich sein, wenn sich

die Peritonitis jäh an einen Gallensteinanfall an-

schliesst, die Koliken aufhören und das Bild der

Peritonitis einsetzt. In Anbetracht, dass wohl

stets an der Wrandung der perforirten Gallenblase

schwere anatomische Veränderungen vorhanden

sind, verwirft K. die Naht und empfiehlt die Ex-

stirpation der Gallenblase, die die reinsten Ver-

hältnisse schafft und erlaubt, wenn keine Ent-

zfindnngserBcheinungen voraufgegangen sind, die

Bauchhöhle normaler Weise zu schliessen.

F.Krumn (Karlsruhe).

179.

Die künstliche Gallenblasendarmflatel

und ihr Einfluss auf den Organismus
;

von

A. R a d s i e w s k y. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med.

u. Chir. IX. 4 u. 6. p. 659. 1902.)

R. giebt eine historische Üebersicht über die

Entwickelung der t'holecyslenieroetomv. und stellt

56 Fälle aus der Literatur in Tabellenform zu-

sammen. In diesen wurde dio Gallenblase 39mal

mit dem Dünndarm, 6mal mit dem Colon, 5mnl

mit dom Duodenum , 2m&! mit dem Magen ver-

bunden. Als Anzeige galt völlige oder partielle

Undurchgängigkeit der Gallenwege, verursacht

durch Pankreaskrebs (21), Choledochussteine (13)

oder durch unbekannte Ursachen (11). Von einer

Anzahl von Autoren wird die Gefahr der Infektion

der Gallengänge durch Darmbakterien als Folge

der Operation hervorgehoben. Jedoch ergiebt dag

Literaturstudium, dass in keinem einzigen Todes-

fälle nach der Operation die Entwickelung einer

eiterigen Cholangitis sicher festgestellt wurde, son-

dern dass die Todesfälle hauptsächlich durch Blu-

tungen oder durch Kachexie in Folge des Grund-

leidens bedingt waren.

R. hat zur Beantwortung der Frage, welchen

Einflugs die Operation auf den Körper hat, eine

Reihe von Versuchen an Hunden mit folgenden

Resultaten angestellt; 1) Die Anlegung einor Gallen-

blaseudarmfistel zieht nach sich a) Erweiterung

der Gallengänge; b) Hypertrophie der Gallengangs-

wände, besonders der Schleimhaut; c) Neubildung

von lymphatischen Follikeln in der neugebildeten

Schleimhaut; d) Eindringen von Mikroben die

Gallenwege entlang bis in daB Leberparenchym

hinauf
;

e) schwach ausgeprägten desquamativen

Katarrh der Leher-Gallengänge. 2) Das Epithel

der mit dem Darm vernähten Gallenblase bewahrt

vollkommen seine Eigenschaften. 3) Eine Infek-
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tiongefahr fflr Gallengänge und Leher wird nicht

durch die Operation an und für sich bedingt, son-

dern nur im Verein mit Nebenumständen, besonders

Retention des Inhaltes der Gallenwege. 4) Heber

das Schicksal der Operirten lässt sich, wenngleich

die Operation in den ersten Monaten keine Oblen

Folgen nach sich zieht, nur nach weiterem Material

etwas sagen. (1 Tafel.) Mohr (Bielefeld).

180. Ueber troplaohe Leberabsoesae ; von

Dr. G. P e r t h e s. ( Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIII.

1 u. 2. p. 119. 1002.)

P. beobachtete in Peking an 3 deutschen Sol-

daten, die keineswegs Potatoren waren, Leber-

abscesse. Bei allen 3 Kranken liessen sich im

Eiter weder durch mikroskopische Beobachtung,

noch durch — freilich nur auf Agar bei Luftzutritt

angelegte — Culturen Bakterien oder AmOben
nachweisen

;
der Eiter erschien bei der bakterio-

logischen Untersuchung steril. Bei dem einen

Kranken fanden sich bei der Sektion noch utiver-

heilte dysenterische Geschwüre im Colon ;
bei den

anderen beiden, durch Operation geheilten Kranken

war dagegen weder im Beginn, noch im woiteren

Verlaufe der Krankheit ein Symptom der Dys-

enterie nachweisbar. Sie erkrankten beide ganz

plfitzlich, ohne dass Durchfall, geschweige denn

blutiger Stuhlgang aufgetreten wäre. Unter den

Symptomen hebt P. besonders die Aenderung des

Athmung8typua hervor: die Athmung wurde rein

costal, wahrscheinlich durch Zwerchfellslähmung.

In jedem Falle, in dem die Symptome den Ver-

dacht auf das Vorhandensein eines Lcberabsceeses

nahelegen, hält P. den Versuch der Ermittelung

seines Sitzes hauptsächlich mit Hfllfe der Probe-

punktion und bei positivem Ergebniss die Incision

und Drainage des Eiterherdes für zweckmässig.

Alle 3 Kranken wurden einzeitig operirt (Rippen-

resektion); l*ei 2 Kranken, bei denen die Adhä-

sionen fehlten, wurde die Leber durch Seidennähte

an die Bauchwand fixirt 1 Operirter starb (mul-

tiple Abscesso, Entkräftung durch Dysenterie).

P. Wagner (Leipzig).

181. Beitrag aor Frage der Leberrupturen

;

von Dr. B. K. Kinkel stein. (Deutsche Ztschr.

f. Chir. LXIII. 3 u. 4. p. 408. 1902.)

F. theilt aus dem Obucho w 'sehen Kranken-

hause in Petersburg 6 Fälle von Leberruptur mit,

von denen 2 tödtlich endeten, 3 in Genesung über-

gingen. In 4 Fällen von reiner, d. h. durch Ver-

letzung anderer Organe nicht oomplicirter Leber-

ruptur hat sich die Laparotomie vollständig bewährt.

In dom einen Falle war der Zustand des Verletzten

so schwer, dass an einen chirurgischen Eingriff

nicht gedacht werden konnte. Die Hauptge/ahren

schwerer Lebemipturen Bind die Blutung, die In-

fektion und der Oallenverlust oder die Resorption

der Galle in das Blut. Die Diagnose wird nicht

selten durch gleichzeitig lieetehende Verletzung

anderer parenchymatöser oder Hohlorgane er-

schwert Die Prognose ist bei grossen, mit starker

Blutung einhergehenden I.«berrupturen sehr ernst.

Die UeJiandlung der Leberrupturen muss ein zwei-

faches Ziel anstreben: die Stillung der Blutung und

die Ableitung der Galle nach auBsen. Das beste

Mittel dazu ist die Tamponade. Zu Gunsten der

Tamponade sprechen auch die Angaben der Lite-

ratur: In den 21 in Genesung Obergegangenen

Fällen wurde 14mal tamponirt, 3 mal die Naht an-

gewemlet, lmal tamponirt und genäht, 1 mal mit

heissem Messer kauterisirt, in 2 Fällen wurde die

Leberruptur sioh Belbst überlassen, da die Laparo-

tomie ergab, dass die Blutung spontan aufgehfrt

batte. P. Wagner (Leipzig).

182. ZurCaaaUtik der Leberverletwnngen

;

von E. Fuchsig. (Wien. klin. Rundschau XVL
'17. 1902.)

Fall I. lät wurde quer über den Bauoh in Leber-

höhe überfahren. 2 Tage später laparotomie. Ent-

leerung alten, nicht goronnonen Blutes aus der Bauch-

höhle. sagittaler Riss an der l’nterflhche der Leber; ui

der Gegend der Leberflexur wurde ein freiliegende«,

markstückgrosses, nekrotisches Lobcratückchen gefunden,

das von einer 2. Rupturstelle an der Oberfläche der Leber

abgerissen war. Tamponade der nicht mehr blutenden

Risse. Tod in Folge von Aspiration eines Fleischst ückcheas.

Histologischer Befund an den Rupturetellen. Durch du
Trauma war das Gewebe aniimisirt worden und die weitere

Blutzufuhr in Folge der sieh anschliessenden Thrombose
der rfortaderverzweigungen der angrenzenden Leber-

läppchon abgeschnitten. Daher totale Nekrose dieser

primär anämischen Partien, theilweiae Nekrose im Be-

reiche der Thrombose
,

herdförmige Nekrosen in der

woiteren Umgebung.
Fall 2. Zusammenquetschung des Körpers in sagit-

taler Richtung zwischen den Puffern 2er Eisenbahnwagen

Tags darauf Laparotomie wegen des zunehmenden Metw-
rismus, Erbrechens und Ikterus; in der Bauchhöhle eine

grössero Menge blutig-gallig gefärbter Flüssigkeit, Leber-

verlctzung nicht Dachweisbar. Sektionbefund: Leber

entsprechend dem Lig. Suspensorium durch einen sagit-

talon
,
von der Convexität bis zur Leberpforte durch-

greifenden Riss in 2 Theile getheilt.

Fall 3. Pat. wurde mit der Gegend dos rechten

Hypochondrinm gegen eine Laternenstange geschleudert.

Aufnahme erst 5 Tage später mit den Erscheinungen einer

beginnenden Peritonitis, grösstem Druckacbmerze in der

Cöllalgegend und Btarkem Ikterus. I-aparotomie : Ent-

leerung reichlicher bräunlich -grüner Flüssigkeit, die

mikroskopisch Eiterzellcn, Staphylokokken und Bact coh

enthielt Riss an der l'Dterüäche der lieber, Tamponade,

Tod. Der histologische Befund gleicht dem in Fall 1.

nur fehlten die herdförmigen Nekrosen.

Fall 4 Messerstich wunde in der rechten vorderen

Axillarlinie im 6. Zwischenrippenraume, starke Blutung;

Pleura frei, LebergegeDd druckempfindlich, in der rechten

Flanke Dämpfung. Annahme einer LcbervortotzuDg an

der Zwerchfellfliiche. Operation verweigert Heilung.

Mohr (Bielefeld

b

183. Beitrag snrCaauisUk der Stieh-Schnitt-

verletaungen der Leber; von Dr. J.J. Grekow.
(Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIII. 3 u. 4. p. 402.

1902.)

Gr. berichtet Ober 3 günstig ausgegangene

Fälle von Ijeberrerletiung mittels Messers.

In den beiden ersten Fällen wurden die Wunden von

vorn boigekracht
;
sic befanden sich auf der vorderen Ober-
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Siche des Unken Leberlappens and waren die einzige

ernste Verletzung. Im 3. Falle war die convexe Ober-

fläche des rechten Leberlappens durch den accessorischen

Lungenraum verletzt worden, und ausserdem fanden sich

noch eine V erletzung der Lunge nebst Himopnoumothorax
und eine penetrirende Wunde der Bauchhöhle. Sämmt-
liche Wenden bluteten stark , besonders stark war die

Blutung im 3. Falle. Zur Stillung der Blutung wurde
in den beiden ersten Fällen die Naht, im 3. Falle die

Tamponade angelegt; im 2. Falle wurde zur Nahtlinie

ein Tampon geleitet und am 5. Tage nach der Operation

entfernt

Gr. stellt folgende Schlusssätze auf: 1) Bei

Stich-Schnittwunden der Leber ist als das normale

Verfahren der Blutstillung die Naht anzusehen.

2) Ale unumgängliche Bedingung zur Anwendung
dieses Verfahrens muss die Zugänglichkeit der Ver-

letzung für das Auge hingestellt werden, d. h. das

Gebiet der Nahtanwendung bilden Wunden im

Unken Leberlappen und diejenigen Verletzungen

des rechten Leberlappens, die dicht am Rande oder

nahe dabei, hauptsächlich an der vorderen und

unteren Leberoberfläche sitzen. 3) Bei tiefen Ver-

letzungen der Leber, besonders bei solchen, die die

obere Oberfläche betreffen und mit Verletzung der

grösseren Blutgefässe und gewöhnlich mit gewal-

tiger Blutung einhergehen, ist die Tamponade an-

zuwenden. Zeit mit Nahtanlegung zu verlieren,

würde bet solchen Verletzungen so viel heissen,

als das Leben des Verletzten in unmittelbare Ge-

fahr bringen. P. Wagner (Leipzig).

184. Eine in die Brcmohien durohgebro-

cbeneHydatidenoyste derLeber; trans-pleuro-

diaphragmatische Operation
;

Heilung
;

von

H. Botescu. (Spitalul. XXIII. 7. p. 157. 1902.)

Die Cysto dürfte seit etwa 14 Jahren bestanden

haben; anfangs batten nur Symptome seitens dor Leber

und des Magens bestanden, späterhin war trockener

Husten aufgetreten und waren alle Anzeichen oinerreoht-

seibgen Pleuritis serosa nachweisbar gewesen, endlich

erfolgte der Durchbruch in die Bronchen mit roicblichem,

putndem, eiterigem Auswurfe, untermischt mit fetzigeu

Membranen und leeren, kleinen Beuteln. Dio Kiterhöhlo

wurde seitlich, nach Resektion derS. Rippe, breit eröffnet,

wobei es sich zeigte, dass sie sich in der Lcbermassc, an

der oonvexen Seit« dieses Organes, befand. Die Ad-
härenzen zwischen Diaphragma, Pleura diaphragmatica

und costalis waren derart ausgedehnt, dass der Schnitt

die Pleurahöhle nicht eröfTnete. Nach Reinigung der

grossen Höhle und Abschabung der Wände bestand die

weitere Behandlung in Waschungen und Ausstopfen mit

-teriler Gaze. Späterhin wurde nur ausgetupft, da die

Waschungen immer Rrstickungsanfulle hervomefen.

Vollständige Heilung nach Ö Wochen. E. Taff (ßraila).

185. Klinische and experimentelle Beiträge

rar chirurgischen Behandlung des Asoites
;
von

Dr. EL. Ito u. Dr. K. Omi. (Deutsche Ztsohr. f.

:hir. LXII. 1 u. 2. p. 141. 1901.)

Bei Ascites in Folge von starker venöser

Stauung im Pfortadersysteme haben Talma und

inabhängig von ihm Drum mond empfohlen, das

grosse Netz, und wenn nöthig, die Milz an die

Bauchwand anzuheften. Diese chirurgische Be-

mndiung des Ascites mittels Eröffnung neuer

Seitenbahnen für das Blut der V. portae ist seither

von einer Reihe von Aerzten mit wechselnden Er-

folgen ausgeführt worden. Auch die Vff. haben

sieb des Talma-Drummond 'sehen Verfahrens

in 5 Fällen bedient; das Resultat war aber mit

Ausnahme eines einzigen Falles schlecht.

Die Vff. haben sich deshalb bemüht, experi-

mentell nachzuweisen
,

welche Bedeutung die

„ Omentofixalion“ im Falle des gestörten Pfortader-

kreislaufes in Bezug auf die Herstellung neuer

Collateralbahnen hat. Diese Experimente ergaben

Folgendes: 1) Die Hunde geben in kurzer Zeit

unter Verblutungsersclieinungen zu Grunde, wenn
man ihnen die Pfortader auf einmal unterbindet,

einerlei, ob man oberhalb oder unterhalb der Ein-

münduugstelle der V. gastrolienal. ligirt. 2) Bei

einer mehrzeitigen, allmählich centralwärta vor-

schreitenden Unterbindung können die Thiere am
Leben bleiben, so lange die Ligatur unter der Mün-
dung der V. gastrolienal. bleibt; bei der Ligatur

oberhalb dieser Einmündungstelle geben die Thiere

ebenfalls zu Grunde, wenn auch nicht so stürmisch.

3) Bei einer vorausgegangeuen intraperitonäalen

Omentoflxation vertragen die Thiere bald die Unter-

bindung der Pfortader, bald nicht
;
genau so ver-

hält es sich mit der extraperitonäalen Omento-

fixation. 4) Es ist dabei nicht die Stelle der

Unterbindung, sondern die breite Verwachsung der

Baucheingeweide untereinander und mit der Bauch-

wand und die dadurch bedingte Entwickelung

neuer Seitenbahnen der Pfortader sammt der Dila-

tation der normalen Anastomosen, die den Unter-

schied bedingt. Die Omentoflxation spielt dabei

blos eine bedingte Rolle und die Gefässentwicke-

lung im ftxirten Netze kann manchmal sogar un-

bedeutend sein; jedenfalls scheint sie für sich allein

nicht genügend, um die Thiere bei der Unterbin-

dung der Pfortader am Leben erhalten zu können.

5) Die Thiere, die die Unterbindung der Pfortader

anf die erwähnte Weise vertragen haben, können

mehrere Monate danach gesund bleiben und nehmen
sogar an Gewioht zu.

Auf Grund der klinischen Erfahrungen und der

experimentellen Ergebnisse möchten die Vff. den

Satz aufstellen, dass man bei der chirurgischen Be-

handlung des Ascilee nach einer möglichst breiten

Verwachsung der Baucbeingeweide untereinander

und mit der Bauchwand zu streben hat. Die Omento-

flxation bildet in dieser Beziehung blos einen Theil

vom Ganzen; ob man dabei das Netz intraperitonäal

oder extraperitonäal annäht, das macht keinen

grossen Unterschied. Die Hauptsache ist es, so-

wohl die Därme, als auch die Leber und die Milz

in eine ausgedehnte Verwachsung untereinander

und mit der Bauchw&nd zu bringen. Die Vff. em-

pfehlen hierzu eine ausgiebige lockere temporäre

Tamponade der ganzen Bauchhöhle mittels eines

sehr langen sterilen Oazestreifens, der aber bereits

nach 24 Stunden entfernt werden kann.

P. Wagner (Leipzig).
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180. Die Talma-Drummond’sohe Operation
bei ALSoitea; von A. Länderer. (WQrttemb.

Corr.-Bl. LXXII. 26. 28. 1902.)

L. hat die Operation 3mal ausgeführt, lmal ala

Nebenoperation bei einer Gastroenterostomie wegen
schwerer Magen- und Darmblutungen in Folge von

Ulcus oder Lebercirrhose. 8 Tage spater Tod nach

einer erneuten Blutung. Bei der Sektion fanden

sich ausgedehnte Adhäsionen. In 2 weiteren Fallen

von alkoholischer Lebercirrhose trat der Tod 9,

bez. 10 Tage nach der Operation an Herzschwäche,

bez. Pneumonie ein. Eine Peritonitis fand sich in

keinem der 3 Fälle bei der Sektion. Aus diesen

Resultaten ergiebt sich, dasB Pat. mit weit vor-

geschrittenen Herz-, Gefiiss- und Leberdegene-

rationen durch die Operation nicht mehr gerettet

werden können. Die Operation sollte daher so

früh als möglich ausgeführt worden, am besten an

Stelle der 2. Punktion.

Von 34 aus der Literatur znsammengestellten

Kranken wurden 50
*/0 geheilt, insofern, als der

Ascites wegblieb und der Allgemeinzustand Bich

hob; gebessert wurden 6°/», ungeheilt blieben 14“/,,

es starben 3<J° Mohr (Bielefeld).

187. Contributo allo Studio della devia-

sione cbirurgica dal sangue della vena porta;

von Dr. G. Doglioni. (Rif. med. XV11L 77.

1902.)
Ein 47jahr. l’otator mit Lobercirrhoso wurde nach

der Sch rassischen Methode operirt. Trotz glatter

Heilung der Wunde erfolgte der Tod unter den Erschei-

nungen der Autointoxikation in Folge von lnsuffkiouz der
Leber und der Nieren. l)io vorangegangene Urinunter-

suchung hatte keinen Anhalt für uinen derartigen Zustand
der Nieren gegeben. DieSchwiengkeit, die Aponeurosen-
riinder einander zu nähern und zu vereinigen, veranlasst

1). zu dem Vorschläge, vor dieser Naht die Därme von
ihrem Gasgehalte zu befreien.

Sobotta (Heilanstalt Sorge),

188. Uebor Ascites ohyloaus. Ein durch

Laparotomie geheUter Fall; von Dr. E. Pa gen

-

Stecher. (Deutsche Ztschr. f.Chir. LX1I. 3 u. 4.

p. 313. 1902.)
Der Fall P.'s, der ein fast ömouaL Kind botrifTt, giebt

einen neuen Beitrag zu den merkwürdigen Wirkungen
einfacher Eröffnung des Hauche*. Es handelt sich um
einen, wohl den ersten, mit Sicherheit operativ behan-
delten, operativ geheilten Aeeites chytneu*. Neben dem
t'h.vluserguss bestand eino chronische Peritonitis.

Eine eingehendere Bearbeitung dieser Beobachtung
wird P. an anderer Stelle geben. P. Wagner (Iieipzig).

189. Zur Frage der operativen Asoitea-

behandlung boi Pfortadercompresaion
;

von

Prof. W. Müller in Rostock. (Arch. f. klin. Chir.

LXVL p. 652. 1902.)

M. berichtet über einen Fall von entzündlicher Com-
pression der Pfortader bei einem .'Ujiihr. Manne mit

starkem Ascites. Nach operativer Entfernung eines Theiles

de« Narbengewebos an der L’bcrpforto trat dauernde

Heilung des Ascites ein. N o o s s k o (8trassburg).

190. Lidbildung and Transplantation in

der augenärstliohen Praxis ;
von Dr. Meyer ho f.

(Arch. f. Augenhkde. XLII. p. 97. 1902.)

M. bespricht im Zusammenhänge mit einer

kurzen Uebersicht über die Methoden der Ersetzung

von Lid- oder Bindohautdefekten drei grössere Lid-

plastiken, die er bei Augst ein in Bromberg be-

obachtet hat Als am zweckmässigsten hat sich

auch hier die Verwendung von gestielten Lappen

aus der Umgebung der Lider erwiesen. Ein stiel-

loser Lappen aus dem Oberarme wurde gangränös.

Zur Aufpflanzung von Bindehaut auf ein neugebil-

detes Unterlid wurde mit gutem Erfolge hyper-

trophische Bindehaut benutzt, die von einem an

Entropium Bpasticum leidenden Kinde excidirtwar:

ebenso in einem Falle von ausgedehnter trachoma-

töser Narbenschrumpfung Scheidenschleim haut, die

M. bei grossen Defekten hoher schätzt als Mund-

schleimhaut Bergemann (Husum).

191. Die Behandlung des Lagophthalmiu;

von Prof. E. PflQger. (Klin. Mon.-BL f. Augen-

bkde. XL. 1. p. 527. 1902.)

Bei Morbus Basedowii wendet Pf. statt der

Blepharorrhaphie Druck verbände an; dazu benutzt

er Kautschuk-Luftkissen, die dem mit dem oberen

Lide bedeckten, vorgetriebenen Auge nachmodelliri

und an der Innenseite zweier durch eine starke

Stahlfeder über der Nase zusammengchaltener

Pelotten befestigt sind. Diese Kissen werden tei

Nacht und stundenweise auch bei Tage aufgebun-

den. Pf. sah dabei manchen Exophthalmus in

kurzer Zeit (selbstverständlich unter gleichzeitiger

innerer Behandlung) zurückgehen.

Beim unheilbaren paralytischen I^agophthal-

mus, bei senilem Exophthalmus, zur Unterstützung

anderer Operationarten
,

bei besonders gearteter

schwerer Lidverletzung hat P f. schon öfter durch

Herstellung einer oder, wo dies nicht genügte,

mehrerer subcutancr Narben im ganzen Umkreise

der Lidspalte gute Erfolge erzielt Die leiden

Lider werden mit 2 oder 3 doppelarmirten Fäden

umstochen (S nel le
n
'sehe Sutur), die Fäden wer-

den allmählich immer mehr zusammengschnürt,

bis sic nach einiger Zeit durchschneiden.

Lamhofer (Leipzig).

192. Die Erfolge der Credelslrung Neu-

geborener; von Dr. E. Runge in Güttingen.

(Berl. klin. Wchnschr. XXXIX. 20. 1902.)

R. wendet sich gegen L. Hirsch, dor im klin.

Jahrbuche (V1U. 3) behauptet hat, dass trotz der

von Credö empfohlenen prophylaktischen Einträu-

felung von Argentum-nitricum-LSsung die Blennor-

rhoe» neonatorum in vielen Oebäranstalten nicht

verschwunden sei. R. hat in der Göttinger Cniv.-

Frauenklinik eine Zusammenstellung^ 896— 1992)

gemacht, nach der bei Anwendung der C red

sehen Vorschrift an 1917 Kindern kein einziger

Fall von Krüh-Infektion vorgekommen ist Die

drei cingetretenen Spät-Infektionen können mit

dem Credö 'sehen Verfahren nicht mehr in Zu-

sammenhang gebracht werden. Bei den Kindern

I
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wurde spätestens 1 Stunde nach der Geburt eine

lproc. (C r ed 6 rieth 2proc.) Lösung eingeträufelt.

Wie Ref. schon wiederholt in diesen Jahrbüchern

es gethan hat, so macht auch R. darauf aufmerk-

sam, dass die Misserfolge auf ungenaue Beobach-

tung von C red 6
’s Vorschriften zurückzuführen

seien. Lamhofer (Leipzig).

193. Heber das Vorkommen Infektiöser

äusserer Augenentzündungen im westfälischen

Indnstriebezirke; von Dr. Schmidt inPrenzlau.

(Arch. f. Augenhkde. XLV. p. 79. 1902.)

Schm, hat als Assistent bei Stoewer in

Bochum die primären Conjunctivitiden, die irgend-

wie infektionverdächtig waren, auf Bakterien unter-

sucht. Zur primären Conjunctivitis wurden alle

Entzündungen der Bindehaut gerechnet, „welche
nicht Folge eines direkten Trauma oder einer

anderweitigen Augenerkrankung waren , sondern

eine nachweisbare Ursache entweder nicht erkennen

liessen oder allgemeinen körperlichen Zuständen,

äusseren Schädlichkeiten, infektiösen Einflüssen

ihre Entstehung verdankten. Als Anhalt für den
Begriff infektiöse oder infektionsverdächtige Con-

junctivitis wurde das bei der Untersuchung oder

durch die Anamnese festgestellte Vorhandensein

von nennenswerther und deutlicher conjunctivaler

Sekretion gewählt“. Bei dieser allerdings nicht

erschöpfenden Klassificirung wurden unter 6000
Augenkranken 1560 primäre Conjunctivitiden fest-

gestellt und unter diesen neben 288 alten und
frischen granulösen 528 infektiöse und infektion-

verdächtige. Von diesen 528 ergaben 295 durch

Deckglaspräparat, Cultur, oder beide Verfahren

positiv bakteriellen Befund, und zwar: 193 Fälle

DiplobacÜlus Morax-Axenfeld, 90F.Pneumo-
coccus lanceolatus, 10 F. Gonocooous, 2 F. Koch-
W e e k 'sehen Bacillus, 1 F. zweifelhafte Diphtherie.

Zusammen mit Pneumocoocus wurde je 7 mal Diplo-

bacillus und Streptococcus gefunden. Staphylo-

coocus und Xerosebacillus wurden als indifferent

betrachtet.

Ein typisches klinisches Bild der einzelnen Bak-

terienarten lies« sich nicht abgrenzen. DieEntzün-

dungserscheinungen bei Pneumocoocus waren oft

stärker, besonders auch an der Conjunotiva bulbi,

ihre Entwickelung rapider durchschnittlich als bei

Diplobacillus. Vielfach war der klinische Verlauf

bei beiden aber sehr ähnlich. Die Diplobacillusform

hatte ihre grösste Häufigkeit im Frühjahre und
Sommer und bevorzugte Arbeiter in den 30erJahren

;

der Pneumocoocus wurde hauptsächlich bei Kindern

und im Frühjahre beobachtet Conjunctivitis mit

Streptokokken- und Pneumokokkenbefund wurde

fast ausschliesslich bei Kindern in sehr schweren

Formen gefunden. Die 129 Fälle mit negativem

Untersuchungsergebnisse boten in ihrem verschie-

denen klinischen Verlaufe dieselben Symptome wie

die bakteriellen
;

irgend ein wesentlicher Unter-

schied zwischen beiden war nicht feetznstellen.

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft 1.

30 genuine infektiöse Hornhautprocesse zeigten

18mal Pneumocoocus bei der typischen Form des

Ulcus serpens, 6mal Diplobacillus bei gutartigem

Verlaufe, lmal Bacillus pyocyaneus mit äusserst

schweren Erscheinungen , 5mal war das Unter-

suchungsergebniss negativ bei glattem Heilungs-

verlaufe. Bergemann (Husum).

191. La tranamission des granulatioDS en
Egypte

;
par L. de Wecker. Lettre ouverte

adressöe ä MM. Morax et Lakah. (Ann. d’Ocu-

list. CXXVII. 1. p. 54. Janv. 1902.)

de W. tritt der Behauptung von Morax und

Lakah entgegen, dass die klimatischen Verhält-

nisse und der Wüstanstaub in Egypten keinen Ein-

fluss auf die Ausbreitung des Trachoms hätten und

dass bei der trostlosen socialen Lage der Eingebo-

renen nachhaltige Maassnahmen gegen die Tra-

chomverbreitung zwecklos, bez. aussichtlos seien.

Nach seinen Erfahrungen erzeugt der feine Wüsten-

staub chronische katarrhalische Reizzustände der

Bindehaut, denen zu gewissen Staubperioden Nie-

mand entgehen kann. Dieser abnorme Zustand

der Bindehaut begünstige ohne Frage die Ansiede-

lung des Trachomerregers. Es sei ja auch fast

unmöglich, irgend einen Bedienten aufzufinden,

der nicht mit trockenen Granulationen behaftet sei.

Und doch käme wohl nie durch solche Leute

eine Infektion der Fremden im Winter zu Stande.

Regelmässig in den heissen Monaten entwickeln

sieb aber aus diesen harmlosen trockenen Granu-

lationen die schwersten Trachomformen. Und bei

dem engen Zusammenwohnen der Eingeborenen,

ihrer mangelhaften Reinlichkeit und ihrem Vor-

urtheile gegen jede Behandlung kommt es dann zu

massenhaften Neuinfektionen. Und dennoch ist

Aussicht vorhanden, diesen grossen Infektionherd

immer mehr einzuschränken. Hat doch der jetzige

Generalinspekteur der Schulen Kairos feststellen

können, dass unter den eingeborenen Schülern

dank den hygieinischen Verbesserungen das Tra-

chom von 80
°/0 auf 20°/# heruntergegangen ist.

Bergemann (Husum).

195. Conjnnotivltis granulosa; von Prof.

N. Manolescu. (Spitalul. XXIII. 9 u. 1 0. p. 343.

1901.

)

Die beste Behandlungsmethode des Trachoms

bildet die Bürtlung der Conjunctiva. Die Entfer-

nung der kranken Theile, die starke Blutung

und nachfolgende Entzündung bilden die Haupt-

momente dieser Methode und nur ganz veraltete,

mit starker Hypertrophie und Sklerose einher-

gehende Fälle zeigen danach Rückfälle.

E Toff (Braila).

196. Die Verschiebung der Schleimhaut
der Uebergangsfalte auf den Tarsus beim
Trachom; von Prof. M. Straub in Amsterdam.

(Centr.-Bl. f. prakt Augenhkde. XXVI. p. 137.

1902.

)

11
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Beim Trachom wird nach Schrumpfung der

Bindehaut des Tarsus (es bleibt von der ganzen

Bindehaut nicht viel mehr als eine dem Lidrande

parallel verlaufende vreisse Narbe übrig) die Ueber-

gangsfalte allmählich nach unten gezogen, liegt

dem Tarsus lose auf, hat eine ganz glatte Ober-

fläche und sieht bläulich aus. Str. sieht in diesem

Vorgänge eine Art Naturheilung; es wird dadurch

der Verkrümmung des Tarsus und dem Entropium

entgegengewirkt

Die praktische Folgerung aus dieser Beobach-

tung ist die, dass die Uebergangsfalte, deren Aus-

schneidung lange Zeit als Uauptheilmittel bei

Trachom empfohlen worden ist, geschont werden

muss, so lange nur ein kleiner Theil der Falte ge-

rettet werden kann. Lamhofer (Leipzig).

197. Bin Fall pathologischer PlgmentbU-
düng der Conjunctiva; von Dr. S. v. Förster.
(Festschrift z. Feier d. üOjähr. Bestehens d. ärztl.

Vereins Nürnberg 1902. p. 95.)

v. F. fand bei oiner 52jahr. Frau, deren Sehvermögen,
Augenhintergrund, Lider, Lidbindehaut u. s. w. ganz nor-

mal waren, die nie medikamentös wegen Augenleiden be-

handelt worden war, auch keine pigmcntirten Geschwülste
am Auge batte, einen Zustand der Bindebaut dos Auges,
wie er ganz ähnlich nur noch von West hoff im Centr.-

Bl. f. prakt. Augcnbkdc. 1898 beschrieben worden ist

Mit Ausnahme der oberen Theile war die Bindehaut mit

tief dunkelbraunem Pigment durchsetzt das nach Angabe
dor Kr. in einzelnen flecken nach und nach während der

letzten Jahre aufgetreten war. An mehreren Stellen ging

die Pigmentirung auf die Hornhaut über. Dio ganze
Bindehaut war glatt ohne die geringsten Höcker. Mit
dem scharfen Löffel konnte das Pigmentlager entfernt wer-

den ;
eine Ausschneidung von Bindchautstückchen wurde

nicht erlaubt. Das Pigment war eisenfrei. An den dem
Lichte uusgesetzten Thoileu der Bindehaut war die Fär-

bung am stärksten. Lamhofer (Leipzig).

198. 1) Un cas de pemphigus de la oon-

jonctive; parRyubeck. (Ann. d’OculisL CXXVII.

4. p. 290. Avril 1902.)

2) Itijoctions d’air dann la chambre ante-

rieure comme traitement de la taberculose

oculadre
;

par W. Koster. (Ann. d’OculisL

CXXVII. 4. p. 291. Avril 1902.)

1)

ln der niederländischen ophthalmologischcn Gesell-

schaft 15. Dec. 1901 zu Utrecht, stellte Hy n heck einen

27jäbr. Mann vor mit Pemphigus dor Augen im Anschluss
an Pemphigus vulgaris. Anfangs Schmerzen und Licht-

scheu; allmähliche narbige Schrumpfung der Conjunctiva,

Symblepharon, Uornhautläsionon trotz aller lokalen und
allgemeinen Behandlung. Prognose infaust. AuchBou-
rin bat im letzten Jahre einen typischen Pemphigus dor

Äugt*n beobachtet der dieselbe schlechte Prognose bietet.

Letzter Ausgang: totales Symblepharon mit fast rcgol-

mässig beiderseitiger unheilbarer Erblindung.

2) In derselben Sitzung der niederländischen

ophthalmologischen Gesellschaft berichtete Koster

über ein neues Verfahren zur Heilung tuberkulös»

Iritis, Einführung von Bteriler Luft in die Vorder-

kammer. 2 Kranke, die jeder sonstigen Therapie

trotzten, sind mit bestem Erfolge auf diese Weise

behandelt

Eine fVaraz'sche Spritze wird zur Hälfte mit

Luft vollgesogen, die durch sterile Watte aspiriri

ist. Die Spritze wird in die Vorderkammer ein-

gestrichen und Kammerwasser angesogen. Dann

wird der Kolbentheil der Spritze niedergesenkt,

so dass die Flüssigkeit nach unten sinken und die

in der Spritze enthaltene Luft nach oben steigen

kann. Durch einen leichten Druck auf den Stem-

pel wird dann die Luft in die Vorderkammer ein-

getrieben. Bergern an n (Husum).

199. Eine neue Operation gegen Hornhaut
kegel; von J. Hirschberg in Berlin. (Bert,

klin. Wchnschr. XXXIX. 20. 1902.)

Gegen den Hornh&utkegel. diese Verdünnung

des mittleren Bezirkes der Hornhaut, sind ver-

schiedene operative Mittel empfohlen und an-

gewendet worden: die Iridektomie, die Iridodes»

(Einheilung der Iris in die peripherische Wunde.

Katzenpupille), das Absohneiden der Kegelspitze,

die Aetzung der Spitze, um sie durch Narbec-

schrumpfung abzuplatten. H. ätzte seit 20 Jahr»,

die Spitze mit der schwach rotbglühenden Olive

eines Brenners, bei 3—4maliger Wiederholung ui

der Zwischenzeit von 10 Tagen. Der zurück-

bleibende Narbenfleck wurde tätowirL Reicht die

Brennung au der Spitze nicht aus, so brennt B.

die Hornhaut rings um den Kegel und tätowirt den

Narbenring oder begnügt sich mit der Tätowirunr

um den Kegel allein, wodurch auch dessen Ab-

flachung erfolgt; ausserdem bewirkt dio Verkleine-

rung der Pupille durch die Ringfärbung schon ein

viel besseres Sehen. Lamhofer (Leipzig).

200. Taraorraphie Interne; par le Dr. Ter-

son. (Ann. d’OculisL CXXVI. 6. p. 475. D6c.

1901.)

T. demonstrirte in der Sociätö d’ophthalmologie

de Paris ein Kind, bei dem er vor Jahren weg»

neuroparalytischer Keratitis mit Insensibilität der

Cornea die Tarsorrhaphie mit Erfolg ausgefäbrt

hatte. Diese Verschmälerung der Lidspalte durch

Vereinigung der Lidränder von den in ihrer Funk-

tion erhaltenen Thräneupunkton temporal wärts Ch*

T. mit bestem Erfolge auch bei Lagophthalmic

Meist genügt schon eine schmale Brücke in der

Gegend der Thränenpunkte
;

die Entstellung ih

erträglich. Bergemann (Husum).

IX. Hygieine und Staatsarzneikunde.

201. Geber die Verbreitung der Krebs- Die aus dem kaiserl. Gesundheitamt zu Berlin

krankbeit im deutsohen Kelche
;
von Reg.-liath veröffentlichten Untersuchungen über die Ver-

Dr. Wutzdorf in Berlin. (Deutsche med. Wo- breitung des Carcinoma im deutschen Reiche ftr

chensehr. XXVHI. 10. 1902.) die Jahre 1892—1898 ergeben etwa Folgend*:
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Im deutschen Reiche ist nach Ausweis der amt-

lichen Todesursachenstatistik von 1892— 1898 die

Kreiwkrankheit im Allgemeinen in erheblicher Zu-

nahme begriffen, am meisten in Württemberg, im

Hamburger Staatsgebiet, in der Provinz Posen und
in Bayern links des Rheins, am wenigsten in der

Provinz Hannover, im Königreich Sachsen, in West-

falen, Hessen und Ostpreussen; eine Abnahme
Hess sich allein für Hohenzollern und Sachsen-

Coburg-Qotha feststellen. Aus den im Jahro 1898
verzeichneten Todesfällen , auf die lebende Be-

völkerung berechnet, zu schliessen, ist die Krehs-

krankheit am verbreitetsten im Lübecker und im

Hamhurger Staatsgebiet, in Baden, Bayern rechts

des Rheins, in Berlin, Hessen, Württemberg, im

Königreich Sachsen
,

in Braunschweig und im

Bremer Staatsgebiet, am wenigsten verbreitet in

Schaumburg-Lippe, der Provinz Posen, Sachsen-

Coburg- Qotha
,
Westfalen, Westpreussen, Hohen-

tollem, Ostpreussen und in der Rheinprovinz.

Abgesehen von den jüngsten Altersklassen der

Bevölkerung, für die wegen der Kleinheit der in

Betracht kommenden Zahlen statistische SchlüBBe

nicht gezogen werden dürfen, hat in allen übrigen

die Zahl der KrebstodesfAlle erheblich starker zu-

genommen, als das WachBthum der Bevölkerung.

Oie Annahme, dass an der Zunahme allein oder

vorzugsweise das höhere Lebensalter betheiligt ist,

entspricht nicht den statistischen Ergebnissen. Die

Krebskrankheit befällt gegenwärtig die Bevölke-

rung in einem durchschnittlich jüngeren Lebens-

alter als früher. Ton der KrebBkrankheit werden
Frauen häufiger als Männer befallen

;
doch nimmt

diese Gefahr für die Männer stärker zu als für die

Frauen. N o e s s k e (Strassburg).

202. Die Verbreitung der bösartigen Neu-
bildungen in 8üddeuteohland und Schluss-

folgerungen über ihre Aetiologie; von Karl
Kolbe in München. Mit 1 Tafel. (Ztachr. f.

Hvg. u. Infektionkrankh. XL. 3. p. 373. 1902.)

In einer ausserordentlich fleissigen Zusammen-
stellung giebt K. die Resultate seiner umfassenden

und vielseitigen statistischen Erhebungen über die

Verbreitung der bösartigen Neubildungen in Süd-

deutschenJ, den benachbarten Österreichischen

Staaten und der Schweiz wieder. Zur möglichst

genauen Behandlung wurdon kleinere Bezirke und,

um möglichst grosse Zahlen für die manchmal
sehr kleinen Bezirke zu erhalten, möglichst viele

Jahre der Untersuchung zu Grunde gelegt. Für

Bayern wurden die 10 Jahre von 1890— 1899,
für Baden die 11 Jahre von 1888— 1898, für

Württemberg, Elsas9 und Heesen die 8 Jahre von

1892—1899, für Sigmaringen die 7 Jahre von

1892— 1898 benutzt. Unter Berücksichtigung

der Sterblichkeitstatistik Süddeutschlands, der Ört-

lichen Unterschiede in der Häufigkeit des Krebses,

der Zunahme desselben, seiner Verbreitung, des

Einflusses der Rasse, der geologischen Formationen,

des Wassers und der Bodenfeuchtigkeit, der lokalen

Endemien, der zeitlichen Schwankungen im Auf-

treten des Krebses, der Krebsbäufigkeit beider Ge-

schlechter, des Vorkommens von Krebs in Gefäng-

nissen , in Verbindung mit Tuberkulose u. dgl.

kommt R. zu folgenden bemerkenswerthen Schlüs-

sen: Die Statistik kann sehr wohl die ätiologischen

Forschungen über Krebs fördern, vor Allem durch

Bearbeitung eines richtig erhobenen staatlichen

Materiales. Dieses setzt aber eine obligatorische,

wenn irgend mOglicb nur von Aerzten ausgeübte

und vom behandelnden Arzte unterstützte Leichen-

schau voraus. Eine vergleichende Krebsstatistik

verlangt die Unterscheidung nach Altersklassen

und Geschlecht Im Allgemeinen dürfto aber eine

Berechnung der Krebshäuflgkeit für das Alter über

40 oder 36 Jahre genügen und eswärewünschens-

werth, dass die Statistik sich allgemein auf eine

gleiche Berechnungswoise einigte. Eine Zunahme
der Krebserkrankungen hat in den letzten Deccn-

nien zumTheil nur sohoinbar, zumTheil aber auch

in Wirklichkeit atattgefunden und diese letztere ist

nur in geringem Mosaso durch Zunahme der hohen

Altersklassen in der Bevölkerung zu erklären. Eis

scheint, dass Krebs in den grösseren Städten häu-

figer ist als in den kleinen, und es ist möglioh,

dass er in der Stadt überhaupt mehr vorkommt als

auf dem Lande; aber jedenfalls besteht auch nicht

selten das entgegengesetzte Verhältnis«. Wahrend
im Allgemeinen die KrebBsterblichkeit im Westen

Süddeutschlands etwas geringer zu sein scheint

als im Osten, zoigt sie sich am höchsten im ganzen

Süden zwischen Donau und Alpen und dieses Ge-

biet hoher Sterblichkeit pflanzt sich nach Osten

fort bis zum Wiener Becken, nach Westen, jenseits

des Oberrheins zwischen Jura und Alpen bis Oenf.

Während dieses grösste liekannteGebiet sehr hoher

Krehssterblichkeit dabei fast überall so weit reicht

wie die Tertiärformation mit Diluvium, überschreitet

es sie hauptsächlich nur im Süden Salzburgs, in

Nordtirol und am Sfldabhang des badischen Schwarz-

waldes. Ausserdem zeigt beträchtliche, wenn such

minder hohe Sterblichkeit das hessische Rheinthal

mit theilweise ähnlicher Bodenformation. Dies

lässt einen fordernden oder hemmenden Einfluss

des Bodens auf die Häufigkeit des Krebses an-

nehmen, und zwar wirkt nicht dessen geologischer

Bau an sich, sondern seine chemische und physi-

kalische Beschaffenheit. Vielleicht noch wichtiger

ist der Wasserreichthum der Gegend, besonders

moorige und sumpfige Strecken. Als typisch für

diese vom Krebs heimgesuchten Gegenden dürfte

die Bodenbeschaffenheit der 3 beschriebenen baye-

rischen Bezirke zu betrachten sein
,

geologisch

:

Tertiärhoden und Diluvium, nagelfluhähnlicb ge-

festigter Schotter, mineralogisch : Thonboden, phy-

sikalisch: Mulden, seichte Thäler, moorige und

sumpfige Stellen. Noch mehr als die Örtliche Ver-

schiedenheit der Krobshäufigkoit in grösseren Be-

zirken lassen ganz lokale Endemien, Hausendemien
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sich nicht wohl anders als durch das Postulat eines

Parasiten erklären, wie auch bisher alle Einflüsse

des Bodens auf en- oder epidemische Krankheiten

Bich in letzter Linie auf Mikroorganismen haben

zurQckfQhren lassen. FOr solche sprechen auch

die wahrscheinlichen zeitlichen Schwankungen der

Häufigkeit. Sie können als Epidemien neben der

flberall in Europa Torkommenden Endemie be-

trachtet werden, durften im Verhältniss zu dieser

atier kleinere Hebungen und Senkungen durch-

machen als bei der Tuberkulose. Dio Annahme
eines Parasiten als Krebserregen), als conditio sine

qua non, dürfte aber nie die Wichtigkeit der übrigen

Faktoren bei der Entstehung der Krankheit: Wider-

standsfähigkeit des Menschen und Gelegenheit der

Infektion u. s. w., verkennen lassen. Letztere

spielte namentlich bei dem Unterschiede der Häufig-

keit des Krebses bei beiden Geschlechtern eine

Rolle. Eis ist möglich, dass Rasseeinflüsse auf die

Häufigkeit des Krebses einwirken
;
einigermaassen

wahrscheinlich gemacht ist dies aber höchstens

bezüglich der italienischen Rasse, insofern sie viel-

leicht etwas seltener befallen wird, als die germa-

nischen Völker. In Gefängnissen scheint der Krebs

seltener vorzukommen, als in der freien Bevölke-

rung. Weitere Untersuchungen darüber sind drin-

gend wünschenswerte namentlich mit Rücksicht

auf dio Theorie von Williams, dass überreicho

Nahrung die Entstehung der Krankheit begünstige.

Krebs und Tuberkulose Oben gegenseitig keinen

entschieden fördernden Einfluss auf einander,

schliessen einander allerdings aber auch nicht aus.

R empfiehlt, bis zur definitiven Entscheidung

der Krebsätinlogie Krebskranke und ihre Abgänge

als ansteckungsverdächtig zu behandeln und alle

von ihnen benutzten Gegenstände u. dgl. nur nach

erfolgter Desinfektion weiter zu verwenden.

Den Schluss der Arbeit bilden 12 Tabellen und

eine farbige detaillirte Uebersichtkarto der KrebB-

sterblichkeit in Süddeutschland.

N o e s a k e (Strassburg).

203. Bericht über die vom Komitee für

Krebsforsohung am 15. Ootober 1800 erhobene
Sammelforsobung. (Klin. Jahrb. I. Erg.-Band.)

Jena 1902. Gustav Fischer. (6 Mk.)

Dieser erste von dem Vorstände dos Krobs-

komitees (E. v. Leyden, Kirchner, v. Hanse-
mann, Georgo Moyer) herausgegebene Bericht

beginnt mit einem von v. Leyden verfassten

Vorwort, in dem v. L. sich besonders zu Gunsten

einer parasitären Ursache desCarcinomsauBspricht

Das Zahlenmaterial der Sammelforschung ist von

Prof. H i rsch berg (Berlin) statistisch bearbeitet

und mit kritischen Bemerkungen versehen worden.

An 25376 Aerzte und Anstalten waren Frage-

bogen geschickt worden und es betheiligten sich

140GO Aerzte -» 55 •/, durch Mittheilungen an der

Sammelforschung. Nach den bisher gewonnenen
Ergebnissen scheint die Zahl der Krebskranken in

den Städten nicht immer eine grössere als auf dem

Lande zu sein, wenngleich die Mehrzahl der Gress-

städte durchschnittlich mehr Krebskranke besitzt

als die Landbezirke. Der Krebs der Frauen ist

anscheinend in den Städten häufiger als auf dem

Lande, umgekehrt verhält sich der Krebs bei

Männern.

Auffallende Unterschiede ergaben sich in der

Krebsmorbidität nahe aneinander stossender Nach-

bargemeinden auch hinsichtlich des Geschlechtes.

Bezüglich des Alters ergab die Sammelforschung,

dass bei beiden Geschlechtern die Krankheit in

den ersten beiden Jahrzehnten keine erhebliche

Rolle spielt, dass dann eine Steigerung der Kranken-

Ziffer beginnt, die jedoch beim weiblichen Ge-

schlechts früher einsetzt und später aufhört als

beim männlichen. Der Höhepunkt liegt beim männ-

lichen Geschlechts zwischen dem 60. und 70., beim

weiblichen zwischen dem 70. und 80. Jahre, und

die Jahresklasse zwischen 60—70 Jahren ist die

einzige, in der verhältntssmässig mehr Männer an

Krebs erkranken als Frauen.

Beim männlichen Geschlecbte überwiegen die

Erkrankungen der Verdauungsorgane, beim weib-

lichen die der Brustdrüse und Gescblechtorgane.

Diese Beobachtung lässt vermuthon, dass die Auf-

nahme des Krankheitgiftes von aussen her, und

zwar hauptsächlich mit der Nahrung erfolgt und

dass die Erblichkeit dabei so gut wie gar keine

Rolle spielt Lässt sich für letztere wenig Posi-

tives ermitteln, so zeigt sich doch, dass der Krebs

ebenso wie die Tuberkulose zu einer Familien-

krankheit werden kann; die Familie scheint die

Stelle zu sein, wo alle auf die Verhütung der Ver-

breitung der Krebskrankheit abzielenden Maass-

regeln einsetzen müssen. In 3.6
®/# der Krebs-

kranken wurde Ansteckung notirt, in 5.2•/» lag die

Möglichkeit einer Ansteckung durch Zusammen-
wohnen vor. ln weiteren B.5°/0 fand sich sogen,

erbliche Belastung, die vielleicht ebenfalls im Sinne

einer Ansteckung zu deuten ist, so dass bei 14.3 •/*,

d. h. dem 7.Theil sämmtlicher 12197 Krebskranken

der Sammelforschung der Gedanke an eine An-

steckung berechtigt erscheint

Unter den Angaben über den Beruf fällt die

Häufigkeit des Hautkrebses bei männlichen und

weiblichen Landleuten, sowie bei Wäscherinnen

auf, ferner die relative Häufigkeit des Krebses der

Athmungsorgane bei Metallarbeitern
,

sowie die-

jenige von Krebs der Geschlechtsorgane bei Kell-

nerinnen und weiblichen Dienstboten.

Die Ergebnisse dieser Sammelforechung er-

lauben naturgemäss noch keine definitive Antwort

auf die wichtigsten E'ragen der Krebsforsohung,

wenn sie auch werthvolle Direktiven liefern.

Der Bericht enthält neben zahlreichen tabella-

rischen Uebersichten 3 Karten, auf denen durch

Farbenabstufungen die relative Häufigkeit des Car-

cinoma im Deutschen Reiche veranschaulicht wird.

Im Anschlüsse an diesen Bericht folgt ein kurzer
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Bericht Ober die am 15. October 1900 im König-

reich Holland in ärztlicher Behandlung gewesenen

Krebskranken. N o e s 8 k e (Strassburg).

204. Heber Boborat; ron Dr. Fritz Rosen-
leid. (Ztschr. f. diätet.-phvsikal. Ther. VI. 4. p. 223.

1902.)

R. kommt nach Versuchen in der l.med. Klinik

zu Berlin zu dem Ergebnisse, dass dasRoborat ein

gutes, leicht bekömmliches Eiweisspräparat ist,

das das Fleischeiweiss im Stoffwechselversuch

annähernd zu ersetzen vermag. Die Bildung von

Harnsäure wird durch das Roborat herabgesetzt

Eine besondere Bedeutung hat vielleicht sein Ge-

halt an Lecithin. Es wirkt dadurch gOnstig auf die

Blutbildung und dürfte besonders da von Nutzen
sein, wo eine P,Os-Anreieherung geboten erscheint,

bei Neurasthenie, Rhachitis u. s. w. Dippe.

205. Btudea aur an lait fermente oomos-
tible, le „Leben“ d’Egypte; par E. Rist et J.

Khoury. (Ann. de linst Pasteur XVI. 1, p. 64.

1902.)

Unter dem Namen («Ae» raib in Arabien, yaourte in

Griechenland und der Türkei dient ein durch künstliche

Rührung der Milch horgestelltesOetrUnk vielfach als Nah-
rungsmittel. R. u. K h. isolirtan 5 Mikroorganismen, die,

ähnlich denjenigen des Kefirs, nur in zuckerhaltigen

Medien gedeihen. Ea handelt sich ohne Zweifel um sym-
biotische Wirkung. W a 1 z (Oberndorf).

206. Ueber ein Verfahren mm Naohwels
von Pferdefleisch

;
von Notel. (Ztschr. f. Hyg.

u. Infektionskrankb. XXXIX. 3. p. 373. 1902.)

Das Verfahren beruht auf der Benutzung der

t’raeci pitine. Durch Vorbehandlung von Kaninchen

mit Presssaft von Pferdefleisch wird ein Serum
gewonnen, das in Auszflgen von Pferdefleisch eine

epecifische Trübung bewirkt Im Auszug aus Hack-

fleisch tritt die Trübung noch ein, wenn die Bei-

mengung von Pferdefleisch nur */t« des Gesammt-
gewichts beträgt Selbstverständlich darf das

Fleisch nicht gekocht oder heiss geräuchert sein,

da dann die Reaktionfähigkeit der Eiweisskörper

erloschen ist Woltemas (Solingen).

207. Dte Giftwirkung dea als „Praeserve-

tala“ aur Pielsohoonaervirung verwandten
schwefligemuren Natrons

;
von Prof. H. K i o n k a.

(Deutsche med. Wohnsohr. XXVIII. 6. 1902.)

K. hat sich Vorjahren mit gutem Erfolge gegen

das „Praeservesalz“, mit dem die Fleischer das

Fleisch, namentlich Hackfleisch, haltbarer machen,

ausgesprochen. Sein experimentell erbrachter Be-

weis dafür, dass der Hauptbestandteil dieses

Salzes, das schwefligsaure Natron, ein starkes Gift

ist führte vielfach zn polizeilichen Verboten. In

letzter Zeit haben Leblein und Liebreich
«ich gegen K. ausgesprochen und haben die Giftig-

keit dee Praeserveealzee bestritten. Daraufhin hat

X neue Versuche an Hunden angestellt und ist

dabei durchaus zu den gleichen Ergebnissen ge-

kommen wie früher. Das schwefligsaure Natron

ist für Hunde ein ausgesprochenes Blutgift und K.

ist der Ueberzeugung, dass es auch bei Menschen

bei längerem Gebrauche an sich vielleicht unschäd-

licher Mengen die bedenklichsten Erscheinungen

hervorrufon könne. Dippe.

208. Die Süaswaaaerbrunnen der Helgo-

länder Düne
;
von Dr. Erich Martini. (Arch.

f. Hyg. XL. 4. p. 266. 1901.)

M. sucht die auffallende Erscheinung, dass

süsses Trinkwssser auf der winzigen, teilweise

dem Meerwasser ausgesetzten Sandhügelinsel bei

Helgoland vorkommt, auf Grund chemischer Prü-

fungen und geologischer Befunde dadurch zu er-

klären, dass das Süsswasser aus Regenwasser

stammt Unter dem Sande fand sich eine undurch-

lässige Thonschicht, unterhalb deren das Wasser

salzig war. Walz (Oberndorf).

209. Heber die Verunreinigung dea städti-

schen Hafens und dea Flusses Akersolven

durch die Abwässer der Stadt Chriatianls ;
von

A. Holst, M. Oeirsvold u. S. Schmidt-
Nielsen. (Arch. f. Hyg. XLII. 1. 2. p. 153.

1902.)

Aus ihren sorgfältigen und eingehenden Unter-

suchungen ziehen die VE. den Schluss, dass die

Verunreinigung, die das Sielwasser Christianias

dem Akerselv und Hafen zuführt, bedeutend ist,

und dass die Bedingungen einer Selbstreinigung

des Fluss- wie des Hafenwassers im Ganzen sehr

wenig günstig sind. Insofern nämlich die Selbst-

reinigung in einer Sedimentirung der Schwebestoffe

besteht, findet sie schon im Flusse statt wodurch

mitten in der Stadt ausgedehnte Fäulnissprocesse

mit lästigem Gestank entstehen. Insofern die

Selbstreinigung dnreh Verdünnung der Schwebe-

stoffe und Bakterien des Siel wassere geschieht ist

die Verdünnung im Akerselv ganz ungenügend.

Walz (Oberndorf).

210. Berioht über die bisherigen Arbeiten

der staatlichen Commission aur Prüfung der

Reinigungsverfahren von Zuckerfabrlkabwäa-

sarn. (Vjhrschr. f. geriohtl. Med. 3. F. XXII.

p. 348. 1901.)

Als Gesichtspunkte für Anlagen zur Reinigung

von Zuckerfahrikabwässern ergaben sich folgende:

die Abwässer zerfallen in qualitativ ganz verschie-

dene Theile, die auch verschieden behandelt sein

wollen. Die Fall- und Condenmrrutstr können nach

Abkühlung zumeist ohne jede weitere Behandlung

abgelassen werden. Die Rübenschwemm- und
Waackuxisser sind durch Fangvorrichtungen mög-
lichst schnell und gründlich von den mechanischen

Verunreinigungen zu befreien, je nach den ört-

lichen Verhältnissen sind sic dann einer weiteren

Reinigung zu unterziehen oder beim Vorhanden-

sein wasserreicher Vorfluthor diesen ohne Weiteres

zu Obergeben. Am bedenklichsten sind die Schnitzel-
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jrrtts- und Schwemmwässer

,

beim Weisazucker-

t>etriebe auch die Knochenkohleabwäiuer

,

endlich

die Tiudierwaschicässer und Seheuerwäseer. Für

diese Wässer, deren Menge im Verhältnisse zur ge-

sammten Abwässermenge gering ist, empfiehlt sich

eine biologische Reinigung bei ausreichenden Riesel-

flächen und günstigen Bodenverhältnissen kanndiese

durch Aufbringen der Abwässer auf Wiesen- oder

Ackerflächen erfolgen, anderenfalls kommt das

Proskowetz 'sehe oder ein an deres gleich-

wertiges Vorfahren in Betracht. In allen Fällen,

in denen das erforderliche Terrain beschafft werden

kann, wird es zweckmässig sein, die Wässer vorher

in Bassins oder Teichen nach MSglichkeit ans-

gähren zu lassen und sie erst dann der Reinigungs-

anlage zuzuffihren. Woltemas (Solingen).

211. La däalnfeotlon par le formol; par

Vaillard. (Arch. de M6d. et de Pharm, mil.

XXXIX. 3. p. 169. 1902.)

V. rühmt die Flügge 'sehe Methode, hält es

alier für einfacher, eine 2*/1 proc. Formalinlßsung

durch Zerstäuber direkt auf die zu desinficirenden

Gegenstände zu bringen. Die Ergebnisse einiger

Versuche waren günstig, die Kosten weit geringer

ata bei der Verdampfung. Während der Zerstäu-

bung kßnnen die Fenster geöffnet bleiben, nach

ihrer Beendigung muss der Raum 24 Stunden lang

geschlossen bleiben. Die lange Dauer des Ver-

fahrens ist ein grosser Nachtheil
;
alseinen ferneren

betrachtet Rtf. den Umstand, dass an Stelle des

automatisch arbeitenden Apparates wieder die

individuelle Sorgfalt des Desinfektors treten soll.

Woltemas (Solingen).

212. 1) Zur Frage des Einflusses dor Luft-

feuchtigkeit auf die Wasserverdunstung durch
die Haut; von H. Wolpert (Arch. f. Hyg.

XLI. 4. p. 301. 1902.)

2) Die Waanerdampfabgabe der mensch-
lichen Haut im eingefetteten Zustand ;

von H.

Wolpert. (Ebenda p. 306.)

Bei einer Lufttemperatur von 15* verdampft

in einer sehr trockenen Luft von 20
®/0 der Sätti-

gung ungefähr doppelt so viel Wasser durch die

todle Haut als in sehr feuchter Luft von 85
*/„ der

Sättigung. Durch Einfettung der todten Haut mit

Lanolin wurde die Wasserverdunstung auf etwa

herabgesetzt. Beim lebenden verhielt es Bich

ebenso, wenn die Schweisssekretion fehlt; die ein-

gefettete Haut giebt weniger Wasser ab als die

normale. Kommt es bei steigender Temperatur zu

Schweisssekretion, so tritt in Folge der Einfettung

eine ausgesprochene SchWeisssteigerung gegenüber

der normalen Haut auf, während die Verdampfung
zunächst unter der Höhe des Normalzustandes zu-

rückbleibt. Bei starker Schweisssekretion giebt

die eingefettete Haut mehr Wasser ab als die nor-

male, es wird sowohl die Schweissabsonderung als

auch die Verdunstung verstärkt. Die Einfettuni;

wirkt als ein Hautreiz, der die Schweisadrüsen zu

vermehrter Thätigkeit anspornt.

Woltemas (Solingen).

213. Die reohtliohe Stellung des Arstsi

und seine Pflicht sur Verschwiegenheit im

Berufe; von Fromme. (Berl. Klinik Heft 165.

1902.)

Das Reichsgericht erklärt die Ausübung des

ärztlichen Berufes für einen Gewerbebetrieb
;
diese

Ansicht ist nicht unbestritten. Sogar der Betrieb

einer Heilanstalt fällt nicht unter den Begriff de-

Gewerbebetriebes, wenn die ärztliche Behandlung

Hauptzweck bleibt

Der Arzt hat über alle Wahrnehmungen, sn

deren Geheimhaltung die Betheiligten ein erkenn-

bares Interesse haben, zu schweigen. Befugt in

reden ist er nur bei gesetzlichen (§ 139 Str.-G.-B.)

und sanitätpolizeilichen Vorschriften. Das Zeug-

niss vor Gericht darf der Arzt verweigern
;
macht

er von diesem Rechte keinen Gebrauch, so gilt

gleichwohl seine Aussage nicht als unbefugt.

Bei Gefährdung anderer Personen (Syphilis des

Dienstmädchens, Geisteskrankheit des Verlobtem

spricht Fr., ein Jurist dem Arzte das Recht zu,

die Gefährdeten in Kenntnisa zu Betzen; sn der

Notliwendigkeit
,

so zu handeln , ist nicht zu

zweifeln, die meisten Gerichte, sowie dieCommen-

tare des Strafgesetzbuches vertreten aber den ent-

gegengesetzten Standpunkt.

Die kleine Schrift, deren Inhalt hier nur kurz

angedeutet werden konnte, kann jedem Arzte um
so mehr zum Studium empfohlen werden, als die

Kenntniss davon, wie uns das Gesetz allenthalben

Fallstricke legt, nur wenig verbreitet ist

Aschaffenburg (Halle a. d. S-).

214. Der Zeilenaähler tur Beurtheilung

schlechten Büoherdruokes; von Herrn. Cohn
in Breslau. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIX. 20.

1902.)

Bei gutem Drucke darf die Hübe des kleinsten n

nicht weniger als 1.5, der kleinste Durchschuss 2.5,

die geringste Dicke des Grundstriches 0.25 mm be-

tragen. Die Druckdichtigkeit muss so sein, dass

ein Quadratoentimeter nicht mehr als 15 Buch-

staben enthält. Am einfachsten prüft man die

Druckdichtigkeit, wenn man sich in eine Visiten-

karte eine Oeffnung von 1 qcm schneidet, und die

Karte auf die Schrift legt Man darf dann in

dieser Oeffnung nur 2 Zeilen, keine Spur von der

3. sehen; denn nur dann kOnnen die n 1.5mm
und der Durchschuss 2.5 mm gross sein, da 2 Zeilen

mit n — 3 mm und 3 Durchschüsse zu 2.5 mm
über, unter und zwischen den Zeilen 7.5 tum, also

zusammen 10mm geben. Leider sind, wie C.

hinzusetzt, nur ganz wenige Schul- und Lehr-

bücher so gedruckt Lamhofer (Leipzig).
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215. Ueber die Verwerthbarkeit der

Röotgenstrahlen für medicinisch-ohirurgiache

Zwecke
;

von Dr. Paul Wagner in Leipzig.

(VgL Jahrbb. CCLXXI. p. 233.)

Dass auf dem Gebiete der Röntgographie an-

dauernd emsig fortgearbeitet wird
,
beweisen die

zahlreichen Arbeiten, die seit unserer letzten Zu-

sammenstellung im vergangenen Jahre wieder er-

schienen sind. Die mittels Röntgenstrahlen er-

zielten diagnostischen Erfolge überwiegen noch

immer ganz bedeutend über die therapeutischen

Resultate, die in vielfacher Hinsicht noch rocht

zweifelhaft und unsicher sind, ln mancher Hin-

sicht scheint der Radiotherapie die Finsen'sche
Lichtbehandlung vorzuziehen zu sein, denn häutig

genug sind bei ersterer, wenn sie ihre volle thera-

peutische Wirksamkeit entfalten soll, unangenehme

Nebenwirkungen beobachtet worden.

Wir können von den zahlreichen Arbeiten an

dieser Stelle wieder nur eine beschränkte Anzahl

berücksichtigen und werden uns häufig nur mit

der einfachen Anführung des Titels begnügen,

namentlich wenn es sich um technische Verbesse-

rungen der Methode handelt

Wir berücksichtigen zunächst die Arbeiten aus

den „Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgen-

itrahlen“. Aus den letzten Heften des 4. Bandes

sind folgende Arbeiten besonders hervorzubeben

:

Untersuchungen von Umbildungen mit Hülfe

du lumtgenverfahrens

;

von Dr. M. S i m m o n d s.

Die von S. genau untereuchteu Missbildungen

betrafen: 1) Fälle von sogen, fötaler Rhachitis

oder Chondrodystrophie; 2) Fälle von Anencephalie;

eisen Dicephalus, einen Syncephalus, einen Sym-
pns, einen extrauterin entwickelten Foetus.

Der künstlich verstümmelte Chinesenfuse

;

von

Dr. Vollbrecht
Ein Fall von Trichons lumbalts mit Spina bifida

«ruIta; von Dr. Kellner.
Zur Theorie des Rontgenapparates ; von F. D e s -

sauer.

Eine bemerkenewtrlhe Unregelmässigkeit eines

liöntgenbildes

;

von Dr. B. Walter.
Röntgenaufnahmen am Kiefer

;

von Prof. P o r t.

Es giebt in der zahnärztlichen Praxis eine

Reihe von Fällen, in denen es von Wichtigkeit ist,

su erfahren, ob bei einem Kranken Zahnkeime
such im Kiefer vorhanden sind oder nicht, und wo
sie liegen. Hier können die Röntgenstrahlen Auf-

schluss geben, wie P. an einigen Fällen darlegt.

Ueber Osteochondritis syphilitica im Röntgen-

bild; von Dr. G. Holzknecht und Dr. R. K ien-
böck.

Die charakteristische Erkrankung der knorpelig

priformirten Röhrenknochen, das häufigste Zeichen

der ererbten Syphilis, war bisher ohne Autopsie

der Erkennung unzugänglich. H. und K. beweisen

an einer Reihe von Fällen, dass die radiographisebe

Abbildung der Osteochondritis syphilitica auf das

Schönste gelingt

Ueber den Nachweis anorganischer Gifte, spe-

ciell des Arsens, mittels Riitdgenstrahlen

;

von Dr.

Q. Brautlecht
Die 5 Hefte des 5. Bandes enthalten folgende

Arbeiten

:

Zur Technik; von Dr. A Ibers-Schö n berg.
Die Arbeit enthält zunächst Mittheilungen über

die Anwendung des Wehnelt 'sehen elektro-

lytischen Unterbrechers im Röntgeninstruraen-

tarium und an 2. Stelle Beiträge zur Sternum- und

Oesophagus- Darstellung.

Die schräge Durchleuchtung des Thorax bei

Fremdkörpern im Oesophagus und zur Darstellung

der Dorsalwirbelsäule ; von Dr. Wilma.
Die WehneUunlerbrecher im Röntgenbetriebe

;

von

Dr. B. Walter.
Zur inneren Architektur der Knochen, insbeson-

dere zu den Methoden der Untersuchung dieser Archi-

tektur; von Prof. J. Wolff.
Polemik gegen Bade und Andere.

Ein neuer selbstlhätiger Entwickelungsapparat

;

von Dr. H. G o o h t
Beziehungen zwischen der chemischen Wirkung

der aus einer Röntgenröhre austretenden Strahlung

zur Wirkung des Lichtes auf dieselbe Bromsilber-

gelaline; von Dr. F. Hausmann.
Einige Betrachtungen über die Diagnose von

Nierensteinen mit Hülfe der Rönlgtnstrahlen

;

von

DDr. C. und P. Llaberia.
Ueber diese Arbeit wird an anderer Stelle be-

richtet werden.

Ueber verschiedene Projektionen des Thorax und
über den diagnostischen Werth von Aufnahmepaaren ;

von Dr. W. CowL
Röntgenstrahlenphotographie in der Thierheil-

kunde; von Prof. L. Hoffman n.

Regtnerirung hart gewordener Röhren

;

von Dr.

Albers-Schönberg.
Die Orientirung auf dem Röntgenbilde des Ge-

sichtsschädels und das Studium der oberen nasalen

Nebenhöhlen auf demselben

;

von Dr. E. Winkler.
Die isolirten traumatischen Luxationen irn Be-

reiche des Corpus; von Dr. Sulzberger.
Zu den seltensten traumatischen Luxationen

gehören wohl unstreitig diejenigen im Bereiche der

Carpalknochen, sei es, dass nur ein einzelner dieser

Knochen in Folge dee Trauma aus seiner Lage ge-

drängt wird, oder sei es, dass die beiden Hand-

wurzelreihen sich in toto gegen einander ver-

schieben. Die Diagnose dieser Verletzungen intra

vitam war früher in höchstem Grade unsicher;

jetzt Bind wir durch das Röntgenverfahren in die

Lage versetzt, in allen Fällen eine sichere und ge-

naue Diagnose zu stellen. S. giebt einen kritischen
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Ueberblick Aber die bisher in der Literatur vor-

liegenden sicheren Beobachtungen dieser Art, in-

dem er sich dabei im Wesentlichen auf die durch

indirekte Gewalten! Wirkungen entstandenen Luxa-

tionen beschränkt Ausserdem theilt er aus dem
Krankenhause Bergmannstrost— Prof. Oberst —
einen Fall von Luxation des Os lunalum

,

sowie

2 Fälle von Luxatio intercarpea mit

Ein neuer selbsttätiger Enticicketungsapparat

;

von Prof. F. Hofmeister.
Das Rönlgogramm einer angeborenen doppel-

seitigen Luxation der Kniescheibe nach aussen; von

Dr. L. Stern bo.

Histologische Veränderungen des lupöstn Qe-

uebes nach Röntgenbehandlung

;

von Dr.C. Grouven.
Leber ewige Vorrichtungen zur Durchleuchtung

des Körpers undxur Grössenbestimmung der Organe;

von Dr. Guilleminot
Ueber den Werth der Röntgenuntersuchung bei

der Lungentuberkulose

;

von P. Bade.
B. stellt folgende Schlusssätze auf: „1) Da der

Begriff der Tuberkulose ein bakteriologischer ist,

kann die sichere Frühdiagnose Tuberkulose nicht

röntgographiach gestellt werden. 2) Weil die

Röntgenuntersuchung eine physikalische Unter-

suchungsmethode ist, verdient sie bei der Unter-

suchung von Lungentuberkulosen dieselbe Berück-

sichtigung wie dio anderen Methoden. 3) Allein

die Röntgenuntersuchung anzuwenden, würde ge-

rade so unwissenschaftlich sein, als wollte man
nur eine der anderen Methoden allein anwenden.

4) Weil die Röntgenuntersuchung sich an den

Qesichtsinn wendet und gestattet, ein dauerndes

Bild von dem jeweiligen Zustand zu projiciren und

zu tixiren, ist sic den Methoden der Perkussion

und Auskultation überlegen, die sich sn den Ge-

hörsinn wenden, der einen Eindruck nur für einen

bestimmten Moment auffasst. 5) Die Röntgen-

untersuchung der Lungentuberkulose hat uns schon

gewisse Fortschritte gebracht, die sich nicht blos

auf vorgeschrittene Fälle beziehen, sondern auch

auf die Anfangstadien. 6) Ohne die Röntgen-

untersuchung wäre die bei Phthisisincipiens eigen-

tümliche Zwerchfellaktion nicht gefunden. 7) Ohne
die Röntgenuntersuchung wäre es nicht möglich,

frühzeitige Ly mphdrüsenschwellungen am Lungen-

hilus nachzuweisen und so schon frühzeitig zu

einer allgemeinen roborirenden Kur aufzufordern.“

Frakturen bei Syringomyelie und andere seltenere

Frakturen der oberen Extremität; von Dr. A. Köhler.

Die photochemischen Grundlagen der Rönlgo-

graphie

;

von Dr. G. Holzkneeht
Zur Sichtbarkeit der Röntgenstrahlen; von Dr.

A. Crzellitzer.
Beitrag zum anatomischen Verständnis» der

Fraktur des Condylus extemus humeri während der

Entwickelungsperiode; von Prof. C. Beck.
Mitteilung einer Rete von einschlägigen

Fällen, in denen eine sichere Diagnose nur mit

Hülfe der Röntgenstrahlen gestellt werden konnte.

B. hebt besonders hervor, dass man in der Deutung

der Ellenbogengelenkaverletzungen in der Ent.

Wickelungsperiode ganz besonders vorsichtig gern

muss, und wie wichtig os ist, zu genauerem Ver-

ständnisse der anatomischen Verhältisse min-

destens 2 Aufnahmen in verschiedener Projektion

zu machen. Bezüglich der Behandlung dieser

Frakturen ist ganz besondere das „moderne Postu-

lat“ zu beachten, das auch für alle anderen Frak-

turen gilt : Eine Reduktion des Fragmentes ist nur

dann als gelungen zu betrachten, wenn sie mittels

des durch den Verband hindurchgenommenen

Röntgenbildes bewiesen ist.

Ueber die akute (reflektorische) Knochenatrophu

nach Entzündungen und Verleitungen an den Er-

tremitäten und ihre klinischen Erscheinungen

;

von

Dr. P. Sudeck.
S. glaubt durch eingehende Untersuchungen

den Nachweis dafür geliefert zu habeu, dass nach

Entzündungen und Verletzungen der Glieder (mit

Bevorzugung der Gelenke) neben der akuten (sog.

arthrogenen reflektorischen) Muskelatrophie und

den trophischen Hautstörungen auch eine akute

Knochenatrophie auftreten kann, die nach dem

Stande unseres heutigen Wissens ebenfalls als

reflektorische Trophoneurose aufzufassen ist, dass

ferner diese Knochenatrophie sehr bedeutende und

hartnäckige Funktionstörungen hervorrufen kann

Die Funktionstörungen stehen mit der ursprüng-

lichen Erkrankung nur in indirektem Zusammen-

hänge, so dass unter Umständen die Muskel- und

Knochenatrophie den Charakter einer selbstän-

digen Krankheit erlangen können. Ferner ist es

klar, dass es nicht nur für die Diagnose und Dif-

ferentialdiagnose, sondern auch für die Therapie

von Wichtigkeit ist, auf die besonderen röntgo-

grapbischen Erscheinungen zu achten und even-

tuell zu diesem Zwecke, wenn möglich, symme-
trische (vergleichbare) Röntgenplatten herzustellen.

Ueber radiographisch nachweisbare akute und

chronische Knochenatrophie (Sudeck) bei Nerven-

erkrankungen; von Dr. Nonne.
Aus den bisherigen Untersuchungen scheint

sich zu ergeben, dass die radiographische Knochen-

resorption dort gefunden wird, wo die bisherige

klinische Untersuchung auch an den Weichtheiien

tropbische Störungen zeigte, die nach unserer

heutigen Auffaaaung durch eine Erkrankung der

— spinalen und cerebralen— trophischen Centren

bedingt sind.

Ueber Rissbrüche des Fersenbeins

;

von Dr.

Wandt
Mittheilung zweier typischer Fälle von Riss-

bruch des Calcaneus, die unter 24 Calcaneusfrak-

turen im Oberst’sohen Krankenhause beobachtet

wurden.

Eine Oompressionsblende zum Nachweis von

Nierensteinen; von Dr. Al bers-Schön berg.

Ueber diese Arbeit wird an anderer Stelle be-

richtet werden.
Digitized by Google
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Ueber eine neue Bönlgenriibre nebst Bemerkungen
Uber Radiumuirkimgen

;

von Dr.A.Stornthal. (Wien,
med. Wchnschr. LI. 45. 1901.)

i'orkiu/igc Mittheilung über einige kleine Xeuerun-
gen auf dem Gebiete der Photographie und Therapie mit
Rönlgmstrahlen

;

vou I)r. 0. Kätner. (Wien. klin.

Wchnsebr. XIV. 31. 1901.)

Transportables Ilimtgen- Unieersalinslmmentarium
für ilen Gebrauch lies praktischen Aretes

;

vou Dr. M 0 1 z -

ner. iMnnchn. med. Wchnsebr. XI.IX. 24. 1902.)

lieber eine neue Erfindung auf dem Gebiete der

hüntgrnstrahlen

;

von F. Dessnuor. (Allg. mod. Conlr.-

Ztg. LXXI. 45. 1902.)

The eulrances maile in mei/ieal and surgical dia-

gnosis by the Hornigen method; by Ch. L. Leonard.
(Bull, of the Johns üopkins Hosp. XII. 129. 1901.)

.1 personal experimee in radiography

;

by Ale*.
B. Johnson. (New York med. Record LX. 10. p. 304.

Sept. 1901.)

Sur la mensuraiion radiographigtw du hassin; par
le Dr. Morier. (Ga*, hebd. do Med. et doChir. XLVIII.
87. 1901.)

Ergebnisse einer Untersuchung der Handbeuegungen
mit X-Strahlen

;

von Dr. K. Fick. (Verband!. d.ünatum.
Oesellsch. in Bonn 1901.)

Schädelschuss und Röntgenaufnahme; von Dr.

II at t h i o 1 i us. (Deutsche Ztschr. I. Chir. LX. 5 u. 6.

p. 591. 1901.)
Das Uüntgenlicht im Dienste der Krankheiten des

Sehiidels und des Gehirns wul der gerichtlichen Mediein;
von Prof. M. Benedikt (Deutsche med. Wchnschr.
XXVIII. 23. 1902.)

The Hornigen rags in militari/ surgery; byj. Hall-
Edwards. (Brit. med. Journ. Aug. 24. 1901.)

On the differmtiation betireen injlammatory jmr-
eesses und neoplasms of the bones by the Rocntgen rays

;

by C. Beck. (Amt. of Surg. Den. 1901.)

l eber akute Knochenalrophie bei Enlxiindungs

-

proe*asm an den Extremitäten ffälschlich sogen. In-

aktirilätsalropliie der Knochent und ihre Diagnose nach
dem Röntgenbilde; von Dr. R. Kienböck. (Wien. med.
Wchnschr. LI. 28. 1901.)

Traumatie Separation of the lauer epi/ihysis of the

femur, irith noles of a case and skiagrams ; by A. H.

Tubby. (Kdinb. med. Journ. X. 2. p. 133. Aue. 1901.)

Der sehr interessante Fall betraf einen Ojähr. Knaben;
die abgelöste und stark dislocirto Epiphyse wurde opo-

rittv wieder an normaler 8telle fixirt Verhältnissmässig

guter funktioneller Erfolg. 2 ausgezeichnete Röntgen-

aufoahmen vor und nach der Operation sind der Mit-

theilung beigegeben.

Die Frakturen des Calcaneus mit besonderer Be-
rücksichtigung des Röntgenbildes; von Dr. Mertens.
(Arcb. f. klin. Chir. LXIV. 4. p. 899. 1901.)

In der leipziger Chirurg. Klinik kamen seit

1897 15 Calcaneusfrakluren zur Beobachtung, von

denen 2 doppelseitig waren, darunter 2 compli-

cirte. Von 9 Kranken (1 Riss-, 8 Compreasion-

fniktnren) sind Röntgenbefunde vorhanden. In

4 Fallen brachte erat die Radiographie Klarheit

in die Diagnose.

Die Röntgenphotographien dieser 9 Kranken

lehren, dass man streng unterscheiden muss zwi-

schen der reinen typischen Rissfraktur des Calca-

netis, den Cotnpressionfrakturen schwereren Grades

(ZertrOmmerungsfrakturen) und den Compression-

frakturen leichteren Grades.

Bei der reinen typischen Rissfraktur schon wir

weiter nichts, als dass ein grössere« oder kleineres

Fragment von der hinteren Hälfte des Körpers des

Med. Jahrbb. Hd. 270. Hft. I.

Fersenbeins losgerissen und mehr oder weniger

stark dislocirt ist Der Körper des CalcaneuB zeigt

im Gelingen vollkommen normales Verhalten. Das

Röntgenbild der Com/ircssionfrakluren schwereren

Grades zeigt unB verwaschene, zum Theil völlig

aufgehobene Struktur der Substantia spongiosa,

unglcichmässige
,
herdweise auftretende Verdich-

tung und Zusammenstaucbung der spongiösen

Substanz, deutliche Verminderung der Höhe des

CalcaneuB und ganz unregelmässig verlaufende

Bruchlinien. Die leichteren Compressionfrakturen

zeigen dieselben Veränderungen, nur in weit ge-

ringerem Grade.

In 2 Punkten weichen die Beobachtungen M.’a

von den früheren in der Literatur niedergelegten

ab. Erstens ergaben die Röntgenphotographion

fast nur Quer- oder Schrägfrakturen des Felsen-

beins, während die Regel galt, dass bei den Com-
pressionfrakturen des Calcaneus in der Hauptsache'

Längsfrakturen beobachtet werden, von denen dann

ein oder mehrere Schräg- oder Querfrakturen aus-

gehen. Zweitens waren mit Ausnahme von 2 Be-

obachtungen auch in den schwersten Fällen nur

isolirte Calcaneusfrakturen zu Stande gekommen.

De la radiographie eil Chirurgie pidmonaire ; par

Th. Tuffior. (Revue de Chir. XXI. 8. p. 121. 1901.)

Will man bei einer erkrankten Lunge einen

chirurgischen Eingriff unternehmen, so ist es

nöthig, vor der Operation eine genaue Diagnose

Ober den Sitz, die Zahl und die Ausdehnung der

Lungenhcrdo zu stellen. Perkussion, Auskulta-

tion und auch die Probepunktion können hier viel-

fach täuschen. Gerade in solchen Fällen vermag

die Radiographie und ganz besonders die Stereo-

Radiographie helfend einzuspringen. Bestätigt die

Radiographie die durch die Perkussion und Aus-

kultation erhaltenen Resultate, so erscheint die

Diagnose ganz sicher. Stimmen radiographischer

und ples8i metrischer Befund nicht aberein, so muss
mau sich mehr auf die Radiographie verlassen.

Ist der radiographiscbe Befund negativ und sitzt

die Erkrankung auf der linken Seite, so muss
man die Diagnose auf Perkussion und Auskultation

gründen. Es ist hier leicht möglich
,

dass der

Herzschatten die Krankbeitherde verdeckt

A case of foreign bodg in the lung. Diagnosts eon-

firnied by radioseopg; by F. 11 über. (Philad. med.

Journ. IX. 18. p. 804. May 3. 1902.)
l'ebcr die Darslethmg rem Gallensteinen mittels

der Röntgenstrahlen
.
nebst Bemerkungen ttber dir Erb-

lichkeit der Ibriidisposilüm cur Uallenstrinkrankhrit

;

von Prof. C. Book. (Bert klin. Wcbnachr. XXXVHI.
19. 1901.)

Das R'öntgenbild als diagnostisches Hiilfsrnittel

xum Xachtceisc eon Blasensteinen ; von Dr. K. Dehrn.
(Deutsche Ztschr. f. Chir. LX1I. 1 u. 2. p. 184. 1901.)

Zur Stellung der Diagnose von Blasensteinen

wurde in der v. Ei sei s her g
'sehen Klinik in

letzter Zeit stets die Hülfe der Röntgenstrahlon in

Anspruch genommen und bei säramtlichen damit

untersuchten Kranken wurden gute Resultate er-

zielt Ueber den Einfluss der chemischen ZuBam-

12
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mensetzung der Steine auf die Deutlichkeit des

Bildes konnten nur insofern Erfahrungen gemacht

werden, als es sich in sämmtlichen Fällen um
Phosphate handelte. Diese gaben aber trotz ihrer

schwierigen Darstellung stets ein genflgendos Bild,

das in verschiedener Deutlichkeit auch bei jeder

neuen Aufnahme wiederkehrte. Die Expositionzeit

betrug durchschnittlich 2 */, Minuten.

Als ganz besonders werth voll hat sich das Radio-

gramm bei der Diagnose von Divertikelsteinen er-

wiesen, deren Nachweis mit den gewöhnlichen

HQlfsmitteln ja überaus schwierig ist Ganz be-

sonders betont D., dass in Fällen, in denen wegen
Stenosen der Harnröhre die Untersuchung mit

Sonde oder Cvstoakop unmöglich ist, das Röntgen-

bild ein unersetzliches Uülfsmittel bietet.

Sur le diagnostie des calcules de ia ressie par les

rayons de Hornigen
,

par le L>r. Tchoro in ou chine.
(Arcli. russes de Pathol. etc. XII. p. 633. 1901.)

Tch. hat in 4 Fallen Uratconkrcmente der Blase

genau mittels der Kadiographio bestimmen können, ln

einem Falle wurde die Diagnose einzig und allein durch
die Küntgenstrablen gestellt

Beitrag zur Layebestimmung von Fremdkörpern im
Gehirn mittels Röntgenphotngraphie

;

von Dr. II. b t am ra.

(Contr.-Bl. f. Chir. XXIX. 12. 1902.)

Das Verfahren entspricht dem der Feststellung der
I**8C eines geographischen Punktes auf dein Ulobus
durch Längs- und Breitengrade. Mau führt einen mit

Nägeln besetzten diinnon Blechstrcifen durch Uazebiuden
zunächst in der Medianlinie dos Schädels, legt durch
eine Profilaufnahmc den Sitz des Fremdkörpers fest und
zioht von dem Punkto des Nagelstreifens aus, dem auf

der Photographie der Fremdkürperschatten am nächsten

gelegen ist, mittels Dermatographen senkrecht zur Strei-

funrichtung eino Linie. In der durch sie augedeuteten

Transversalebeno legt inan den Nagclstrcifen zum 2. Male
an. Die En-face-Aufnahine zeigt dann den seitlichen

Abstand des Fremdkörpers von der Medianebene. Zieht

man nun auch durch den dem Schatten uächstgelegenen

Punkt des Streifens eine senkrecht zur Streifenrichtung

verlaufende Lime auf den Schädel, so muss sich unter

dem Kreuzungspunkte der beiden Dermatograpboulinien

der Fremdkörper befinden.

Die Vortheile, die diese Methode zur Lagobestiinmung
von Fremdkörpern im Gehirn mittels Böntgeuphotugraphie

vor andoreu bietet, sind kurz folgende: 1) Man bedarf

keiner complicirten Specialapparate, sondern kann sich

den nothweudigen Nagclstreifon in kurzer Zeit selbst an-

fertigen. 2) Mau erhalt ebne jegliche Uechenexempcl
ein genaues Resultat 3) Man ist im Stände, da auf dem
Kuntgeubilde der Maassstab mit photographirt ist, sich

tiber alle Grössonverhältnisse der Photographie leieht zu
ohentrren.

Result of X-ray diagnosis and of Operation in in-

juries from foreign bodies in the eye; by W. M. Sweet.
(Phiiad. med. Jouro. IX. 5. p. 20S. Febr. 1. 1902.)

A riete localizer for determining the posiiion of
foreign bodies in the eye by the Iloentgen rays; by L.

Webster Fox. (Philad. med. Journ. IX. 5. p. 213.

Febr. 1. 1902.)

A riete method of locating foreign bodies by nteans

of the X-rays ; by L. G. Cole. (Med. News LXXX. 11.

p. Ö00. March 15. 1908.)

A rapid and simple method of loealUing foreign
bodies by the X-rays; by Dr. J. Wrshart Little.

(Lauest J uno 21. 1902.)

Die Volumetrie und yenatte Ixiyebestunmutig der

Fremdkörper und der inneren Organe mittele Radio-
skopie; von Prof. L. Fcrrannini und Dr. D. Pirrone.
(Centr.-Bl. f. innere Med. XXIII. 18. 1902.)

Im volumetria e i rapporti dei eorpi eetranei e

deyli oryani interni esuttamente determinali con ia

radioscopia
;
per Prof. L. Ferranmni e Dr. Pirrone.

(Rif. med. XVIII. 117. 1902.)

Ueber den diagnostischen IVerth der Röntgenstrohien

in der inneren Medicin; von Dr. H. Hildebraol
(Munchn. med. Wchnschr. XLVIII. 49. 50. 1901.)

In dieser aus dem Haurburg-Eppendorfer Krau-

kenhause stammenden Arbeit führt ü. aus, dt«

das Röntgenbild bei vielen inneren Leiden ein

wesentliches diagnostisches Hülfsmittel darsteilt,

während es bei vielen anderen so gut wie nichts

leistet.

„Nach den reichen Erfahrungen, die jetzt ge-

macht worden sind, kann man bei einer bestimm-

ten Krankheit schon von vornherein sagen, ob die

Röntgenuntersuchung einen Erfolg verspricht oder

nicht, und im letzten Falle sollte man in der Praxis

überhaupt von einer Aufnahme abeehen. Zu des

Erkrankungen, bei denen man durch das Röntgen-

bild nicht mehr erfährt als durch die sonstigen

Untersuchungen, gehören Lungenpkthise sowohl

im Anfänge, als später bei Cavernenbildung, Lun-

genentzündung, Herzfehler, Gallensteine, Tumoren

des Bauches und die Erkrankungen des Centrzl-

nervensystems.

Wesentlich unterstützt uns das Röntgenbill

bei Lungengangrän und anderen central gelegenen

Lungenherden (Echinococcus u. s. w.), Mediasunxl-

tumoren, Aortenaneurysmen, Fremdkörpern, end-

lich bei Nierensteinen. Bei diesen Erkrankungen

sollte man, sobald irgend ein Zweifel besteht, m
jedem Falle das Röntgenverfahren mit zu Hülfe

nehmen. Bei den übrigen Krankheiten richtet

es sich nach dem einzelnen Falle
,

ob man sich

von einer Röntgenuntersuchung einen Erfolg ver-

sprechen kann.

Das Röntgenverfahren leistet auch in der inne-

ren Medicin, wenn es verständig gehandhabt wird,

ganz ausserordentlich viel und es stellt eine wesent-

liche Bereicherung unserer diagnostischen Hilfs-

mittel dar; aber das unterliegt keinem Zweifel,

dass im Allgemeinen viel zu viel von demselben

verlangt wird und dass es auch jetzt noch trotz

der gemachten Erfahrungen in Fällen angewandt

wird, bei denen gar keine Aussicht auf irgend

einen Erfolg ist. Ferner wird zu häutig der Fehler

gemacht, dass von einer vielleicht gut gelungenen

Platte Schlüsse auf die Allgemeinheit gezogen

werden und dadurch falsche Vorstellungen von

dem Werthe des Verfahrens erweckt werden.“

On the use of X-rays in medical diagnosis; by

W. 8. liaughton. (Dubl. Jouro. of med. Sc. CXI1L

p. 415. June 1902.)

Das Röntgencerfahrcn in der inneren Medicin ; V'

Dr. G. HolzkuechL (Wien. med. Wchnschr. L1L 16.

1902.)

Kinige Anwendungen der Radioskopie für das kli-

nische Studium der kindlichen Brustorgane

;

von le

G. Variot u. G. Chicotot. (Arch. f. Kinder bkd?

XXXII. 1 u. 2. p. 37. 1901.)

V. und Ch. besprechen: 1) die Messung der

Projektionfläche des Herzens; 2) die Diagnose die
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genuinen /croupösen) Pneumonie mit Hülfe der Radio-

skopie (die Radioskopie vermag dieperkussorischen

und auseultatorisehen Befunde zu bestätigen und

enthüllt pneumonische Herde, die durch die eben

erwähnten physikalischen Untersuchungsmethoden

nicht nachzuweiBensind); 3) radioskopische Beobach-

tungen zur Differentialdiagnoer, zwischen Broncho-

pneumonie und genuiner Pneumonie bei Kindern.

Utber Pneumothorax im Röntgenbilde; von I)r. 11.

Arosperger. (Mittheil. a. d. öronzgeb. d. Med. a.

Chir. Vm. 3. p. 367. 1001.)

Es giebt Fälle, in denen uns die physikalische

Diagnostik im Stiche lässt hei der sicheren Erken-

nung eines Pneumothorax

:

dies trifft besonders bei

den Fällen von unregelmässig abgesacktem tuber-

kulösem Pneumothorax zu, und ferner bei Fällen,

in denen uns sichere Zeichen für die Differcntial-

diagnoee verschiedener Arten von Pneumothorax
fehlen. Die befallene Thoraxhälfte giebt bei der

Durchleuchtung einen sehr hellen Schein, viel

heller als die normale Lunge. Die Lunge ist bei

tuberkulösem Pnettmothorax fast ausnahmelos durch

pleuritische Verwachsungen der Spitze flxirt. Im
ROntgenbildo lässt sich feststellen, dass die zu-

sammengeschrumpfte, comprimirte, luftleere Lunge

als dunkler Schatten die Spitzenpartien der be-

fallenen Thoraxhälfte ausfüllt, ohne bei der Ath-

mung irgend welche Veränderungen aufzuweisen.

Der rein traumatische Pneumothorax bietet bei der

Durchleuchtung ein anderes Bild. Hier ist die

Lunge nirgends der Thoraxwand adhärent. die ein-

zige Befestigung der Lunge bilden die am Lungen-

hilos eintretenden Bronchen und Gefässe. Die

Lunge schrumpft deshalb bei der Bildung eine«

Pneumothorax concentrisch um die Lungenwurzel

hemm zusammen und findet sich hier als kleiner

Knoten, während der übrige Thoraxraum ganz von

der Luft ausgefüllt wird. Bei der Durchleuchtung

sieht die ganze befallene Thoraxhälfte, auch die

Spitzenpartie, einen intensiv hellen Schein, und

nur in der Gegend der Lungenwurzel lässt sich

ein beim Erwachsenen etwa faustgrosser, runder

Schatten erkennen. Dio Verdrängungserscheinun-

gen sind natürlich beim traumatischen Pneumo-
thorax im Grossen und Ganzen dieselben wie beim

tuberkulösen. Durch das Entstehen eines Exsu-

dates im Pneumothorax wird das Durchleuchtungs-

bild noch besonders modificirt. Diese Modifikation

gilt für beide Arten von Pneumothorax, wenn sie

auch bei traumatischem Pneumothorax viel seltener

sich ausbildet.

A rase nfpneumothorax shown hg the Roenlgen rays

;

bv F. V. Martin. (Lancet Sept. 28. 1901.)

lieber Pleurasynechie und rencandte Zustande, rum
Gesichtspunkte der diaskopischen Diagnostik

;

von Dr,
v. Criegern. (Müoeho. med. Wchnschr. XLIX. 2.

1902t
f)s the diagnrtris of pleural effusion hy the Rocntgen

rays: by H. Wal sham. (Brit mod. Juurn July 6. 19Ö1.)

A report of eases illustrating the aut of the Ruent-
gen rayj in the diagnosis nf intralhnracic tinnours; hy
•I. Mager Finny and Edw. Watson. (Brit. med.
Joom. March 15. 1902.)

Bestimmungen der wahren leige, und Grösse des

Berxens und der grossen Gefasst, durch Röntgenstrahlen ;

von Pr. Karfunkel. (Ztschr. f. klin. Med. XLin
3 u. 4. p. 304. 1001.)

Die Ergebnisse der eingehenden Untersuchun-

gen K.'s führen zu dem Hauptsatze, dass es mit

vollkommenster Genauigkeit gelingt, in den meisten

Fällen das Herz in seinen rechtReitigen und linken

Grenzlinien durch besondere Röntgenmethoden zu

bestimmen. „Manche Schwierigkeit der Herz-

diagnostik ist dadurch verringert. Diese Unter-

suchungen zeigen auch, dass wir an unseren üb-

lichen Perkussionslinien, allerdings nur vergleichs-

weise und unter gewissen Voraussetzungen, im

Ginzen praktisch brauchbare Anhaltspunkte be-

sitzen. An Werth bleibt in erster Linie stehend

das klinische Bild; nur die Summe unserer I le-

währten physikalischen Untersuchnngsmethoden

ist um eine wesentliche vermehrt, die so exakt wie

kaum eine andere Aufschluss giebt über die that-

sächlichen Lage- und GrösBenvorhältnisse des

Herzens und der grossen Gefässstämme.“

De la mensuration du eoeur por la pereussion et

par la rruliogranhit ; eomparaisnn des deux methodes

;

par !e Pr. Potai n. (Semaino med. XXI. 53. 1901.)

Die pathologische und therapeutische Bedeutung der
Röntgenhrlichtung

;

von Prof. 0. Book. (Deutsche
Praxis XI. 2. 1902.)

The therapeutie. employment of x-rays; hy G. H.
Lannashire. (Brit. med. Journ. May 31. 1902.)

Erfahrungen über die therajreutisehe Wirkung der
Elektricität und der X-Strahlen

:

von Prof. Hermann.
(Wien. med. Wchnachr. LT. 30. 31. 1901.)

Nochmals die hakterientödtende Wirkung der Rönt-
genstrahlen; von Prof. II. Rieder. (Münchn. med.
Wchnschr. XLIX. 10. 1902.)

R hat seine experimentellen Untersuchungen

über die bakterientödiende Wirkung der Rönigen-

strahlen nochmals, und zwar mit einem leistungs-

fähigerem Röntgenapparate wiederholt. Er kann

das Ergobniss seiner Versuche in folgendem Satze

zusaramenfassen: „Nicht nach ein- oder mehrstün-

diger Restrahlung, wie in meinen früheren Versuchen,

sondern schon nach 20—SO Minuten dauernder Ha-
Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien konnte

Wachsthumshemmung und Ablödtung derselben er-

zielt werden.“ Die Abtödtung war bei länger

dauernder Einwirkung der RöntgenRlrahlen keine

scheinbare; bei verschiedenen Nährböden wurden

stets die gleichen Resultate erzielt.

„Die biologische Wirksamkeit der Röntgen-

strahlen kann also nach den obigen Darlegungen
wohl nicht mehr bestritten werden. Aber die Frage,

ob das Resultat der geschilderten Bakterienversnohe

möglicher Weise eino praktische Anwendung zur

Bestrahlung inficirter Thiere und Menschen ge-

statte, muss leider verneint werden. Für diese

Auffassung habe ich ja bereits in einer früheren

Arbeit Beweise beigebracht. Es zeigte sich eben,

dass künstlich inficirte und dann öfters bestrahlte

Thiere häufig schneller zu Grunde gingen als die

Controlthiere, die mit derselben BakteriendoBis ge-

impft, aber nicht dem Einfluss der Strahlen uuter-
by Google
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worfen wurden. Derselbe Misserfolg wäre iu ge-

wärtigen bei Verwendung einer baktericid wirken-

den Dosis von Röntgenstrahlen zur Behandlung

von Menschen, die an Infektionskrankheiten leiden,

z. B. Phthisikern, da eine so intensive Bestrahlung

eine delotärc Wirkung auf die Haut ausüben würde
und durch Hervorrufung von ulcerösen und nekroti-

sirenden Processen den Pat. erheblich schädigen

würde. Zu dem ist die Abtödtung von Bakterien

innerhalb des lebenden Qowebes viel schwieriger

zu bewerkstelligen, als in künstlichen Nährböden.

Damit soll ja in keiner Weise die keilende Wirkung

(kr llöntgenstrahlen bei einer grossen Zahl von

Hautkrankheiten — auch infektiösen Ursprungs —
bestritten werden , aber die baktericide Wirkung

der Röntgenstrahlen ist hier so wenig ausschlag-

gebend für die Wirkung, wie die des Lichtes, z. B.

des Finsenlichtes, bei infektiösen Processen der

aut (Lupus vulg., Sycosis, Favus u. s. w.). Hier

wie dort muss die im Anschluss an die Belichtung

auftretende, mit entzündlichen Erscheinungen der

Haut einhergehende Oewebsreaktion, oder kurz ge-

sagt, die reaktive Entzündung der Haut, als das

wirksame Agens bei der Heilung angesehen werden/ 1

The treatment of rnalignant groirthj hy the x-ray»,

irith a proriaionnl report on roses under treatment

;

by
W. J. Morton. (NowYork med. Record LXI. 10. p.3til.

Man h 8. 1902.)

Von den mitgetheilten Beobachtungen, die noch

nicht abgeschlossen sind, verdienen namentlich

einige Fälle von ausgedehnten, zum Theil „inope-

rablen“ Brustkrebsen Beachtung, bei denen durch

die Röntgenbehandlung ein Nachlass derSchmerzen,

eine Verkleinerung, Erweichung und Mobilisation

der Geschwulst, sowie ein Zurückgehen der Drüsen-

schwellungen festgestellt werden konnten. Die

Behandlung muss sehr vorsichtig gehandhabt wer-

den, um keine ausgedehnteren und tieferen Ver-

brennungen zu erzeugen.

Kreis und Röntgenstrohlen

;

von P. H. Eijkman.
(Jena 1902. Gustav Fischer. 8. 40 8.)

Mittheilungdrcior Fälle von „inoperablen* Carcinomon
(Brustdrüsen-, Rachen- und rwridivirendns Zungencarci-
nom), in denen eine Behandlung mittels Rdntgunstrahlen

vorgenommen wurde. Bei den heideu ersten Kr, ist an-

scheinend eine ganz ausserordentliche Besserung einge-

Ireten
;
der 3. Kr. starb C Wochen nach begonnener Be-

handlung plötzlich an innerer Vorblutung.

Four rares of rodent ulrer trmted hy x-rays

;

by
J. W. Pugh. (Brit. med. Journ. April 12. 1902.)

Mittheilung von 4 Fällen von Uleus rodent. die

durch die Radiotherapie sehr günstig beeinflusst wurden.
’** The treotment of eutanevut rnnrer by the x-rayt

;

by
Dr. G. E. Pfa h ler. iTherap. Gaz. March i 5. p. 145. 1902.)

Bei 4 Kr. mit Cleus rudens wurde durch die syste-

matische Anwendung der Röntgenstrahlen auffallende

Besserung, bet. Heilung erzielt.

Home raset of rimeer treattd by the x-rays; by
F. H Williams. (Boston med. and surg. Journ.

CXLV. 11. p. 294. Sept. 12. 1901.)

Treatment of epithelialstein ranrersandsyeosis non-
pamsitiea irith the x-rays; byj. F.Rinehai t. (Pbilad.

inod. Journ. IX. 5. p. 222. Febr. 1. 1902.1

The naturr of cutaneout epithtUoma, nith remarkt
on treatnimt by the x-rays; by Ch. W. Allen. (New
York med. Record LXI. 4. p. 125. Jan. 25. 1902.)

Hodiotherapy for canrer awi other diseases; by

w. J. Morton. (New York med. Record LXI. 21. p. 801.

May 24. 1902.)

Further remarkt <wi Finten's light and x-ray treat-

ment in lupus and rodent ulrer; by M Morris and

E. Bore. (Brit. med. Journ. May 31. 1902.)

lieber Sarkombehandtung mittels der Rimtgrn-

strahlen; von Prol. C. Beek. (Munchn. med. Wchtuekr.
XI.V1II. 32. 1901.)

B. hat bei einem 36jähr. Kr. mit Mclanosarkum der

linken äusseren Kuüchelgcgond, bei dom schon eine dra-

tnaligo Gosch wulatexstirpation vorgenommen war. den

nach der 3. Exstirpation gebliebenen Defekt mit Weniges-

strahlen behandelt. Obgleich noch ausgeprägtes Sarkom-

gewebe vorhanden war, ist der Defekt am Knöckel gänz-

lich geheilt; nach 9 Wochen noch kein Kecidiv. Iw
sarkomatose Inguinalgeschwulst hat ß. exstirpirt; das

Wundterrain behandelt er jetxt ebenfalls mit Röntgen-

strahleo. Weitere Mittheilungen uberdiosen interessanten

Fall behalt sich B. vor.

„Votes of a srrere and long-standing rase of tups»

treated by the apptieation of the x-rays; by G. B. Re i-

ms n. (Lancet Nov. lö. 1901.)

R. bat bei einer 33jähr. Frau einen bereits 29 Jahre

lang bestehenden Oesichtslupus mittels X-Strahlen zur

vollständigen [dauernden ?] Heilung gebracht. Di« Be-

handlung umfasste SO Sitzungen zwischen 19. April and

29. Juli.

A rase of lupus rutgaris treated by exposurf ta

x-rays

;

by T. C o k e 8 q u a n c c. (Lancet Nov. 10, 1991.1

1 7jähr. Mädchen mit 2 Jahre lang bestehendem Oe-

siehtslupus. der Bach chirurgischer Behandlung rccidinrt

war. Vollkommene Heilung mittels Rbntgenstrahlen.

Deo raset of lupus rutgaris succxssfuUy treoted

uith urea pura and the x-rays ; by E. 8 w a 1 u 8. (Lauert

Marchs. 1902.)

A ease of lupus erythematosus curat by the x-ray

by R. F. Woods. (Amer. Journ. of the med.8c.0XXli.
7. p. 834. Dec. 1901.)

Der Fall betrat eine 32y.hr. , tuberkulös nicht be-

lastete Kranke. Ihe lupöso Partie war halbdollargruss

und sass am rechten Mundwinkel. Nach ömaliger Rönt-

genbcstrahluog vollkommene Heilung.
(hi x-rays in the trraiment of lupus and rodest

ulrer; by J. Startin. (Lautet July 20. 1901.)

Mut bedang von 5 Fällen von Uleus rodent, bet

Lupus, in denen die Röntgentherapie einen »ehr günstig«
Einfluss hatte.

The ruraliee effeet of the x-rays on rallou» sinnst»

of the abdominal u-atl; by B. Hart. (Brit med. Journ.

May 31. 1902.)

Oie Radiotherapie und Aktinntherapie der Haut-

krankheilen; von Br. L Török u. Dr. M. Schein.
(Wien. Hin. Wcbnscbr. LH. 18. 1902.)

Leber die Behandlung der Alopecia arcala mit Reut-

yenlicht nebst Studien Uber das Wesen der Röntgen-

Wirkung; vooDr. G. Holzkneoht- (Wien. klm.Ron.i-

n hau XV. 41. 1901.)

lieber den Kmflu»s der Rthilgcnstrahlen auf die

Haut in gesundem and krankem Zustande; von Br. W
Scholtz. (Arcli. f. Dermatol, u. Svph. L1X- 1. 2. 3.

p. 87. 241. 421. 1902.)

Scb. hat in der Breslauer dermatologischen

Klinik zunächst experimentelle Untersuchungen

vorgenommen, die zur Lösung der Frage dienen

sollten
,
was eigentlich das wirksame Agens bei

den Röntgenbestrahlungen darstellt und welche

Wirkungen im Allgemeinen dieses Agens muszu-

üt>en vermag. Die Ergebnisse waren folgende:

Bei der Röntgenbestrahlung sind der allein oder

doch wesentlich wirksame Faktor die Röntgen-

strahlen selbst Ueberall da, aber auch nur dz,

Google
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«o Röntgenstrahlen in genügender Menge die

Haut treffen, kommt es zu den («kannten Erschei-

nungen. Die Wirkung auf die Haut findet nicht

nur an der Eintrittstelle, sondern auch an der

Austrittstelle der Strahlen statt. Die Wirkung
der Röntgenstrahlen macht sich selbst bei inten-

sivster Bestrahlung klinisch stets erst nach meh-
reren Tagen geltend und erreicht ihren Höhepunkt

in der Regel erst nach einigen Wochen. Eine

haktericide Wirkung kommt den ROntgenstrahlen

jedenfalls nur in unbedeutendem Maasse zu und
dürfte bei der therapeutischen Anwendung kaum
eine Rolle spielen. Experimentell erzeugte Impf-

tuberkulose im Buhcutanen Gewebo wird durch

Röntgenbestrahlung nicht im wesentlichen Grade

beeinflusst

Die histologischen Untersuchungen der unter

dem Einflüsse der Röntgenbestrahlung auftreten-

den eigenartigen Gewebeveränderungen ergalien

folgendes: 1) Die Röntgenstrahlen beeinflussen

vornehmlich oder ausschliesslich die zeitigen Ele-

mente der Haut. Diese werden primär getroffon

und verfallen einer langsamen Degeneration; wäh-

rend Bindegewebe, elastisches Oewebe, Muskulatur

nnd Knorpel durch die RöntgenBtrahlen gar nicht

oder nur im geringen Grade alterirt werden und
nur sekundär — in Folge der Degeneration der

Zellen und der entzündlichen Reaktionerschei-

nungen — leiden. 2) In erster Linie macht sich

die Degeneration an den Epithelzellen geltend, in

geringerem Maasse an den Zellen der drüsigen

Organe, der Gefässe, der Muskulatur und des

Bindegewebes. 3) Die Degenerationerscheinungen

sind mannigfacher Art und erstrecken sich sowohl

auf den Kern, wie auf den Zellenleib. 4) Sobald

die Degeneration der zölligen Elemente einen ge-

wissen Grad erreicht hat, kommt es zu entzünd-

lichen Reaktionerscheinungen, die sich in starker

Gefässerweiterung, seröser Dnrchtränkung des Ge-

webes, Randstellung der Leukocyten, sowie reich-

licher Auswanderung weisser Blutkörperchen kund-

geben. Ist ob in Folge starker Bestrahlungen zu

bedeutenden Zeilendegenerationen gekommen, so

dringen die Leukocyten in Masse in die degeno-

nrten Zellenoomplexe ein und führen deren voll-

ständige Zerstörung herbei. 5) Die Veränderungen
der kleineren und grösseren Gefässe sind für die

Weiterentwickelung nnd langsame Abheilung der

Ulcerationen wahrscheinlich von grosser Bedeutung.

Im klinischen Theile seiner Arbeit berichtet Soll,

über die Erfahrungen, die in der Breslauer dorma-

tolog. Klinik mit der Wjntgotherapic erzielt worden
sind. Seit Februar 1897 sind weit übor 200 Kr.

mit Röntgenstrahlen behandelt worden , darunter

55 Kr. mit Lupus vulgaris, 26 mit I'sonasiB u. s. w.

Besonders in schweren, der gewöhnlichen Therapie

fast unzugänglichen Lupusfallen können mit ener-

gischen Röntgenbestrahlungen relativ günstige Re-

sultate erzielt werden. Die Behandlung dauert

dabei in der Regel nur wenige Monate und giebt

in kosmetischer Beziehung entschieden bessere Er-

folge, als die gebräuchliche Auskratzung. In allen

Fällen von Psoriasis wurde eine auffallende Beein-

flussung der Erkrankung durch die Röntgenstrahlen

festgestellt; bei den meisten Kranken kam es zu

einer fast vollständigen, bei einigen zu einer voll-

ständigen Abheilung der Efflorescenzen.

Ueber sUrrodtrmieariige Hautreränderung nnrh

Röntgenbestrahlung: von I)r. 0. Salomon. (Arch. f.

Dermatol. o. Sypli. LX. 2. p. 263. 1902.)

8. berichtet über eine 4 Ijühr Harne, die seit ihrem

4, Jahre an Lupus vulgaris litt, bei der trotz der inten-

siven Röntgenbestrahlung und der kolossalen Tiefen-

wirkung dur zur Zeit zu conatatirende Einfluss relativ

gering ist. da sich im ganzen (ioaichte nnd am Ualso

zahllose I.upuaknötchen finden, ln Folge der Mnnato

andauernden Röntgenbestrahlung batte «ch eine Entzün-

dung der ganzen Oesichtshaut mit nachfolgender Ge-
sell wursbildung entwickelt. Das »Röntgenulcns* hatte

nur sehr geringo Heilungstendenz. Die sklerodermie-

artige Verhärtung der Haut auf dem Kopfe und im Ge-

sichte zeigte auch mikroskopisch gross« Sehnlichkeit mit

dem Bilde der idiopathischen Sklerodermie.

Einen ganz analogen Fall von sekundärer Verhär-

tung nach Röntgenbestrahlung hat Barthelomy mit-

getheilt

Beitrag zur Kenntniss der Rimtgendermalitis

;

von

Dr. Wiesner. (Münohn. med. Wchnschr. XLIX. 25.

1902.)
W. berichtet über oinon ziemlich schweren Fall von

Rimtgendermalitis hei einem Kr., der in einer Fabrik für

Röntgenapparato beschäftigt war. Nach W.’s Meinung
ist diu Röntgendormatitis als eine Tmphoneurose zn be-

trachten. »Den ganzen Vorgang muss man sich wohl so

voratellan : die Röutgeustrahlon odor, nach dor Dissocia-

tiODshjrpothcso, die entladenen, aus der Röhre tretenden

negativen Iopeo, dringen in die flaut ein und erzeugen
in den Molekülen, um oder iu den Nervenendigungen eine

chemische Veränderung
;
diese giebt, je nach Menge und

Dauer der Einwirkung, einen mehr oder weniger grossen

Koiz für die Nerven ab und löst danu schliesslich reflek-

torisch die trophisrho Störung aus. Die Bsutvoriindo-

rungen sind also als sekundär zu botraehten. So lässt

sich daun auch die oft verh&ltnissmässig lange Incuba-

tionzoit dieser Krankheitform erklären, und wonu wir zu

der Auffassung gekommen sind, dass es sich um eine

Trophoneurose handelt, dann finden wir auch sehr be-

greiflich die von allen Beobachtern berichtete Thatsaehe,

dass der Verlauf der Erkraukuug thciapentisch kaum zu

beeinflussen ist*

A studg of Ihr easts of aeridenlal X-ray bums
kiihertn rrrnrdrd; by E. A. Codman (l’hilad. med.
Juum. X. 10. 11. p. 438. 499. March 8. 15. 1902.)

Zusammenstellung von 171 Fällen von accidenleller

Verbrennung durch Uiintgenstrahlen
, von denen mehr

als zw ei Drittel auf die ersten beiden Jahre der Huntgen -

strahlen-Anwendung fallen.

Precaneerous krratmis probabty dur Io X~rays ; by
J. C. Johnstou. (Pbilal. med. Journ. IX. 5. p. 220.

Febr. 1. 1902.)
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C. Bücheranzeigen.
1. Gewinnung und Darstellung der wich-

tigsten Nahrungs- und Genussmittel. Ein
Lehr- und Xachsehlagebuch fiir Chemiker, Apo-
theker, Amte, und Juristen ; von Dr. Eugen
Seel, Privatdocont an d. k. technischen Hoch-
schule Stuttgart. Stuttgart 1 902. Ferd.Enke.

Gr. 8. VIII u. 478 S. (10 Mk.)

Das Buch S.'s soll eine Lücke in der Literatur

Aber Nahrungsmittelchemie ausfüllen und die bis-

herigen Lehr- und Handbücher ergänzen, indem

es Auskunft giebt (Iber die Herkunft der Roh-
materialien, die Chemie der in Betracht kommen-
den Stoffe, die Verfälschungen, die Verarbeitungs-

mothoden
, die Verwendung der einzelnen Nah-

rungs- oder Genussmittel. Auch die einschlägigen

gesetzlichen Bestimmungen werden möglichst aus-

führlich mitgetheilt

Besprochen werden: Fleisch und Fleischpräpa-

rate, animalische Fette und Oele. Milch und Milch-

präparate, Eier, Honig; Halm- und Hülsenfrüchte

und deren Produkte, Stärke, Zucker, Gemüse, Obst,

vegetabilische Feite und Oele; alkoholische Ge-

tränke, alkaloidhaltige Getränke, Wasser.

Ein ausführliches Verzeichniss der neueren

Literatur bildet den Schluss.

Wenn das Werk auch mehr für Nahrungsmittel-

chemiker und für Juristen von Nutzen sein dürfte,

so ist doch so Manches selbstverständlich auch für

den Arzt von Werth, dem es als Nachschlagebuch

sicher zu empfehlen ist. V. Lehmann (Berlin).

2. Einführung in die Farbstoffchemle für

Histologen
;
von Dr. L Michaelis. Berlin

1902. S. Karger. Gr. 8. 158 S. (4 Mk.)

Das kleine Werk M.’s, neben dem vor Kurzem
von A. Pappenheim verfassten das erste, das

die theoretische Seite der histologischen Färbe-

technik behandelt, führt den Mediciner in ein Ge-

biet ein, das für die meisten bisher etwas abseits

lag. Die Auffindung und die Anwendung der

histologisch brauchbaren Farbstoffe war bis in die

neuere Zeit etwas rein Empirisches, und den theo-

retischen Zusammenhang, der sich zwischen Färbe-

vermögen und chemischer Formel hier und da er-

gab. machte sich fast nur die Farbenindustrie zu

Nutze.

M. führt uns in klarer Weise in die Welt der

organischen Farbstoffe ein, zeigt den Zusammen-
hang zwischen chemischer Constitution und Fär-

bung. die chemischen Eigenschaften der Farbstoffe

im Allgemeinen. Er bespricht die verschiedenen

Gruppen der organischen Farbstoffe und ihr che-

misches Verhalten. Ferner wird die Theorie des

Kärbeprocesses, bei der M. seine eigenen Anschau-

ungen entwickelt, dargelegt, dann die neuerdings

geübte vitale Färbung besprochen. Endtich wird dis

am meisten geübte histologische Technik, die Fär-

bung des fixirten Objektes, sehr anziehend und

ausführlich abgehandelt.

Das Buch gewinnt noch besonderes Interesse

dadurch, dass es sioh um ein wenig bearbeitetes

Gebiet handelt, auf dom M. selbst sich vielfach be-

thätigt hat. V. Lehmann (Berlin).

3. Die Kräfte der Bewegung in der leben-

den Substanz; von Dr. J. Bernstein.
Braunschweig 1902. Friedr. Vieweg u. Sohn.

8. 28 S. (80 Pf)

B. macht den Versuch, die Bewegungserschei-

nungen teilender Substanz und ganz speciell des

Muskels auf Differenzen der Oberflächenspannung

der darin enthaltenen verschiedenartigen Sub-

stanzen zurückzuführen. W. S t r a u b (Leipzig).

4. Der Sauerstoffmangel als Bedingung der

Erkrankung und des Ablebens des Orga-

nismus
;
von Prof. Dr. C. P a w 1 i n o f f. Berlin

1902. Aug. Hirechwald. 8. 84 S. (2 Mk.)

„1) Wenn Urthiere bei reichlich vorhandener

Nahrung beständig fressen, so folgt, dass sie be-

ständig hungern. 2) Der Hunger regt die Ortbiere

nicht nur zumFresBen, sondern auch zur Bewegung

und geschlechtlichen Fortpflanzung an. 3) Wenn
die geschlechtliche Vermehrung und Befruchtung

bei derGattung der Urthiere nur bei ungenügender

Ernährung auftritt, so muss man aus der geschlecht-

lichen Vermehrung der höheren Thiere den Schluss

ziehen, dass 4) der Organismus der höheren Thiere

und des Menschen sich ebenfalls stets bis zu

einem gewissen Grade im Hungerzustande befindet.

5) Wenn alle der Beobachtung zugänglichen Funk-

tionen der niedersten Organismen durch den Hunger

hervorgerufen werden, so verdanken alle Funktionen

der Thiere überhaupt dem gleichen Moment ihre

Anregung.“ „Der Hunger ist im Grunde genom-

men vielleicht nichts Anderes als der Sauerstoff-

hunger der Gewebe.“ ,,Da alle Funktionen höherer

Thiere und des Menschen durch Sauerstoffhunger

hervorgerufpn werden
,

da Funktionieren gleich

Leben, folgt, dass der Sauerstoffmangel eine noth-

wendige Bedingung des Lebens ist.“

Unter der Voraussetzung, dass die hier ange-

führten Thesen für die Erklärung der Lebens-

anschauungen Gültigkeit haben, bespricht P. die

Erscheinungen am ablebenden Körper, und findet,

dass hier der Sauerstoffmangel (also ungestillter

Sauerstoffhunger) an Allem Schuld ist

Solche allgemein biologische Erklärungsver-

suche der Lebenserscheimingen pflegen meistens

von irgend einem nach aussen abgeschlossenen
'
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Standpunkte aus angestellt zu werden, der Stand-

punkt P.'s ist der dee Pathologen. Rtf. kann des-

liaib auf die Stichhaltigkeit der Argumente P.'s

nicht kritisch eingehen, möchte aber bemerken,

dass Chemiker und Physiologen P.’s Ansichten

schwerlich theilen werden.

P. ist übrigens mit seiner Theorie selbst sehr

nifrieden
,

er hält „nicht wie Nothnagel die

Lösung der Krage vom Leben für eine Gefühls-

sache, sondern glaubt, dass, wenn die Ansicht über

die Kolle des Sauerstoffmangels sich als richtig

erweisen sollte, die Grenzen, welche hieraus

du Wissen nach bisheriger Ansicht nicht geben

kann, überschritten sind; und das RAthsel dee

Lebens unstreitig zu einer Frage der Wissenschaft

wird“. W. Straub (Leipzig).

ä. Jahresbericht über die Fortschritte ln

der Lehre von don pathogenen Mikro-
organismen, umfassend Bakterien, Filze

und Protosoön. Unter Mitwirkung von Facb-

genossen bearbeitet u. herausgegeben von Prof,

von Baumgarten in Tübingen u. Prof.

Tan gl m Budapest. XV. Jahrgang 1890.

Leipzig 1901. S. Hirzel. 8. Xll u. 1040 S.

(28 Mk.)

In einem stattlichen Bande von 1040 Seiten

stellt sich der neue Band des v. Baumgar ten’-
sehen Jahresberichtes dar

;
er refenrt über 2508

Arbeiten aus dem Jahre 1900 und ist von der an
die Stelle des ehemaligen Verlegers, H. Bruhn, ge-

tretenen Verlagebuchhandlung S. Hirzel in der

deicheu schönen Weise ausgestattet, wie sie den
verlag des verstorbenen Bruhn charakterisirte.

Welche Fülle von Arbeit in einem solchen Bande
steckt, und mit welcher Zuverlässigkeit und Sorg-

falt diese Arbeit ausgeführt wird, weiss Jeder, der

die früheren Bände des v. Baumgarten 'sehen

Jahresberichtes nicht nur in der Hand gehabt, son-

dern auch bet wissenschaftlichen Arbeiten ver-

verthet hat Auch in diesem Jahre hat der Ueraus-

?eber es sich nicht n&hmen lassen, durch gelegent-

liche Anmerkungen seinen persönlichen Standpunkt
>u einzelnen Fragen darzulegen; das Buch erhält

Hierdurch einen besonderen Werth. Das Material

den Referaten ist der Literatur aller Länder und
Sprachen möglichst umfassend entnommen. Die

Lntheilung ist unverändert geblieben (Referate

'der I. Lehrbücher, Compendien und gosammelte
Abhandlungen. II. Onginalabhandlungen : a) para-

atisebe Organismen, b) allgemeine Mikrobiologie,

c| allgemeine Methodik
,

Desinfektionpraxis und
L •‘chmsches). Als Mitarbeiter haben sich an dem
^unterhalten Werke betheiligt: Abel, Alex-
ander-Lew in, Askanazy, ßujwid,Cza-
plewski, Delbanco, Dietrich, Eber, Ep-
Ptoger, Finger, Freudenberg, Fraenkel,
0r aner t, Guillebeau, Henke, Holst,
Honsei^Jackssohn, Johne, Krom pecher,
Lüwit, Nuttall, Pakes, Preisz, v. Ratz,

Sentinon, Sobernhcim. Spronok, Stecksön.
Sy m a

n

b k i , T r a in b u s t i, Walz, Weichsel-
ba um, Ziemke. Die meisten dieser Mitarbeiter

haben je ein oder mehrere Capitel ausschliesslich

bearbeitet; doch sind die Referate nicht in Form

eines zusammenfassenden Essais, sondern im Ein-

zelnen abgefasst worden.

B e n e k e ( Bramisch weig).

6. Die experimentelle Diagnostik, Serum-
therapie und Prophylaxe der Infektions-

krankheiten; von Dr. E. Marx. [Bibliothek

von Coler. Herausgeber O. Schjerning.
Band XI

]
Berlin 1902. Aug. Hirschwald.

Gr. 8. 296 S. mit 1 Fig. im Text u. 2 lithogr.

Tafeln. (8 Mk.)

M. hat das vorliegende Buch in erster Linie

für die Sanitätofßziere geschrieben
;
es soll ihnen

das in die Erinnerung zurückrufen, was sie in den

bakteriologischen Cursen gelernt haben. Rtf. ist

überzeugt, dass dos treffliche Werk gern und mit

Nutzen auch von den praktischen Aerztan gelesen

worden wird. Denn M. hat es in überaus glück-

licher Weise verstanden, unter Uebergeliung des

wissenschaftlichen und technischen Kleinwerkes

diejenigen Ergebnisse der Bakteriologie im weitesten

Sinne zusammenzustollen, die für die Praxis einen

sicheren und bestimmten Werth besitzen. Möge
der Erfolg nicht ausblciben 1

Brück ner (Dresden).

7. Contributlons to praoticat medioine
;
ky

James Sa wyer. Birmingham 1902. Cor-

nish brothers. 8. 209 pp.

S. giebt in diesem Ruche eine anregende geist-

volle Besprechung einiger medicinischer Gebiete

mit besonderer Berücksichtigung der Praxis. Es

ist eine Belehrung in der Form einer Plauderei,

während der man stets den Eindruck gewinnt, dass

hier aus einer reichen klinischen Erfahrung und

auf Grund scharfer Beobachtung geurtheilt wird.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

8.

Die Verwendung das Lichtes in der

Therapie; von Dr. H. Strebei. München
1902. Seitz u. Schauer. Gr. 8. 78 S. mit

8 Abbildungen im Texte u. 6 Tafeln. (3 Mk.)

Str. giebt auf wissenschaftlicher Grundlage

eine Darstellung der bisher erzielten Erfolge der

Lichttherapie. Die Darstellung zeugt von grosser

Sachkenutniss und dem Bestreben nach sachlicher

Beurtheilung. Die Verwerfung der Quecksilber-

behandluug der Syphilis ist aber deutlich zwischen

den Zeilen zu lesen. Warum die chemisch wirk-

samen Strahlen, die bei anderen Infektionkrank-

heiten gerade das heilende Princip enthalten sollen,

bei den Pocken schädlich sind, wird nicht erklärt

Trotzdem ist das Buch für Jeden sehr lesenswerth,

der sich über die Lichtbehandlung unterrichten

will, und es ist Str. zu danken, dass er durch

seine wissenschaftliche Darstellung zur Verbrei-
igitized by Google
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tung dieses bisher wohl noch immer etwas ver-

nachlässigten Heilfaktors beitragen will

S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

9. Grundriss der Araneivorordnungslehre

mit besonderer Berücksichtigung der

Araneidispensirkunde: von Prof. Dr. A.

Jaquet Basel 1902. Benno Schwabe. 8.

310 S. (C Mk.)

Eine Arzneiverordnungslehre, die speciell für

die Schweizer Aerzte geschrieben ist. Inhaltlich

wirkt das Buch erfreulich durch weise Mässigting

in der Auswahl des Stofles, auch die Abbildungen

sind auf das Unvermeidlichste beschränkt,

W. Straub (Leipzig).

10. Lehrbuch der allgemeinen und speoiel-

len pathologischen Anatomie für Aerate

und Stndlrende; von Prof. Dr. Ernst
Ziegler in Freiburg i. Br. 11. Bd. : S/iecwUe

fMithotugiaehc Anatomie. Jena 1902. Oust.

Fischer. Qr. 8. XIV u. 999 S. mit 723
theils schwarzen, theils farbigen Abbildungen.

(16 Mb.)

Der 2. Band der zehnten, Rudolf Virchow
gewidmeten Auflage des ausgezeichneten Lehrbuches

hat, wie auch der unlängst erschienene 1 . Band, eine

wesentliche Umarbeitung und Ergänzung erfahren.

Mehrere Capitel sind vollkommen neu bearbeitet

worden, so die Capitel über Endokarditis, über Er-

krankungen der Knochen und deren Wachsthuin-

stOrungen, filier Lungenentzündung, Lungentuber-

kulose, hämatogene Niereninfiltrationen, Nephritis,

Geschwülste der Leber und Nieren, Aber die harn-

leitenden Wege u. A., wobei Z. besonders seine

eigenen neuen Untersuchungen, sowie die seiner

Schüler verwerthet hat Die Abbildungen sind um
67 neuo vermehrt, die Literaturübersichten ent-

sprechend ergänzt worden.

Dank der vornehmen Ausstattung, der filier-

sichtlichen Einthoilung und Abhandlung des Stoffes,

der ausführlichen Literaturnachweise kann auch

dieser 2. Band als hervorragendstes Lehrbuch der

speziellen pathologischen Anatomie sowohl wie als

ein werthvolles Nachschlagewerk dem Studirenden,

dem Praktiker und Fachmann aufs Wärmste em-

pfohlen werden. N o e s s k e (Strassburg).

11. Vier Vorlesungen aus der allgemeinen

Pathologie des Nervensysteme, gehalten

vor dem Boyal College of Physicians of

London; von Dr. Frederick W. Mott
Uebersetzt von Dr. Wallach. Mit einem

Vorwort von Prof. Dr. L. Edinger. Wies-

baden 1902. J. K. Bergmann. Gr. 8. VII u.

112 S. mit 50 Fig. im Texte. (2 Mk. 80 Pf.)

In anschaulicher und gefälliger Darstellung

werden von M. die fundamentalen Thatsachcn der

Pathologie des Nervensystems vorgetragen. Gleich-

zeitig wird der I<eser mit einer Anzahl originaler

Untersuchungen M.’s und seiner Schüler bekannt

gemacht Die erete Vorlesung behandelt die Neuron-

theorie und die wichtigsten normal-anatomischen

und physiologischen Thataachen, die zweite die

Wirkungen der Verletzung eines Neuron, eine«

Nerven auf die Nervenkerne, die Wirkung von Blu-

tungen, von Giften, toxischen Zuständen u. s. w.

ln der dritten Vorlesung werden die chemischen

Vorgänge bei der Entartung und ihre Beziehungen

zur Autointoxikation besprochen. Die vierte Vor-

lesung endlich behandelt einige chronische Ver-

giftungen, darunter auch Tabes. Paralyse und Poly-

neuritis, und streift die Frage der Erblichkeit um!

ihre Beziehungen zur Degeneration des Neuron.

Die gute Darstellung erleichtert wesentlich das

Verständnis« des schwierigen Gegenstandes und

macht das Buch besonders lesenswerth.

N o e s s k e (Strassburg

V

1 2. Die Lehre von den GesohWülsten
;
von

Max Borst 2 Bände. Wiesbaden 1902.

J. F. Bergmann. Gr. 8. 932 S. mit einem

mikroskop. Atlas. (50 Mk.)

Wohl schon Mancher hat das Bedflrfniss em-

pfunden nach einem zusammenfassenden Werke

über die Geschwülste, jenes Gebiet der patho-

logischen Anatomie, das in den letzten Jahren so

mannigfache und eingehende Bearbeitung erfahren

hat, Aber dessen Einzelheiten die Anschauungen

einem steten Wechsel unterworfen sind. Es war

deshalb eine dankbare Aufgabe, der B. sich unter-

zog, als er eine „Ijehre von den Geschwülsten'

zu schreiben sich entschloss. Das vorliegende

Werk umfasst 2 Bände von 932 Seiten, 66 Seiten

Literaturangaben und 46 Tafeln mit 202 farbigen

Abbildungen. Es ist eingetheilt in einen all-

gemeinen Theil (98 Seiten) und einen speziellen

(834 Seiten). Ersteror scheint Ref. dem zweiten

gegenüber etwas kurz weggekommen zu sein, wenn

auch im speziellen Theile bei den einzelnen Ge-

schwulstformen sehr häufig die allgemeinen Ge-

sichtspunkte noch einmal kufz gestreift sind.

Im ersten, allgemeinen Theilo bespricht B.

der Reihe nach die Begriffsbestimmung der Ge-

schwülste, die Morphologie und Eintheilung, Ent-

stehung, Wachsthum, Metastasenbildung, Recidive,

Gut- und Bösartigkeit, Heilung und Aetiologie.

Besonders ist das Capitel über Recidiventwicke-

lung mit 3 Seiten reichlich kurz bemessen. Bier

wäro vor Allem eine genauere Beleuchtung der

ganzen Frage vom klinischen Standpunkte aus

recht erwünscht gewesen.

Im speciellen Theile hätte Manches aus der

früheren Literatur noch kritischer gesichtet werden

können ; es wird mancher Ballast mitgeacbleppt.

der besser endlich einmal aus der Onkologie end-

gültig verschwunden wäre. Das bezieht sich

namentlich auf das Capitel „Endotheliome" („Peri-

theiiome"), die auf 100 Seiten (Psammom und

Cholesteatom nicht mitgereehnet) zn eingehend

Digitized by CiOOgle
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und manchmal etwas breit erörtert sind. Das

beste, eingehend und klar durchgearbeitete Capitel

ist das Ober das Carcinom. Hier bespricht B. auf

175 Seiten so ziemlich Alles, was je Ober das Car-

cinom geschrieben wurde, so weit es wenigstens

wichtig und werthroll fdr das Verständnis« dieser

Geschwulstart ist Dasselbe gilt für das Capitel

der Mischgeschwfllste.

Als besonderen Fortschritt in der ganzen Ge-

echwulstlebre muss Eef. es bezeichnen, dass B. in

seinem Lehrbuche die neueren, speciell von Rib-
lert aufgestellten und von ihm und seinen Schü-

lern weiterhin gesltltzten Anschauungen Ober das

Wachsthum der Geschwülste

,

das lediglich durch

Vermehrung der eigenen Elemente erfolgt, sich zu

eigen gemacht hat und (gestOtzt auf ausgedehnte

eigene Untersuchungen) diese Anschauungen un-

bedingt vertritt. Es ist ja nur zu wdnschen,

dass die Lehre von dem Wachsthume der Ge-

schwfllste durch „cellulare Contaktinfektion“ all-

mählich ganz und gar verschwinde, da sie uns

nicht weiter bringen, vielmehr lediglich einen

Stillstand, ja einen Rückschritt in unseren onko-

logischen Forschungen bedeuten kann.

Im Ganzen ist der StofT übersichtlich und klar

geordnet, die Schilderung eine anregende; eine

Fülle von Literaturangaheu und eigenem Materiale

ist recht eingehend verarbeitet, so dass man Viel

aus dem Werke lernen kann. Es wird demnach
von Pathologen wie von Klinikern wohl als ein

willkommenes Buch aufgenommen werden und
sich bald einer weiten Verbreitung zu erfreuen

haben. Letztere« kann man im Interesse des

Buche« nur wünschen.

Nun noch einige Worte über die Bilder. Boi

ihnen wetteifert geschickte, peinlich saubere und
geschmackvolle Zeichnung mit einer eben Bolchen

Ausführung von Seiten des Verlages. Manchmal
sind die Bilder etwas schematisch ausgefallen, was
aber wohl nicht zum mindesten daran liegt, dass

sie sämmtlich bunt sind. Ueber den Werth farbiger

Abbildungen lässt sich überhaupt streiten, vor

Allem über die Frage, ob es in diesem speciellen

Falle nicht rathsamer gewesen wäre, den weitaus

grössten Theil der Abbildungen schwarz und im

Text zu bringen, um einmal das recht umständ-

liche und beschwerliche Nachschlagen auf den

Tafeln zu vermeiden
,
dann in vielen Fällen der

Gefahr einer zu grossen Schematiairung zu ent-

gehen und schliesslich, als nicht unwesentlichen

Punkt, den Preis (50 Mk.) etwas niedriger be-

messen zu können.

Das Werk, dem Lehrer B.’s, Herrn Geheimrath

v. Rindfleisch gewidmet, ist im Verlage von

Bergmann in Wiesbaden erschienen und man kann

nur sagen, dass dem Verleger höchste Anerkennung

gebührt für die dem enormen Fleisse und dem
werthvollen Inhalte des Werkes ganz und gar ent-

sprechende prachtvolle äussere Ausstattung.

Borrmann (Marburg).

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 1.

13. Studien über den Echinococcus alveo-

laris sive multilocularis
;
von N. Melni-

kow-Raswedenkow in Moskau. [Viertes

Supplemeutheft der Beiträge znr pathol. Ana-

tomie u. zur allg. Pathologie.] Jena 1901.

Gustav Fischer. Gr. 8. 295 S. mit 6 Tafeln

u. 94 Fig. im Text (10 Mk.)

In dieser Monographie sind die Untersuchungs-

ergebnisae einer sehr grossen Anzahl (110) von

multilokulären Echinokokken, die M.-R. als „Alveo-

lärechinokokken“ im Gegensätze zum einkamme-
rigen, bez. Hydatideneclunoeoocus bezeichnet, nie-

dergelegt Ein derart grosses Material verarbeiten

zu können, war M.-R. nur möglich durch das Ent-

gegenkommen einer Reihe pathologischer Anatomen
und Chirurgen, die ihre theilweise in Sammlungen
aufgehobenen, theilweise bei Sektionen oder Ope-

rationen friBch gewonnenen Echinokokken bereit-

willigst zur Verfügung stellten. M.-R. untersuchte

so die Präparate aus folgenden Städten : Genf,

Lausanne, Bern, Zürich, Basel, Freiburg i. B.,

Tübingen, München, Berlin, Kronstadt, Petersburg,

Moskau, Tomsk.
Nach einer kurzen Einleitung spricht M.-R.

über die Wahl seines Materials, giebt einen kurzen

Abriss über die Technik seiner Untersuchungen

und geht dann dazu über, die genaue makro-

skopische und mikroskopische Beschreibung von

101 Fällen zu bringen. Wo eine klinische Be-

obachtung vorlag, wird auch dieser Erwähnung
gethan. Dann folgt eine Verwertbung der Unter-

suebungsergebnisse in anatomischer, pathologischer,

klinischer, geographischer u. s. w. Hinsicht und
zum Schlüsse finden wir noch einmal eine kurze

Wiedergabe der hauptsächlichsten Ergebnisse, an

die sich ein umfassendes Literaturverzeichnis« an-

Bchliesst 94 Textfiguren und G Tafeln dienen als

erwünschte Erläuterungen zum Text
In allen Einzelheiten muss auf die anregende

Lektüre dieses überaus fleissigen und in gewisser

Weise grundlegenden Werkes hingewiesen werden;

in aller Kürze seien hier nur einige wichtige

Punkte erwähnt : Einen Hauptunterschied zwischen

Alveolärechinoooccus und eiukammerigem sieht

M.-R. darin, dass ersterer sowohl an der Innen-

wand seiner Blasen, als auch au der Aussenseite

junge Embryonen erzeugt während der einkamme-

rige Echinococcus nur au seiner Innenfläche von

einer protoplasmatischen Schicht überzogen ist.

Auf diese Weise gelangen die Embryonen beim

Alveolärechinococcus in Folge aktiver amüboider

Bewegungsfähigkeit in das nachbarliche Gewebe
und können hier von Neuem auswachsen — oder

auch zu Grunde gehen. M.-R wendet sich gegen

die Meinung, dass beide Echinokokkenarten ein

verschiedenes Stadium eines und desselben Para-

siten seien, und vertritt vielmehr den Standpunkt,

dass beide ganz verschieden sind. Er trennt den

Alveolärechinocoocus von der Taenia ecbinococcus

(Siebold) und nimmt an, dass ersterer sich eher

13
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nach dem Typus der Trematoden vermehrt als

nach dem Typus der Cestoden. Der Weg, auf

dem der Alveolärechinococcus in den menschlichen

Körper gelangt, ist der Darmkanal, von wo die

Embryonen durch die Pfortader in die Leber ver-

schleppt werden. Von hier auB können dann auf

dem Lymph- und Blutwege Metastasen zu Stande

kommen in den verschiedensten Organen, so in

Lymphdrösen, Lunge, Oehirn u. A. m. Die Infek-

tionquellen beim Alveolärechinococcus sind bisher

noch unbekannt. Der Parasit ist sehr lebens-

gefährlich und kann nur chirurgisch mit Erfolg

behandelt werden.

Es sei nochmals auf den hohen Werth eines

eingehenden Studium dieses Buches hingewiesen.

Borrmann (Marburg).

14. Die Ualaria. Studie eine» Zoologen; von

Prof. Battista Orassi in Born. 2. verm.

Auflage. Jena 1901. Gustav Fischer. Gr. 8.

242 S. mit 8 Taf. u. 15 Abbild, im Text.

(20 Mk.)

Die in den letzten Jahren besonders durch

italienische Aerzte so ausserordentlich geförderte

Malariaforschung findet in diesem Werke ihre ge-

bührende Würdigung. Ist auch die Darstellung

G.'s gelegentlich etwas sehr subjektiv gehalten, so

ist doch andererseits die fleissige, sachkundige

und gefällige Bearbeitung des bereits sehr umfang-

reichen Stoffes anzuerkennen. Das Werk ist in

10 Capitel getheilt. Das 1. enthält geschichtliche

Notizen, das 2. handelt von den blutsaugenden

Thieren Italiens, besonders der Anopheles-Arten und

ihrer Verbreitung. Das 3., 4. und 5. Capitel sind

den Untersuchungsmethoden, der Systematik, Ana-

tomie und Lebensweise des Anopheles gewidmet.

In dem C., höchst interessanten und wichtigen

Capitel werden die einzelnen fundamentalen Ex-

perimente mitgetheilt für den Nachweis, dass die

Malaria des Menschen ausschliesslich durch die

Anopheles-Arten, die die Infektion nur durch Stechen

Malariakranker erworben haben
,

verbreitet wird.

Sämmtliche in Italien lebende Anophelesarten kön-

nen die Malaria verbreiten, als hauptsächlichste

Verbreitungsursache ist der am häufigsten vor-

kommende Anopheles claviger anzusehen. Die

letzten Capitel sind der Entwickelung des mensch-

lichen Malariaparasiten im Anophelesleibe, den

Einwänden gegen die Anopheleslehre, der Prophy-

laxe der Malaria u. s. w. gewidmet. Die zum Theil

farbigen Tafeln geben in zahlreichen Figuren den

Entwickelungsgang des Malariaparasiten und den

Bau und die Entwickelung der gesunden und in-

ficirten Anophelesarten wieder.

Das Werk ist zur Orientirung über diese hoch

interessante und aussichtvolle Forschung besonders

geeignet. N o e s s k e (Strassburg).

15. Die Malaria nach den neuesten For-

schungen; von Angelo Celli in Kom.
Ucbersetzt von Dr. Fr lt z Ke r sc h bäum e r

in Wien. Mit in den Text eingeschalteten

Tafeln u. Figuren. [Beitr. z. expentn. Th«
Heft 2. 1900.] Berlin u. Wien 1900. Urban

u. Schwarzenberg. Gr. 8. 120 S. (3 Mk.)

Die in guter deutscher Uebersetzung vorliegende

Abhandlung Celli ’s kann als eine werthrolle

Ergänzung und Erweiterung der umfangreichen

Gr assi 'sehen Bearbeitung des gleichen Stoffes

betrachtet werden. Mehrere Capitel, die Grassi
nur kurz behandelt hat, erfahren in der Celli’-

Bchen Arbeit eine sehr eingehende und sachliche

Berücksichtigung, so die Ursachen der PräJisposi-

tion und Immunität und die verschiedenen prophy-

laktischen Maassnahmen. Am Schlüsse der Arbeit

findet sich eine Zusammenstellung der Literatur

über die römische Malaria.

N o e s s k e (Strassburg

i

16. Die Malaria der afrikanischen Neger-

bevölkerung besonders mit Bezug auf die

Immunitätsfrage
;
von Dr. Albert Fleht.

Jena 1902. Gustav Fischer. Gr. 8. 81 S. mit

1 lithogr. TafeL (2 Mk. 50 Pf.)

PL wendet sich gegen die Grundlagen dee

Koch 'sehen Systems der Malariabekämpfung. Er

weist nach, dass das Vorkommen von Malariapan-

siten im Blute der Negerkinder kein Beweis für

einen krankhaften Zustand liefert, weil damit meist

keinerlei Störung des Allgemeinbefindens verbunden

ist Es liegt also in diesen zahlreichen Fällen eme

angeborene Immunität vor. Die erwachsenen Neger

leiden in demselben Verhältnisse an Malaria w;r

die Kinder, wenn die Parasiten auch nicht immer

nachzuweisen sind. Man kann daher bei der

westafrikanischen Negorbevölkerung die Diagnose

Malaria nicht auf die Blutuntersuchung begründen

und die Koch 'sehe Malanabekämpfnng nicht

durchführen, schon weil die vielen Personen, die

die Malariaplasmodien beherbergen, ohne dass ihr

Wohlbefinden darunter leidet, sich gegen die

Chininbehandlung sträuben würden. Da sich u.

den Tropen ausserdem kein wirksamer Mückec-

schutz verwerthen lässt, auch die Vertilgung der

Mosquitos nicht durchführbar ist, so bleibt nur

die Immunisirung durch systematische Chinm-

prophylaxe übrig.

Schliesslich entwickelt PL seinen Unitätatand-

puiikt bezüglich der Malariaplasmodien und führt

aus, dass die verschiedenen Formen der Parasiten

nicht den verschiedenen Malariatypeu entsprechen,

sondern auf den Einflüssen des Wirthes beruhen.

Es giebt nicht verschiedene Arten von Malaru-

parasiten, sondern es handelt sich um verschie-

dene Formen desselben Parasiten, die von den

Entwickelungsbedingungen dieses Parasiten at~

hängig sind. S o b o t ta (Heilanstalt Sorget

17. Beiträge zur Ureaohe und Vorschläge

zur Verhütung der Seekrankheit; von Med -

Kath Dr. C. Sch werd

L

Jena 1901. Gustav

Fischer. 8. 19 S. mit Holzschn. (75 Pf.)
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Die Seekrankheit: von Mod. -Rath Dr. C.

Schwerdt Jena 1902. Gustav Fischer.

8. 11 S. mit 1 Tafel. (50 Pf.)

Schw. kommt auf Grund manometrischer

Messungen, die er auf einer Seereise am eigenen

Körper vorgenommen hat zu dem Ergebnisse, dass

mechanische und besonders Cirkulationstörungen

als Ursache der Seekrankheit anzusehen seien.

Dementsprechend schlägt er als Mittel gegen die

Seekrankheit Aenderungen im Schiffsbau vor.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

18. Syphilis und Nervensystem; von Dr.

M. Nonne. Berlin 1902. S. Karger. Gr. 8.

XIV u. 458 S. mit 42 Abbild. (14 Mk.)

Die vorliegende umfassende Arbeit N.’s Ober

das weite, vielbesprochene und trotzdem in vieler

Beziehung noch grosse Schwierigkeiten aufweisende

Gebiet der Syphilis des Norvensystemes ist aus

einer sehr ausgedehnten eigenen Erfahrung heraus

geschrieben. N. hebt zwar gleich im Beginne der

Arbeit hervor, dass die echte, spec. gummöse
Syphilis des Nervensystemen im Ganzen keine

häufige Erkrankung, auch för den Nervenarzt, sei

— eine Behauptung, der Tief, zustimmen muss —

,

aber immerhin ist die Zahl der von ihm beobach-

teten Fälle und namentlich auch seine pathologisch-

anatomische Erfahrung auf diesem Gebiete eine

ausserordentlich grosse. Das liegt, was Ref. wenig-

stens för seine Person hier offen eingestehen möchte,

wohl nicht allein in der Stellung N.’s als Oberarzt

eines weltstädtischen Krankenhauses, sondern zum
guten Theil auch daran, dass N. nicht allein als

Neurologe, sondern auch als Syphilidologe specia-

liatisch vorgebildet ist, dass ihm deshalb die Er-

kenntnisa vorhandener anderweitiger, sogenannter

sekundärer und tertiärer syphilitischer Symptome
und speciell ihrer Residuen und damit auch die

Erkenntniss der Nervensyphilis leichter wird, als,

wie ich glauben möchte, Manchen von uns übrigen

Neurologen. För den Ref. ist es sicher, dass ein

grosser Theil der Zweifel, die speciell Ober ätio-

logische, prognostische und therapeutische Fragen

in Bezug auf die Syphilis des Nervensystemes so-

wohl wie anderer Organe noch herrschen, darauf

beruhen, dass, mit wenigen Ausnahmen, wie z, B.

Fournier, jeder Vertreter eines Thcilfaches der

Medicin nur die ihm zukommenden Fälle und da-

mit die Syphilis nur in gewissen Stadien ihres

Verlaufes sieht, der Syphilidologe vor Allem, abge-

sehen von der Haut, nur die Primär- und Sekundär-

affektionen, die unter geeigneter Behandlung meist

rasch heilen. Damit haben sich manche Trrthümer

in die Lehre von der Syphilis eingeschlichen und
erhalten sich hartnäckig und es ist nicht das ge-

ringste Verdienst N.’s, dass er auch diesen Irr-

tbömern im vorliegenden Buche, soweit sie die

Nervensyphilis betreffen, mit Freimuth und scharf

zu Leibe geht. Ref. rechnet dahin die immer
wieder aufgestellte Behauptung, dass das Auftreten

echter und metasyphilitischer Processe am Nerven-

system ein Beweis för die mangelhafte Behandlung

der ersten Krankheiterscheinungen sei; ferner die

übertriebene Bedeutung, die der Diagnose exjuvan-

tibus sowohl in positiver, wie in negativer Be-

ziehung häufig noch beigelegt wird
;

schliesslich

den auf mangelhafter Ueberlegung beruhenden,

aber in sehr vielen ärztlichen Köpfen noch spuken-

den Irrthum, dass man auch die mechanischen

Folgezuständo syphilitischer Gefässverschlüsse

durch antisyphilitische Mittel heilen könne, was
natürlich unmöglich ist

N. hat sein Buch in Form von 17 Vorlesungen,

die er praktischen Aerzten gehalten hat, veröffent-

licht. Das Buoh gewinnt dadurch an Frische, was
bei der sonstigen Natur des Thema und der Noth-

wendigkeit, viele Krankengeschichten einzuilechten,

nicht ohne Bedeutung ist. Auf der anderen Seite

sind dabei einige Wiederholungon von Dingen, auf

die besonderer Nachdruck gelegt werden soll, un-

vermeidlich und vielleicht nur nützlich. Die Vor-

lesungen besprechen hintereinander die cerebrale,

spinale und cerebrospinale Syphilis, die der peri-

pherischen Nerven, die Heredoeyphilis und schliess-

lich die Therapie. Ueherall werden die patholo-

gisch-anatomischen Grundlagen derechtgummösen,

derGefäss- und der Metasyphilis besprochen; dann

die Symptomatologie unter reichlicher Anführung

meist eigener Erfahrungen, schiiesaliob die Diffe-

rentialdiagnose und die Therapie. Es ist an dieser

Stelle wirklich nicht möglich, auf Einzelnes ein-

zugehen; Ref. möchte seinen Fachgenossen empfeh-

len, das Buch zum Objekte eines ruhigen Ferien-

Btudinm zu machen
,
wie er cs

,
hoffentlich zum

Nutzen seiner späteren Patienten, gethan hat Nur
einige, mehr willkürlich hcrauggegriffene Dinge

möchte er erwähnen. N. hebt die grossen Schwie-

rigkeiten der Unterscheidung von Hirntuberkulose

und Hirnlues hervor und ganz besondere, dass

auch Gefässveränderungen bei Tuberkulose nicht

sehen sind; jedenfalls aber doch wohl daraus

hervorgehende thrombotische und embolische Zu-

stände, Wichtig ist, dass auch bei langsamem

Verschluss, speciell oortikaler Gefässe, psychisch-

nervöse Zustände Vorkommen können, die sonst

der luetischen Meningitis convexitatis eigen Bind

— die Differentialdiagnose ist hier also sehr

schwierig, die Prognose lieider Dinge aber sehr

verschieden. Sohr sorgfältig Bind die Erkrankungen

des N. opticus abgehandelt; eine hinasale Hemi-

anopsie ist aber bisher kaum beobachtet worden

und vor Allem ist unerfindlich, weshalb sie gerade

bei Affoktionen des hinteren Chiasmawinkels Vor-

kommen boII. Dass bei reiner Facialislähmung

eine Gaumensegellähmung vorkommt (p. 142) wird

doch jetzt ziemlich allgemein geleugnet. Wichtig

ist die immer mehr gefestigte Erkenntnis«, dass

bei basaler Lues alle die partiellen Augenmuskel-

lähmungen Vorkommen, die man frilhrer für

nuclearor Natur hielt — auch die Ophthalmo-
ed by Google
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plegia externa; aber diese kommt bei Lues auch

durch Kernlähmungvor. Dass die Prognose der Hirn-

lues, speciell auch der Qummigeschwülstc, auch bei

eingehender sachgemllsser Behandlung, nicht selten

eine schlechte ist, wurde schon erwähnt lief, ist

mit Oppenheim der Ansicht, dass man bei Be-

handlung Neurasthenischer, die früher syphilitisch

waren, mit Ug-Kuren viel schaden kann
;
auch N.

erwähnt das an anderer Stelle; spricht aber auch

von rascher Heilung neurasthenischer Symptome
bei Syphilitischen durch eine antisyphilitische Kur;

diese dürfte dann doch wohl nur psychisch, und
zwar umgekehrt wie gewöhnlich gewirkt Italien.

Für die pathologische Anatomie der transversalen

Myelitis, speciell der akuten, recurrirt auch N.

hauptsächlich auf die Folgen von Oelässerkran-

kungen
;
er schliesst aber auch akute Schübe der

Meningomyelitis syphilitica nicht aus. Für die

Landry’sche Lähmung will er Syphilis als Ursache

überhaupt nicht anerkennen. Sehr wichtig sind

die Angaben Ober die Erb’sche syphilitische Rücken-
markslähmung. Als Grundlage des alle Postulate

Erb ’s erfüllenden Symptomenoomplexes sind spe-

ciell auch von N. metasyphilitische chronisch pro-

gressive primäre Seitenstrangs- und combinirte

Strangerkrankungen gefunden
;

in den meisten

Fällen wird es sich aber doch um Restzustände

transversaler Myelitis syphilitica handeln. Die

Tabes-Syphilisfrage wird eingehend und umsichtig

erörtert; ebenso wie die ganz gleich liegendo

Paralyse-Syphilisfrage. Von den peripherisohen

Nervenerkrankungen interessiren besonders N.'s

eigene Fälle akuter multipler Neuritis mit raschen

Heilungen nach Hg-Kur. Dass cerebrale Kinder-

lähmungen im Allgemeinen nichts mit Syphilis zu

thun haben, ist auch des Bef bestimmte Ansicht;

sie stehen den spinalen darin ganz gleich. Den
Parrot'sehen Pseudoparalysen des Armes gleichen

manchmal ganz Pseudolähmungen in Folge leich-

ter Traumen (Zerrungen); sie heilen aber stets

rasch. In Bezug auf die chirurgische Behandlung
der Hirngummata steht N. ganz auf dem Stand-

punkte Oppenheim 's, des Ref. und Schle-
singer’s.

Die Literaturübersicht umfasst 21 Seiten.

L. Bruns (Hannover).

19. Die Syringomyelie; von Dr. H. Schle-
singer. 2. Auflage, taipzig u. Wien 1902.

Franz Deuticke. Gr. 8. 611 S. (17 Mk.)

Man liest oft, dass das Erscheinen der 2. Auf-

lage eines schriftstellerischen Werkes an sich ein

Beweis für die Vorzüge desselben sei. Jedenfalls

ist diese Bemerkung dann keine abgedroschene

Redensart, wenn es sich um wissenschaftliche

Werke handelt, die ihrem Inhalte nach nur einen

kleinen Kreis interessiren, noch dazu einen Kreis,

der im Wesentlichen nnr aus den auf dem
betreffenden Gebiete wenigstens eimgermaassen

Sachverständigen besteht. Ein solches Werk ist

jedenfalls SchL’s Syringomyelie, deren 1. Auflage

im Jahre 1894 erschien, auf die der fortdauernd

auf diesem Gebiete unermüdlich thätige Autor jetzt

eine nicht nur sehr vermehrte, sondern auch durch

vertiefte Erfahrung und Kritik bereicherte 2. Auf-

lage folgen lässt

Die Vermehrung und Bereicherung war ausser

durch die ausgedehnten Erfahrungen des Autor

selbst durch die ungeheuer grosse Zahl anderer

mit dem Thema der Syringomyelie sich beschäf-

tigenden Arbeiten nothwendig geworden, Arbeiten,

die unsere Kenntnisse Ober diese interessante und

häufige Erkrankung bedeutend erweitert haben,

wenn sie auch Dicht im Stande waren, alle atrei-

tigen Fragen zu entscheiden. Was die Sympto-

matologie anbetrifft, so verweise ich in dieser

Beziehung z. B. auf die Abschnitte über Gelen k-

erkrankungen, über die verschiedenen Formen und

Gruppirungen dos Krankheitbildes, über die An-

ordnung der Sensibilitätstörungen; hier nimmt

Schl, im Allgemeinen eine segmentäre, bez. radi-

kuläre Anordnung — beides hält er für gleich —
der Gefühl8törnngen an; das Vorkommen von An-

ästhesieen ganzer Gliedabschnitte mit cirkulären

Grenzen leugnet er nicht, hält das aber für selten

und für den Ausdruck zufälliger besonderer Loka-

lisation desZerstörungsprocesses im Rückenmark-;

ferner auch den interessanten Abschnitt Ober die

Syringobulbie, die ja überhaupt zuerst von Schl,

genauer beschrieben ist In ätiologischer Beziehung

nimmt Schl, entgegen Minor an, dass die aus

den traumatischen Hämatomyelieen und anderen

Myelodeleeen — also aus Traumen mit schweren

Initialsymptomen — hervorgehenden Höhlen nur

selten fortschreitender Natur — echte Syringo-

myelieen — seien; eher würden zu solchen pro-

gressiven Gliosen Traumen ohne schwere Initial-

Symptome Veranlassung geben, aber immer auch

wohl nur bei congenitaler Veranlagung. Damit

wird natürlich ein sehr schwierig zu beurtheilen-

der Punkt in diese Frage eingeechoben. Dass

Traumen bestehende Syringomyelie verschlimmern

und ihren Verlauf beschleunigen können, wird ohne

Weiteres zugegeben. Die leprösen Erkrankungen

rufen an sich niemals Höhlenbildung im Rücken-

marko hervor und bei aller Aehnlichkeit in der

Symptomatologie zwischen nervöser Lepra und

Syringomyelie bestehen doch genügende Unter-

Scheidungsmomente
;
die differentialdiagnostisclien

Momente, deren Kenntnias wir gerade der Neu-

zeit verdanken, werden eingehend hervorgehoben.

Zwischen Syphilis und Syringomyelie sollen nach

Schl. Zusammenhänge bestehen.

ln anatomischer Beziehung rechnet Schl, zur

Syringomyelie I) die reine Hydromyelie; 2) die

primäre diese und ihren Zerfall zu Höhlenbildung;

3) die Uebergänge zwischen beiden Formen, die er

so fliessend fand, dass eine nosographische Tren-

nung heute nicht möglich ist; 4) gewisse Höblen-

biidungen nach Gefässveränderungen. DieHöhlen-
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bildungen in eigentlichen Gliomen und, was sehr

seiten, in Sarkomen und vor Allem die bei menin-

gitiaehen, speciell pacbymeningitischen Verände-

rungen -will Schl., streng genommen, nicht zum
Knnkheithilde der eigentlichen Syringomyelie

zählen
,
muss sie aber vorläufig dieser noch zur

Säte stellen.

Die strittige Frage der Pathogenese — im
Grunde noch der dunkelste Punkt — ist eingehend

nnd umsichtig erörtert. Dass auch Schl, zu keinen

ganz einwandfreien Ergebnissen kommt, ist nicht

seine Schuld. Voran stellt er den Salt, dass die

anatomische Aelioloyie der Syringomyelie keine, ein-

heidiehe ist. Tn Betracht kommen 1) Entwicke-

lungsanomalieen de« ganzen CentralnervenBystemes

oder nur des Centralkanales und seiner nächsten

Umgebung; 2) zerfallende gliöso Wucherungen und
«olide gliöse Zapfen

; 3) üebergänge zwischen bei-

den
; 4) in zweifelhafter Weiso Gefässvoränderungen

und ihre Folgezustände fflr die Ernährung der Ge-

webe; 5) noch zweifelhafter, zerfallende chronisch

myelitische Processe; Myehte cavitaire. Oeber die

Auffassung Sc hl. ’s von den Höhlenbildungen in

Tumoren und bei pacbymeningitischen Processen,

sowie von der Bedeutung des Trauma und der

Lepra fflr die Syringomyelie ist oben schon ge-

sprochen. Dass Tumoren der hinteren Schädel-

grnhe Syringomyelie erzeugen, nimmt Schl, nicht

an; intravertebrale Tumoren vielleicht proximal

von ihrem Sitze. In der Medulla oblongata sind

die medianen, klinisch nicht bedeutsamen Spalt-

lildungen congenitaler Natur. Die klinisch sehr

bedeutsamen seitlichen Spalten sind erworben
;
bei

ihrer Entstehung handelt es sich nach Schl, nicht

um mit dem RQckenmarke conti nuirlich zusammen-
iiängende zerfallene Gliatheile, sondern hauptsäch-

lich um Folgezustände von Gefäßerkrankungen

;

dafür spricht auch der oft akute Beginn der

bulhären Symptome unter apoplektiformen und

Sehwindelanfällen.

Zum Schlüsse bringt Schl. 56 eigono Beob-

achtungen, viele mit anatomischem Befunde. Die

1-teraturübereicht umfasst 1175 Nummern, wohl

ein Beweis, dass es kaum auf einem so eng ab-

geschlossenen Gebiete unserer Disciplin mehr mög-
lich ist, die gesammte Literatur zu beherrschen.

Werke wie das vorliegende thun ihr Bestes, um
das auch unnöthig zu machen.

L. Bruns (Hannover).

20. La forme spasmodique de la Syringo-

myelie, la oevrite aaoendante et le trau-

matiame dana l’etiologie de la Syringo-

myelie; par le Dr. Georges Guillain.
Paris 1902. G. Steinheil. 8. 183 pp. avec

figg. dans le texte.

Im Jahre 1900 hat Pierre Marie in einer

llinisehen Vorlesung auf Grund von 5 Beobach-

tungen, bei denen es 2mal zur Autopsie kam, eine

'•»andere Form der Syringomyelie beschrieben, die

er „spasmodique“ nennt. G. schildert in seinem

Buche diese Fälle ausführlich und begründet ihre

Absonderung von der gewöhnlichen Syringomyelie

in eingehender Weise. Die speciellen, spastischen

Charaktere dieses Typus sind folgende; Die Arme
liegen längs des Rumpfes an; der Vorderarm ist

mehr oder weniger gegen den Oberarm gebeugt,

die Hände befinden sich gegenüber dem Scham-

hügel. Die Schultern sind erhoben, nach vorne

geworfen
,

der Kopf ist gebeugt
,

zwischen den

Schultern eingesunken, der äussere Rand des Tra-

pezius bildet ein sehr deutliches Relief, die Supra-

clavicnlar-Gruben sind tief. Von hinten lieohachtet

erscheinen diePat. nach vorne geneigt, mit rundem

Rücken. Btcif, ähnlich wie hei Paralysis agitans.

Sehr charakteristisch ist, wie Bef. aus eigener An-

schauung im Bicötre in Paris bezeugen kann, die

Haltung der Hände. Die Hand ist in dem Hand-

gelenke extrem dorsal gestreckt (geste de prödi-

cateur), die drei letzten Finger beugen sich immer
mehr in die Hohlhand. so dass die Kranken zur

Vermeidung von Ulcerationen abgerundete Gegen-

stände dazwischen legen müssen. Dagegen be-

wahren der Zeigefinger und der Daumen lango

eine gewisse Beweglichkeit und dienen den Pat.

als alleinige Greiforgane in der Pincettenstellung.

Späterhin, wenn der Zeigefinger sich etwas mehr
hengt, nähert sich ihm auch der Daumen in leichter

Flexion- und Adduktionstellung. Die Gangstöning

ist ebenfalls vorwiegend spastisch und entsteht

nicht sowohl durch erhebliche Muskelatrophie, als

vielmehr durch Contrakturen. Es bestehen Fuss-

clonus. Babinski’sches Phänomen und starke Stei-

gerung der Patollareflexe. 3 von den 5 Kranken

hatten ausgesprochenen Thorax au bateau. Oeftera

bestanden Retentio urinae, schmerzhafte Miktion

oder Blasengeschwüre.

Die spasmodischo Form der Syringomyelie hat

einen sehr langsamen Verlauf, 1 Kr. sfarb 22,

1 anderer 25 Jahre nach dem Auftreten der ersten

Erscheinungen. Die Differentialdiagnose zwischen

ihr und der Pachymeningitis eerviealis ist intra

vitam unmöglich, aber nicht schwierig gegenüber

der amyotrophischen Lateralsklerose, mit der sie

einige Male (Cu tz m an n , Schlesinger n. A.)

verwechselt wurde. G. betont die Nothwendigkeit

der Trennung beider Krankheitbilder. Die Haupt-

untersrhiedo betreffen die Haltung der Hände, die

Muskelatrophie
, die bei der amyotrophischen

Lateralsklorose rasch eintritt, diffus und mit fibril-

lären Zuokungen verknüpft ist. Bei letzterer

Krankheit besteht koine Therinoanästhesie. End-

lich verläuft die Sklerose viel schneller als die

spastische Form der Syringomyelie. Noch weniger

Schwierigkeiten in diagnostischer Beziehung be-

reiten die üblichen Rückenmarkskrankheiten, wie

die verschiedenen Compregsionmyelitiden oder dio

Spondylose rhizomölique. Anatomisch hat man,

abgesehen von dom für die Syringomyelie charak-

teristischen Befund der Rückenmarkauushöblung,
ed by Google
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eine sehr deutliche Degeneration der beiderseitigen

Pyramidenseitensträngo in der ganzen Ausdehnung
der Medulls spinalis gefunden. Eine grössere An-

zahl von Abbildungen und mikroskopischen Tafeln

illustrirt diesen Theil des schön ausgestatteten

Buches aufs Beste.

Im zweiten Abschnitte vertheidigt 0. die auch

von Marie getheilte Anschauung von der Mög-

lichkeit der Genese der Syringomyelie auf dem
Wege der NenritiR asoendens nach peripherischen,

namentlich mit Eiterungen verbundenen Verletzun-

gen und nach Traumen, die mit Erschöttorungen

der Wirbelsäule einhergingen. Eigene bemerkens-

werthe Beobachtungen, die Literatur, sowie einige

experimentelle Ergebnisse werden in diesem Sinne

verwerthet. Die traumatische Entstehung der

Krankheit wird für ziemlich häufig erklärt und

ihre forensische Bedeutung wird hervorgehoben.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

21. Epilepsie. Traitemmt; par Paul Kova-
levsky. ParislSOl. Vigot fröres. 8. 290pp.

Die 290 Seiten fassende Monographie behan-

delt im ersten Abschnitte die Behandlung der Epi-

lepsie. Die von K. bevorzugte Bromdarreichung

erstreckt sich (Iber den Zeitraum von 2 Jahren,

und zwar erhält der Patient in den ersten 6 Monaten

pro Tag 4 g Na hromat mit 0.2—0.3 Na jodat in

2— 3 Dosen, die Hälfte dieser Dosis im 2. Halb-

jahre, im dritten nach ca. Cwflchentlicher Pause

täglich 0.3—O.G Brom ohne Jod. im letzten nur

0.3 Brom bis zum allmählichen Aussetzen des

Medikamentes. Gleichzeitig werden kohlensäure-

haltige Mineralwässer empfohlen. Theil II ist der

Anstaltbehandlung gewidmet, er giebt eine genauo

Beschreibung verschiedener deutscher und nord-

amerikanischer Anstalten. Das Schlusscapitel ent-

hält die klinischen und forensischen Gesichtspunkte.

Das Buch eröffnet keine neuen Gesichtspunkte

und erschöpft das Thema in keiner Weise.

R. Pfeiffer (Cassel).

22. Journal für Psychologie und Neurologie

;

herausgegeben von A. Forel u. 0. Vogt,
redigirt von K. B r od ma n n. Bd.I. Leipzig

1902. Joh. Ambr. Barth. Gr. 8. (Für den

Band von 6 Heften 20 Mk.)

Die „Zeitschrift für Hypnotismus 11
ist in ein

neues „Journal“ verwandelt worden (das leider ein

recht unbequemes Format hat). In der „Einfüh-

rung“ legt Vogt dar, dass anatomisch - physio-

logische und psychologische Arbeiten einander

fördern können, und dass er in seinem Journale

beide Wissensgebiete bearbeitet sehen möchte.

Das erste Heft enthält einen kurzen Aufsatz von

Forel über die Berechtigung der vergleichenden

Psychologie, eine (noch nicht beendete) Arbeit von

Rrodmann über plethysmographische Studien

am Menschen, eine weitere von Le w a n d o w s k y
über die Beziehungen des MuskeltontiR zur Gehirn-

rinde. Den Schluss machen Referate, Möbius.

23. Leitfaden für Irrenpfleger; von Dr. Lud-

wig Scholz. 3. Aufl. Halle a. d. S. 1902

Carl Marhold. Kl. 8. 83 S. (1 Mk. 50 Pf.)

Der vom Verein deutacher Irrenärzte preis-

gekrönte Leitfaden ist in kurzer Zeit in 3 Auflagen

erschienen
;
die vorliegende 3. ist durch Einfügung

schematischer Abbildungen vermehrt worden. So-

weit es sich dabei um Anleitung zu Nothverbänden.

zum Tragen Kranker, zur Anstellung von Wieder-

belebungversuchen nur handelt, ist diese Erweite-

rung auch eine Verbesserung. Ob es aber ruthsam

ist, Durchschnitte durch Auge und Ohr zu geben,

und ob die ausführliche Darstellung des mensch-

lichen Körpers nicht zur Kurpfuscherei verführt,

dag scheint doch zu bedenken zu sein. Auf

Seite 76 wird die Ohrblutgeschwulst als häufig auf

unvorsichtige und unsanfte Behandlung, auf Seite 14

richtiger stets auf äussere Gewalteinwirkung zu-

rückgeführt. Sehr dankenswerth sind die Knapp-

heit der Darstellung und das ausführliche Sach-

register. Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

24. Die Behandlung Geisteskranker vor

ihrer Aufnahme in die Irrenanstalt mit

besonderer Berücksichtigung der amt-

lichen Füraorge; von Dr. A. Ga st par

Stuttgart 1902. Ford. Enke. Gr. 8. 90 S.

(2 Mk. 40 Pf.)

Nicht immer vollzieht sich die Ueberfühmm;

Geisteskranker in die Irrenanstalten mit der wfln-

schenswerthen Geschwindigkeit; die üeberfflllunc

vieler Anstalten [Württemberg z. B. hat nicht ein-

mal 70
•/(, der nothwendigen Plätze!], die Unver-

nunft der Angehörigen, die Umständlichkeit der tu

erfüllenden Formalien verzögerten vielfach die not-

wendige Uoberführung. Die häusliche Verpflegung

ist meist nicht anwendbar; dann kommen die Kran-

ken in die Kreisspitäler, die nur selten zweck-

mässige Einrichtungen haben. Alle diese provi-

sorischen CnterkunftBtätten bedürfen der sorg-

fältigsten Ueberwachung durch den Staat. D e

Forderungen G.’a; Bessere Ausbildung der Aerzte

und der Juristen in Psychiatrie, Errichtung von

Stadtasylen, offene Abtheilungen, Regelung der

Irrenfürsorge durch ein Irrengesetz (natürlich unter

Mitwirkung, nicht unter Ausschluss der Aerzte),

Aufklärung des Publicum und Ausdehnung der

Tbätigkeit der Vereine für entlassene Geisteskranke,

alle diese Forderungen kann man nurauf’s Wärmste

unterstützen. Aschaffenburg (Halle a, d. S.).

25. Irrenfürsorge und Irrenhüifsvereine.

Für Aerxte und Laim

:

von Dr. Ludwig
Scholz. Halle a. d. S. 1902. Carl Marhold.

8. 79 S. (1 Mk. 80 Pf.)

Ein vorzügliches Sebriftchen, dem zu wünschen

wäre, dass jeder Gebildete es gründlich lesen und

beherzigen möchte. Im Inhalte der von Mn
Fischer veröffentlichten Broschüre ähnlich unter-

scheidet es sich durch seine populäre, mehr feuilleto
Dy Google
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nistische Abfassung, die aber diesmal eher zum
Lobe als zum Tadel gereicht. Fischer hat alle

seine Vorschläge in allen Einzelheiten bearbeitet

und dürfte deshalb dem zu empfehlen sein, der

ernstlich all' den einschlägigen Fragen näher zu

treten wünscht. Die Anregung dazu aber wird

ihm eher dieSch. 'sehe Schrift geben. Sie schildert

die Irrenhülfsvereine und deren grosse und um-
fassende Aufgaben, betont aber mit Hecht, dass sie

nicht als Ersatz, sondern als Ergänzung der Armen-
fürsorge aufzufassen seien. Die traurigen Tbat-

saehen, dass der Verbrecher für seine Arbeit eine

gewisse Entschädigung (übrigens nicht als be-

rechtigten Anspruch, sondern als sogenanntes

Arbeitgeschenk) bekommt, dass ihm für Unfälle

bei diesen Arbeiten das Hecht der Unfalls- und
Invalidenrente zusteht, wie dem freien Arbeiter,

während der Geisteskranke diesen Vorzug nicht

geniesst, dass für den entlassenen Strafgefangenen

erheblich besser gesorgt wird, als für den ent-

lassenen Irren, alle diese Thatsachen beweisen, wie

viel noch auf dem Gebiete der Irrenfürsorge zu

thun ist Mit scharfen Worten wendet sich Sch.
gegen die Laienpsychiatrie

,
besonders in ihrer

Pastoralen Abart. Endlich widmet er auch dem
Kampfe gegen die Geisteskrankheiten einen Ab-

schnitt, der sich vor Allem nach den beiden Rich-

tungen des Kampfes gegen Syphilis und Alkohol

zu erstrecken hat.

Als Anhang sind die Satzungen des Hülfs-

vereins für Geisteskranke in der Rheinprovinz ab-

gedruckt. Hoffentlich bewirkt die Schrift wie an-

dere ähnliche, dass bald überall Irrenhülfsvereine

gegründet werden, deren Nothwendigkeit Niemand
auch den Ausführungen Sch.’s leugnen wird.

Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

26.

Sammel-AtlaB für den Bau von Irren-

anstalten. Ein Handbuch für Behörden,

Psychiater und Baubeamte

;

von G. Kolb.
1. Lief. Halle a. d. S. 1902. Carl Marhold.

Gr. 4. 14 S. (In etwa 10 Lief, zu je 3 Mk.)

Der Bayreuther Irrenarzt Kolb versucht mit

diesem Werke, das in 10— 12 Lieferungen er-

scheinen soll, allen denen, die in die Lage versetzt

lind, Bauprogramme und Baupläne für Irren-

mstalten zu entwerfen, die dazu nothweudigen An-

haltepunkte zu geben. Die bisher erschienene

1. Lieferung lässt erkennen, wie werthvoll ein

solches Unternehmen ist Jedes Heft soll in 2 Ab-

schnitten die allgemeinen Gesichtspunkte und die

speciellen in Form von genauen Plänen enthalten.

Die Grundrisse Bind zum Theil Originalontwürfe,

zum Theil Abbildungen bewährter Typen.

Die aufgestellten Grundsätze des 1. Heftes wer-

den wohl allgemeine Zustimmung finden. Jede

Erweiterung einer Anstalt über das ursprüngliche

Bauprogramm hinaus, trägt den Stempel der Minder-

wertigkeit. Am leichtesten sind Anstalten im
Pavillonstyle zu vergrössern. Missstände durch

Anbauten werden besonders in Anstalten mit

grossem Wechsel im Krankenstände störend; bei

Pflegoanstalten ist vor Allem die ungenügende Aus-

dehnung des landwirtschaftlichen Betriebes be-

denklich. Eine sehr rasche Zunahme des Kranken-

standes, ein relatives Missverhältnis zwischen den

Zugängen aus entfernten und naheliegenden Be-

zirken beweist, dass das Gebiet der Anstalt ein zu

grosses, bez. dass ihre Lage eine nicht entsprechend

günstige ist

Bemerkenswert ist der Vorschlag, dass jeder

Verwaltungsbehörde eines grösseren Gebietes (der

von K. angewendete Ausdruck Gemeinde, ist miss-

verständlich) ein erfahrener Psychiater im Haupt-

amte beizugeben sei, nicht zur Ueberwachung der

Anstalten, damit Niemand widerrechtlich aufge-

nommen werde, sondern zur Beaufsichtigung der

Irrenfüreorge durch Feststellungder Bauprogramme.

Bei den in diesem Hefte enthaltenen Plänen

(je einer Heil- und Ptlegeanstalt für 300 und

400 Kranke) vermisst der lief, einen allgemeinen

Grundriss für die Lage der einzelnen Bauten. In

den Wachabtheilungen dürften auch dio Bäder etwas

mehr Berücksichtigung finden, gerade wegen der

allmählich überall eingeführten Dauerbäder.

Man kann auf die weiteren Hefte des gross-

angelegten Werkes wohl gespannt sein.

Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

27.

Sammel-Atlaa für den Bau von Irren-

anstalten; von Dr. Kolb. 2. Lief. Hallea.d.S.

1902. Carl Marhold. Theil A. S. 15— 28.

Theil B. S. 37—38. Mit 7 Entwürfen. (3Mk.)

Der allgemeine Theil der 2. Lieferung K.’s ent-

hält die Methode, mittels deren die Grundlagen zur

Aufstellung eines Programmes der Irrenfürsorge

gewonnen werden können
;

ferner die Grundzüge

eines solchen Programmes, vor Allem die Berech-

nung des Bedarfes an Plätzon. ln 7 Original-

entwürfen ist der Plan einer Heil- und Pflegeanstalt

für 500 Kranko dargestellt. Vielleicht köunte K.

in weiteren Plänen die Ausdehnung der Bade-

behandlung für unruhige Kranke noch mehr be-

rücksichtigen, sowohl durch Vergrösserung der

Baderäume, als durch Zusammenlegung der ge-

trennten, um durch einen Wärter mehrere Kranke

gleichzeitig im Dauerbade überwachen zu können.

Die Pläne sind durch die Uebersichtlichkeit der

Grundrisse und die genaue Darstellung der Einzel-

räutne ausserordentlich werthvoll.

Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

28.

Die Stellung der Aerzte an den öffent-

lichen Irrenanstalten
;

von Dr. Hugo
Hoppe. Halle a. d. S. 1902. Carl Marhold.

8. 158 S. (4 Mk.)

Der Beruf des Irrenarztes dürfte wohl zu den

unerfreulichsten gehören, die denkbar sind. Nimmt
schon die leider allzugrosse Seltenheit der Heilun-

gen einen grossen Theil der Berufsfreudigkeit weg,

noch mehr thun ee die äusseren Schwierigkeiten
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dieser Laufbahn. Es dürfte wohl nur den Irrenärzten

Belbst bekannt sein, wie ausserordentlich gering

die Oehälter, wie schlecht die Beförderung, wie

unsicher die Stellung ist. H. hat sich durch die

Sammlung eineB grossen Materiales ein Verdienst

um den ganzen Stand erworben. Die zweiten Ober-

arztstellen an Irrenanstalten werden durchschnitt-

lich mit 32, die ersten Oberarztstellen mit 34 Jahren

erreicht. Anfangsgehälter über 3000 Mark ge-

hören zu den grössten Seltenheiten, der Höchst-

gehalt von 4500—5000 (weniger und vereinzelt

mehr kommt vor) ist nach 12— 15 Dienstjahren

zu erreichen. Fast alle Assistenzärzte, viele Ober-

ärzte und sogar einzelne Direktoren sind auf

Kündigung angestellt Sehr interessant ist der

Vergleich des Einkommens eines Oberarztes in Ost-

preussen mit dem eines Inspektor. Wenn der

Oberarzt es nicht zum Direktor bringt, so beträgt

seine Qesammtemnahme bis zum 57. Jabre(30 Jahre

der irrenärztlichen Thätigkeit gerechnet) beinahe

10000 Mark weniger als die des Subalternbeamten,

wenn man die Studien abziebt
;
dabei hat H. für

jedes Studienjahr nur 1200 Mark in Anrechnung

gebracht. Ebenso bleiben die Einnahmen des Irren-

arztes nicht unerheblich liintor denen der Militär-

ärzte, der Richter und der Oberlehrer zurück.

Ein bedauernswerthes Bild bietet auch die Zu-

sammenstellung, wie viele Aerzte durchschnittlich

in den einzelnen Provinzen fehlen. Rach den

Forderungen Alt’s fehlen in Preussen 60°/©, nach

denen Fi scher’s 37.4°/ 0 des in den Irrenanstalten

liothwendigen ärztlichen Personales.

Alle diese Verhältnisse werden auch für das

Ausland dargestellt, wo die Zustände meist nicht

viel besser sind.

Auch die sonstigen Ausführungen U.'s sind

durchaus beachtenswert!!
;
der Nachweis, dass die

wissenschaftliche Thätigkeit bei der heute üblichen

Besetzungsart kein Mittel zum besseren Fortkommen

ist. Nach Kure 11a haben unter 103 Anstalt-

direktoren nur 30 wissenschaftlich etwas geleistet;

an den preussischen Provinzialanstalten haben von

51 Direktoren nur 25 sich wissenschaftlich be-

thätigt, wobei schon ein einzelner Vortrag mit in

Rechnung gezogen wurde. Die mangelhafte Schu-

lung der jüngeren Aerzte, die Gefahren, die aus

der Ueberlastung der Direktoren mit Verwaltungs-

geschäften und durch die Qbergrosse Zahl von

Kranken entspringen
,
die Abgeschlossenheit von

der Aussenwelt, die mangelhalte Bezahlung und

die Unsicherheit des Weiterkommens, ja überhaupt

der Existenz, alle diese Bedenken müssen den

jungen Arzt von der aussichtlosen Laufbahn ab-

schrecken. Besserung thut dringend Noth. Es

wäre zu wünschen, dass vor Allem die Verwaltungs-

behörden die auch von anderer Seite, aber nie so

eingehend und unter Beibringung so grossen

Materiales erhobenen Vorwürfe beherzigen möchten,

damit der Stand der Irrenärzte nicht unrettbar ge-

schädigt werde. Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

29. Wiohtige Entscheidungen auf dem Ge-

biete der gerichtlichen Psychiatrie ; von

Dr. Ernst Schultze. Halle a. d. S. 1 902.

Carl Marhold. Gr. 8. 46 S. (1 Mk.)

Die aus der juristischen Fachliteratur des

Jahres 1901 gesammelten Entscheidungen ent-

halten manche bemerkenswerthe, wenn auch nicht

zu billigende Auffassungen der obersten Gerichts-

höfe. Der lief, erwähnt daraus, dass der vom Vor-

mund im eigenen Namen gestellte Strafantrag un-

wirksam ist, wenn der Bevormundete nur wegen

Geistesschwäche entmündigt ist; die Vernehmung
eines Geisteskranken als Zeuge ist zulässig; ein

Querulant kann nur dann entmündigt werden,

wenn die Wahnideen die Person in allen ihren

Lebensthätigkeiten erfasst haben [!]. Interessant ist,

dass zur Ehescheidung nach § 1569 des B.-G.-B.,

die einen Gerichte den völligen geistigen Tod, die

„nur animalische Fortexistenz“ verlangen, die an-

deren die Lage des gesunden Gatten soweit be-

rücksichtigen , dass schon die Unfähigkeit, an

Lebens- und Gedankenkreis theilzunehmen zur

Ehescheidung für genügend halten. Dies eine

kleine Blüthenlese aus der schätzenswerthen Zu-

sammenstellung. Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

30. Entlassungaawang und Ablehnung oder

Wiederaufhebung derEntmündigung; von

Dr. ErnstSchultze. Halle a. d. S. 1902.

Carl Marhold. Gr. 8. 62 S. (80 Pf.)

Wie wenig Entmündigung und Anstaltbedürf-

tigkeit mit einander zu thun haben, das scheint

den Juristen und Verwaltungsbehörden recht un-

klar zu sein, sonst würde wohl nicht in einigen

Provinzen die Ablehnung der Entmündigung be-

stimmungsgemäss die sofortige Entlassung des

Kranken zur Folge haben müssen. Wie bedenk-

lich derartige Anordnungen sind, hat Sch. an

einer Anzahl von Beispielen erläutert Es mag

genügen, auf den Fall hinzuweisen, dass z. B. bet

einer sehr selbstmordsüchtigen Melancholischen

wegen ihrer bevorstehenden Genesung die Ent-

mündigung für nicht angezeigt gehalten wird;

nun soll die Genesung, soll das Leben der Kran-

ken durch die Entlassung gefährdet werden? Das

Reglement der rheinischen Provinzial-Irrenanstalten

drückt die Auffassung der Irrenärzte sehr richtig

so aus: Ein Entmündigter muss eben so wenig in

einer Anstalt leben, als jeder Anstaltpflegling ent-

mündigt werden muss.

Aschaffen bürg (Halle a. d. S.).

31. Bau, Einrichtung und Organisation psy-

chiatrischer Stadtasyle. Betrachtungen über

eine xeitgemässe Verbesserung der Fürsorge für

Geistes- und Nervenkranke ; von Dr. A. D a n n e-

mann. Halle a. d. S. 1902. Carl Marhold.

Gr. 8. 172 S. mit Plänen. (4 Mk.)

D. hat sich mit dieser Arbeit ein wirkliches

Verdienst erworben. Er ist einer der eifrigsten
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Vorkämpfer für die Einrichtung von Stadtasylen.

Historisch und vor Allem durch Sammlung authen-

tischer Nachrichten über die Irrenfftrsorge der

meisten grosseren Städte Deutschlands entwickelt

er die Nothwendigkeit, überall, auch schon in klei-

neren Städten, Sondereinrichtungen für die Geistes-

kranken zu treffen. Die Zahl der nothwendigen

Plätze richtet sich nach der Zahl der Aufnahmen,

die wiederum stark von der Zahl der Alkohol-

psychosen beeinflusst wird, und nach der Möglich-

keit, die Kranken langsamer oder schneller in die

Pflegean8talten evaeuiren zu können. Bei grösseren

Städten wird der Bau eigener Anstalten, bei klei-

neren die Angliederung von Irrenabtheilungen an

bestehende Krankenhäuser zu empfehlen sein. Eine

unerlässliche Forderung abor ist die Einrichtung

von Wachabtheilungen und die Behandlung durch

Fachärzte. Was dem Buche besonderen Werth
verleiht, ist die sorgfältige Ausarbeitung von Kosten-

anschlägen und von Musterplänen. Dadurch wird

Jedem, der sich mit den einschlägigen Fragen zu

beschäftigen hat, in der dankenswertesten Weise

vorgearbeitet. Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

32. Der Hitzschlag auf Märsoben. Mit Be-

nuixung der Akten der Medicinalabtheilung des

preusstschen Kriegsministeriums

;

von Dr. A.

H liier. Berlin 1902. Aug. Hirschwald. 8.

284 8. mit 6 Holzsehn. u. 3 Curven. (7 Mk.)

In diesem Buche, das den XIV. Band der

Bibliothek v. Coler“ bildet, bespricht H. in

9 Capiteln die Geschichte des Hilxschlages

,

das

Vorkommen und die Häufigkeit, die Ursachen, die

Pathogenese, das Krankheitbild, den Verlauf und
die Ausgänge, den Leichenbefund und endlich die

Prophylaxis und Therapie dieser Erkrankung.

Auf Grund seiner auf ein reiches Material ge-

stützten Untersuchungen stellt H. folgende Sätze

über die Pathogenese des Hilxschlages auf: 1) Herz-

schwäche war in D G. 8°/0 der an Hitzschlag Er-

krankten nachweisbar, ist demnach eine der häu-

tigsten Ursachen der Erkrankung. 2) Die ungenü-

gende Leistungsfähigkeit des Herzens führt auf

anstrengenden Märschen zu frühzeitiger Ermüdung
und unvollkommener Arbeitleistung. 3) Die ein-

tretende Ermüdung macht sich durch stärkere

Pulsbeschleunigung, niedrige Erhebung der Puls-

welle und Verminderung der Spannung der Arterien

bemerkbar. 4) Die unvollkommene Arbeitleistung

führt zu folgenschweren Cirkulationstörungen, die

sich theils in der ungenügenden Versorgung wich-

tiger Organe mit arteriellem Blute (Haut, Sehweiss-

drüsen, Muskeln, Nieron, Gehirn), theils in Störun-

gen der Blutvertheilnng (Verbreiterung der Herz-

dämpfung, Blutüberfüllung der Lungen, Cyanose)

äussern. 5) Eine Reihe charakteristischer Hitz-

Bchlagsymptome lässt sich aus dieser Herzermfl-

dung ableiten : die ohnmächtige Schwäche in der

gasammten Muskulatur, die Blässe der Haut, das

Versiegen der Schweisssekretion, das Steigen der

Med. Jahrbb. Bd. 27«. Uft. 1.

Eigenwärme, die trockene und heisse Haut, das

Schwinden des Bewusstseins, die Cyanose.

Bei der Durchsicht von 568 Krankengeschich-

ten hat sich H. die Nothwendigkeit ergeben, drei

verschiedene, vollkommen typische Formen der

Erkrankung zu unterscheiden : a) die asphyklische

Form des Hilxschlages, b) die paralytische oder dys-

kratische Form des Hiixschlages

,

c) die psycho-

jiathische Form des Hilxschlages.

Die Behandlung muss jede Schablone in der

Anwendung von Mitteln vermeiden und sich streng

nach den Indikationen und den besonderen Er-

fordernissen des Einzelfalles richten. Die Indika-

tionen für die Behandlung eines jeden Hitzschlag-

falles Bind: 1) die erschöpfte Athmung und damit

die Sauerstoffaufnahme wieder in Gang zu bringen,

2) das erschöpfte Herz zu erneuter Thätigkeit an-

zuspornen und damit die Blutvertheilung im Körper

wieder in Ordnung zu bringen, 3) die Intoxikation

zu beseitigen, d. h. die giftigen Stoffwechselpro-

dukte aus dem Blute zu entfernen. Zu den be-

sonderen Erfordernissen des Einzelfalles rechnet

H. die Ermässigung hoher Körperwärme und der

Krämpfe, die Behandlung der Erschöpfungspsy-

choso, den Katheterismus der Harnblase. Allo

weiteren Einzelheiten müssen in dem nach jeder

Richtung hin empfehlenswerthen Buche selbst nach-

gelesen werden. P. W a g n e r (Leipzig).

33. Beiträge zur Bauchchirurgie; von Prof.

Dr. H. K e h r , Dr. B e r g e r und Dr. W e 1 p.

Neue Folge. Berlin 1902. Fischer’s med. Buchli.

(H. Kornfeld). 8. XIII u. 246 S. (4 Mk.)

Das dem Andenken Carl Langenbuch’s
gewidmete Werk enthält an erster Stelle eine Arbeit

K e h r ’s : Zur Casuistik der Oallensteinoperalionen

(95 Laparotomien aus dem letzten Jahre), sowie

2 Beiträge von Welp und Berger über die

Talma 'sehe Operation bei lAbercirrhost, bez. über

den Oallen/luss nach Echinokokkenoperalioncn.

Die Arbeiten werden an anderer Stelle ein-

gehender berücksichtigt werden.

P. Wagner (Leipzig).

34. Zur Frage von der Behandlung der per-

fortrenden Bauchschusswunden im Felde
mit Bezugnahme auf die Erfahrungen
aus dem südafrikanischen Kriege; von Dr.

0. Eilert. Berlin 1902. 0. Enshn. Gr. 8.

42 S. (1 Mk. 50 Pf.)

E. verlangt ein sofortiges oder frühzeitiges ope-

ratives Eingreifen bei allen perforirendon Bauch-

schüssen mit lebensgefährlicher innerer Blutung,

bez. mit Eröffnung des Darmrohres und Vorfall

der verletzten Darmschlingen
,
ferner bei Bauch-

schüssen ohne Vorfall der Darmschiingo, wenn aus

der Hautöffnung ausfliessender Darminhalt eine

Durchbohrung von Darmtheilen erweist. Auf dem
Verbandplätze sollen nur diejenigen Schussvcr-

letzungen des Bauches operirt werden, bei denen

14
jle
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eine Verschiebung der Operation an sich, her. ein

längerer Transport nach dem Feldlazareth verboten

ist. Alle übrigen Bauuhschussverletzungen sollen,

antiseptisch verbunden, um eine Infektion auf dem
Transporte zu verhindern

,
möglichst frühzeitig

den Feldlazarethen zugeführt werden. Zwecks

Operirens auf dem Verbandplätze empfiehlt G.,

den Sanitätdetachements an Stelle des Operation-

Zeltes eine kleine transportable Operationbaracke

mitzugeben, nicht grosser, als dass ein, höchstens

zwei Operationtische mit den erforderlichen Noben-

tischen in ihr Unterkommen.

N o e s s k e (Strassburg).

35. Mi^ und Nachkrankheiten des Kehl-

kopfes bei akuten und obroniachen In-

fektionen
,
von Dr. W. B u s s e n i u s. Berlin

1902. Aug. Hirschwald. Gr. 8. 36 S. (1 Mk.)

Die Untersuchung des Kehlkopfes wird vom
praktischen Arzte oft verabsäumt, obgleich dieses

Organ von krankhaften Zuständen de« KOrpers viel-

fach beeinflusst wird und umgekehrt Kehlkopf-

erkrankungen auf anderweitige Erkrankungen einen

Einfluss haben. B. giebt eine Zusammenstellung

der verschiedenen Kehlkopfaffektionen bei den In-

fektionkranklieiten. Zum Schlüsse folgt eine Be-

sprechung über die Behandlung der einzelnen

Veränderungen, die bei Infektionkrankheiten Vor-

kommen können. Sobotta (Heilanstalt Borge).

36. Die Oxaena. Eine Monographie und Studie ;

von Dr. G r o s s k o p f. [Klio. Vorträge a. d.

Gebiete d. Otol. u. Pharyngo-Rhiuol. V. 5.

p. 297—338.] Jena 1902. Gustav Fischer.

Gr. 8. 44 S. (1 Mk. 20 Pf.)

Eine sehr gründliche und eingehende Sammel-

forschung über die Ozaena unter sorgfältiger Be-

rücksichtigung der verschiedenen Ansichten und

Theorien. Zum Schlüsse folgt eine ausführliche

Beschreibung der von den verschiedenen Forschern

angegebenen Behandlungsmethoden.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

37. Atlas der Krankheiten der Nase, ihrer

Nebenhöhlen und des Nasenrachenraums

;

von Dr. P. H. G e r b e r in Königsberg. Berlin

1902. S. Karger. Folio. 363 Ftg. auf 42 Taf.

mit erläuterndem Text. (Compl. geb. 50 Mk.)

Mit der 2. bis 8. Lieferung liegt der Atlas der

Krankheiten der Nase von G. nun vollständig vor

und das bei Erscheinen der 1. Lieferung Gesagte

gilt auch von dem übrigen Werke. Die Bilder

geben die natürlichen Verhältnisse zumeist sehr

gut wieder, nur bei den postrhinoskopisehen Bil-

dern hat man des Oefteren den Eindruck, als ob

die pathologischen Veränderungen in ein der Natur

nicht entsprechendes Schema eingetragen wären.

Was den Inhalt betrifft, so hatG. die verschiedenen

Krankheiten durch eine reiche Anzahl von Bildern

erläutert, ohne dabei durch ein Uebermanss zu

verwirren. Vorzugsweise sind natürlich die häu-

figeren, überall vorkommenden Krankheitformen

berücksichtigt, aber auch die selteneren, auf ge-

wisse Distrikte beschränkten Erkrankungen sind

in Betracht gezogen. So findet man eine dem

Sklerom gewidmete Tafel und eine Tafel, die Bilder

von Lepra und Milzbrand bringt Dankenswert!)

ist es auch, dass nicht nur Veränderungen der

inneren Nase berücksichtigt sind, sondern auch

Veränderungen der äusseren Nase bei Lupus.

Syphilis, bösartigen Tumoren u. s. w. wiedergegeten

sind. Auch zeigt uns eine Tafel Bilder von Aene

vulgaris, miliaris und rosacea, sowie mehrere Fälle

von Rhinophyms.

Der Atlas von G., sowie der fast gleichzeitig

erschienene Atlas von Krieg ergänzen einander

in mehrfacher Beziehung; beide zusammen füllen

eine fühlbare Lücke der rhinologischen Literatur

in glücklicher Weise aus.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

38. Becherohes anatomiques, oliniques et

operatolrea sur les foasea nasales et lenrs

sinus; par Sieur et Jacob. PrOface du

Dr. Luc. Ouvrage couronnO par l’Acad. de

M6d. Avec 220 figures par le Dr. Tricot
Paris 1901. J. Rueff. XXIII et 549 pp.

Während die deutsche Literatur in den Werken

von Zuckerkandl undHajek vorzügliche Dar-

stellungen der Anatomie der Nase und ihrer Neben-

höhlen besitzt, hatten die Franzosen bisher kein

eigenes derartiges Werk, sondern nur eine Ueber-

setzung desZuckerkand l'schen Buches. S. u. J.

geben nun im Anschluss an über 150 Präparate,

die sie angefertigt haben, eine ausführliche Dar-

stellung der Anatomie der Nase und ihrer Neben-

höhlen in Wort und Bild, wobei sie auch die Ent-

wickelungsgeschichte berücksichtigen. Unter dem

Text weisen sie in zahlreichen Anmerkungen auf

die Bedeutung hin, die die anatomischen Verhält-

nisse für die klinischen Erscheinungen und für die

o]>erativen Eingriffe besitzen, und verleihen dadurch

der einfachen Darstellung ein höheres Interesse.

Stützt sich das Werk somit in der Hauptsache auf

eigene Anschauung und klinische Erfahrung (der

eine der Autoren ist seit langen Jahren in der

Klinik von Luc thätig), so ist doch die Literatur,

besonders auch die deutsche, darin eingehend be-

rücksichtigt; störend ist es nur, dass die Namen
der deutschen Autoren vielfach verstümmelt sind.

Obwohl wir Deutschen die obengenannten grund-

legenden Werke besitzen, dürfte das Studium des

Buches der beiden Franzosen auch für deutsche

Leser von Interesse und Nutzen Bein.

Rudolf Heymann (Leipzig).

39. Von den verschiedenen Formen des

Näselns; von Dr. Hermann Gutzmann
in Berlin. Halle a. S. 1901. Carl Marhold.

8. 67 S. (1 Mk. 50 Pf.)

Nach ausführlicher Besprechung der Ansichten

der Autoren seit Lisoovius Ober das Näseln
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schildert G. seine eigenen Versuche, die er mit

einem Modell aus Plastellin angestellt hat, das

unten mit einem künstlichen Kehlkopfe und einem
Blasebalg in Verbindung steht und durch dessen

Gaumen 2 Reihen von je 8 Glasröhren durch-

geführt sind, die durch Stopfen fest versehliessbar

sind.

Es giebt 2 Arten des Näselns, die Rhinolalia

clausa und die Rhinolalia aperta. Bei der Rhino-

lalia clausa ist der Klang der Sprache, je nachdem
der Verschluss in der Nase oder im Nasenrachen-

raume sitzt, verschieden. Eis ist deshalb eine Rhino-

lalia clausa anterior und posterior zu unterscheiden.

Bei ersterer gerathen die Nasenwände bei den

Nasallauten in Vibrationen, bei letzterer bleiben

sie vollkommen ruhig. Bei der Rhinolalia clausa

wird es unsere Aufgabe sein , die anatomischen

Veränderungen, die zum Verschlüsse führen, zu

beseitigen. Ausser der organischen Rhinolalia

clausa giebt es eine funktionelle Rhinolalia clausa,

bei der das Gaumensegel bei den Nasallauten nicht

herabfällt Diese bleibt mitunter auch nach Be-

seitigung der Ursachen einer organischen Rhino-

lalia clausa zurück. Hier muss Heilung durch

Uebung herbeigeführt werden. Der Kranke wird

angewiesen, bei lang angehalteuen Nasallauten

durch die Nase zu athmen ; besonders schwierig

sind für solche Kranke die Lautverbindungen mp,

nt, nd, ng.

Rhinolalia aperta ist durch angeborene und er-

worbene Spaltbildungen oder durch Lähmungen
des Gaumens verursacht. Bei angeborenen Spalt-

bildungen finden sich oft chronische Katarrhe mit

Hypertrophie in Nase und Rachen, durch die dann

oft die durch die Spaltbildungen veranlasBte Stö-

rung der Sprache aufgehoben, ja nicht selten über-

rompensirt werden, so dass eine Rhinolalia clausa

entsteht Gegen die Hypertrophien darf man aber

in solchen Fällen nur soweit Vorgehen, als es

nöthig ist, um den verstopft nasalen Klang zu be-

seitigen, oder soweit eine etwa vorhandene Schwer-

hörigkeit es nothwendig macht weil die Hyper-

trophien nach Operation der Spalten oft zum Aus-

gleich einer zurückbleibenden Insufficienz sehr

nützlich sind.

Bei der organischen Rhinolalia aperta haben

die Vokale, besonders u und i, am wenigsten a,

einen stark nasalen Klang. M und n sind unge-

stört, ng fehlt immer und wird meist durch n er-

setzt Die Tenues werden durch ein Sprengen des

Stimmritzenverschlusses erzeugt, für die Mediae

tritt m und n ein. Sehr schlecht sind meist die

Reibelaute, besonders s. Gleiche Wirkung auf die

Sprache wie die angeborenen Spalten, haben die

angeborene Insufficienz und die angeborenen iAh-

mungen des Gaumensegels.

Bei den erworbenen Lähmungen und Spaltun-

gen ist der Sitz sehr von Wichtigkeit für die Sprache.

Erworbene Lähmungen finden sich am häufigsten

nach Diphtherie. Hier schwindet die Sprach-

störung nicht immer mit der Lähmung, sondern es

bleibt nach länger bestehenden Lähmungen mit-

unter funktionelles Näseln zurück. Funktionelle

Rhinolalia aperta entsteht nicht sogar selten auch

durch Nachahmung.
Was die Behandlung betrifft, so sind die er-

worbenen Defekte durch Operation oder Obtura-

toren zu schlie8sen, bei erworbenen Lähmungen
sind der elektrische Strom und Massage anzuwenden.
Bei angeborenen Defekten ist es am besten, die

Operation im jugendlichen Alter vorznnehmen, zu

einer Zeit, wo es möglich ist, dann gleich die

sprachliche Behandlung zu beginnen. Mitunter

tritt nach der Operation spontane Besserung der

Sprache ein, um aber normale Sprache zu erzielen,

ist immer sprachliche Behandlung nöthig. Die

sprachliche Behandlung beginnt mit Athemübungen,

die dem Kranken Klarheit über die Luftwege ver-

schaffen. Dm den nasalen Ton abzustellen, muss
das neu gewonnene Gaumensegel gekräftigt wer-

den, was durch stossweise kräftiges Intoniren

von a geschieht und ferner durch Massage des

Gaumensegels mit dem von G. angegebenen Hand-

obturator. Zur Abstellung der Gewohnheit, den Luft-

strom durch die Nase zu leiten, thut ein Nasen-

hörrohr die besten Dienste, durch das der Kranke
selbst controliren kann, ob noch Luft durch die

Nase geht. Es werden nun die einzelnen Sprach-

laute geübt, zuerst die Vobalo in der Reihenfolge

a, o, e, u, i. Um den Vokalansatz möglichst fest

zu machen, lässt man am besten auf einen tiefen,

mit Hauch gesprochenen Vokal, einen stark an-

gesetzten hohen folgen und lässt dies abwechselnd

bei geschlossener und offener Nase Oben, da ein

nicht richtig gesprochener Vokal bei Nasenschluss

schlechter klingt. Dann kommen die Verschluss-

laute in Verbindung mit Vokalen; b, d und g er-

hält man am besten
,
wenn man von den ent-

sprechenden Nasallauten ausgeht und dabei die

Nase schliessen lässt. Grosse Sorgfalt erfordern

die Reibelaute. Bei angeborenen Gaumendefekten

wird so durchschnittlich in 3—4 Monaten eine der

normalen nahe kommende Sprache erreicht. Bei

den erworbenen Defekten tritt meist sofort nach

Beseitigung des Defektes Heilung des Sprachübels

ein. Bei funktionellem Näseln bringt der Hand-

obturatorin Verbindung mit dem faradischen Strome

meist rasche Heilung.

Rudolf Heymann (Leipzig).

40. Die neueren Augenheilmittel für Aerzte

und Studirende; von Dr. M. Ohlemann
in Wiesbaden. Wiesbaden 1902. J. F. Berg-

mann. Gr. 8. 163 8. (3 Mk. 60 Pf.)

Bereits vor 5 Jahren haben wir in den Jahr-

büchern auf das damals zum 1. Male erschienene

Buch von O. aufmerksam gemacht. In gleicher

vortrefflicher, übersichtlicher Anordnung des In-

haltes und rflhmonswerther Ausstattung liegt die

neue Ausgabe vor, die durch die Besprechung der
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in den letzten Jahren aufgetauchten Heilmittel und
Heilmethoden (besonders Organtherapie, Licht-

therapie, Vibration-Massage u. s. w.) vermehrt ist.

Aerzten und Studirenden sei das Buch angelegent-

lich empfohlen. Lamhofer (Leipzig).

41. Stereoskopisch-photographischer Atlas

der pathologischen Anatomie des Auges

;

von Prof. A. El sehnig in Wien. 2. Lief.

Wien u. Leipzig 1901. Wilh. Braumüller.

Qu.-16. Tafel 17—32 mit beschreibendem

Texte. (4 Mk.)

In der gleichen Anordnung und in gleicher vor-

trefflicher Ausführung wie in der 1. Lieferung sind

auf den 16 Tafeln der 2. Lieferung stereoskopische

Abbildungen gegeben unter Beifügung einigerZeilen

erklärenden Textes. Es sind Augäpfel von ver-

schiedener IAnge, hypermetropisch und myopisch

gebaute, mit verschiedenen Formen von Staphylom,

mit Fremdkörpern und Geschwülsten abgebildet.

Möge der kleine Atlas, dieses vorzügliche Lehr-

mittel, von dem Autor immer mehr vergrössert

werden. Lamhofer (Leipzig).

42. Chirnrgie de l'oeil et de sea annexes

;

par le Dr. F. Te r r ieu. Paris 1902. G. Stein-

heil. Gr. 8. Vm et 439 pp. avec 311 figg.

dans le texte.

Das vortreffliche Werk bildet einen Sondertheil

in dem unter Berger ’s und Har t m an n ’s Lei-

tung veröffentlichten Traitö de mödöcine opöratoire

et de tbörapeutique chirurgicale. Es gelingt T.

ausgezeichnet, das was er sagen will, in fliessend

klarer, bündiger und erschöpfender Ausdruoksweise

anschaulich zu machen. Grossen Werth legt er

mit Recht darauf, das richtige Verständniss, be-

sonders der operativen Einzelheiten, durch zahl-

reiche (311) sehr instruktive Abbildungen zu

fördern. Neben den anatomischen Grundlagen sind

die aufeinander folgenden Abschnitte der einzelnen

Eingriffe, da, wo es nöthig ist, mit genauer Hal-

tung der Finger und Instrumente mit grösstem Ge-

schick bildlich dargestellt. Allgemeine Ueber-

sichten der Aetiologie, Diagnose, Therapie und
Pathologie der verschiedenen Augenaffektionen mit

geschichtlichen Einflechtungen an rechter Stelle.

Cebernll eingehende Würdigung der operativen

Indikationen
,

Complikationen und Endresultate.

Aus einem gedrängten Auszüge lässt sich leider

kein auch nur einigermaassen zuverlässiger Ueber-

blick über den reichen und gediegenen Inhalt ge-

winnen. T. stellt sich bei objektiver Würdigung
der übrigen allgemeiner geltenden Anschauungen
im Wesentlichen auf den Standpunkt, der seit

Jahren in der ophthalmologischen Klinik desHötel-

Dieu als maassgebend gilt. Einen ticsonderen

Werth gewinnt das Ganze nicht zum Wenigsten

dadurch, dass T. nicht mit seinen eigenen Erfah-

rungen ängstlich zurückhält, auch wenn sie ge-

legentlich nicht gerade erfreulich waren. So wirkt

der Inhalt unbeschadet seiner wissenschaftlichen

Bedeutung mehr persönlich und anregender als eine

lediglich systematische Zusammenstellung. Die

Spannung m der Lektüre erhöht sich noch durch

die mannigfachen, theilweise recht erheblichen Ab-

weichungen unserer französischen Collegen in der

Instrumentation, Technik und manchmal auch Indi-

kationstellung.

Das Werk kann bestens empfohlen werden; es

bietet auch den Besitzern von Czermak’s aus-

gezeichneten „augenärztlichen Operationen“ (leider

noch immer ohne Schluss) reichliche Anregung.

Bergemann (Husum).

43. Internationale Sehprobentafel für Kin-

der; von Dr. E. Hei mann, Augenarzt in

Berlin. Berlin 1902. Fischer’s med. Buchh.

(H. Kornfeld). Gr. 8. 3 Taf. mit Text. <2 Mk.)

Bei Kindern von 2— 6 Jahren ist die objektive

und die subjektive Refraktionbestimmung oft recht

schwer. Wie viele Kinder scheuen sich, dein

fremden Arzte gegenüber überhaupt zu sprechen!

Die S n e 1 1 e n 'sehen Hakenproben sind darum

schon werthvoll, weil das Kind nicht zu sprechen,

nur zu deuten braucht. Das Bild der Hand mit

ausgestrecktem Zeigefinger, wie es H. in verschie-

denen Grössen als Sehprobe gewählt hat, scheint

uns noch praktischer zu sein, noch weniger An-

spruch an das Denkvermögen der schüchternen

Kleinen zu machen. Der lief, hat die Sehproben

tiei kleinen Kindern und bei des Lesens noch un-

kundigen Taubstummen bereits mit sehr befrie-

digendem Erfolge verwendet.

Lamhofer (Leipzig).

44. Jahresbericht über die Leistungen und

Fortschritte im Qeblete der Ophthalmo-
logie; von Dr. J. v. Michel. XXXI. Jahrg.

2 Bände. Tübingen 1901 u. 1902. H. Laupp’-

sehe Buchh. 8. (30 Mk.)

Dio beiden Bände enthalten die Zusammen-

stellung der ophthalmologischen Literatur des

Jahres 1900. Die Eintheilung ist die allbekannte

der früheren Jahrgänge. Der Inhalt umfasst die

gesammte Literatur der Augenheilkunde; alle wich-

tigeren Arbeiten sind kurz und bündig besprochen.

Für jeden Augenarzt, insbesondere für jeden wissen-

schaftlich arbeitenden, ist der vorzüglich redigirte

Jahresbericht von v. M geradezu unentbehrlich.

Lamhofer (Leipzig).

45. Beiträge zur pathologischen Anatomie
der graviden Tube

;
von Dr. A u g. Peter-

sen in Kopenhagen. Berlin 1902. S. Karger.

8. 84 S. (3 Mk.)

Die Arbeit ist, wie P. im Eingänge mittheilt,

ein Auszug aus seiner über das gleiche Thema ge-

fertigten Doktor- Dissertation
,

auf die er wegen

der Einzelheiten verweist.

Das Wesentliche ist, dass er in einer grösseren

Anzahl von Fällen (14 im Ganzen) in Schnitten

Digitized by Google
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deren Intervallen 1 cm nicht überschreiten , die

histologischen Verhältnisse der graviden Tube
untersucht hat, und das Ergebnias den früheren,

meist an weit geringerem Materiale vorgenommenen
Untersuchungen gegenüherstellt. Trotz zahlreicher

interessanter Einzelheiten, besonders Ober die tubaro

Einbettung des Eies, steht der Umfang der breit

angelegten Arbeit (80 Seiten) in keinem Verhält-

nisse zum Inhalte. Die Darstellung ist breit und
wenig prägnant. Lieblingsausdrficke sind : „im

Ganzen“, „im Ganzen und Grossen“, ferner „nicht

sehr wenig weiter vorgeschritten“ u. A. m. Das

Durcheinander nummerirter Fälle, die man nicht

auseinanderhnlten kann, ermüdet. So schwierig

schon ein einmaliges Stndiren der Arbeit ist : man
muss sich mehrmals hindurcharbeiten

,
um ein

eimgermaassen klares Bild vom Inhalte zu be-

kommen, der sich bei dor Zersplitterung in histo-

pathologische Einzelheiten nicht in zusammen-
fassender Kürze angoben lässt Dumas (Leipzig).

46.

La nutrition dan« l’etat puerperal
;
parle

Dr. Hermann Keller, Rheinfelden. Paris

1901. G. Steinbeil. 8. 53 pp.

K. hat zum Gegenstände eingehender Unter-

suchungen die Stoffwechselvorgänge bei Schwan-
geren in den letzten Schwangerschaftwochen und

zur Zeit der Niederkunft gemacht. Er hat bei

14 Frauen der Pinard'schen Klinik in sorg-

fältigster, Fehler nach Möglichkeit ausschliessender

Weise Menge und specifisches Gewicht des Urins,

Harnstoff. Harnstoff-Stickstoff, Qesarnmtstickstoff,

sowie den „Stickstoff-CoSfficienten“ bestimmt. Mit

diesem Namen bezeichnet K. das procentuale Ver-

hältnis« des Harnstoff-N zum Gesammt-N.
Die Ergebnisse der Untersuchungen sind, nach

den Thesen, in die sie zusammengefasst werden,

in der Hauptsache folgende: In der Schwanger-

schaft besteht ein weniger reger Stoffwechsel als

sonst. Am ausgesprochensten ist dies um die Zeit

der Geburt selbst, mit der das „ralentissement de
la nutrition et l'amoindrissement de l’ßnergie oom-
burante“ ihr Maximum erreichen. Nur der Stick-

»toff-CoSfficient steigt, während alle anderen oben

angeführten Werthe sinken. Dies spricht für eine

Insufücienz der Leber, die ihrerseits wieder eine

schwere Schädigung des Organismus bedeutet und
als ein besonders disponirendes Moment puerperaler

Erkrankungen anderer Art, wie Sepsis, Nieren-

affektionen u. s. w. anzusprechen ist. Deshalb

wären Untersuchungen, wie die von K. ausgeführten,

bei allen Schwangeren wichtig; Ruhe, absolute

Milchdiät, Tisanen sind am geeignetsten, die

toxischen Stoffe der „insuffisance höpatique“ zu

«liminiren, bez. deren Bildung zu verhindern.

K. nennt aeino Arbeit einen neuen Beweis für

die Pinard’sche Theorie der „höpatotoxSmie

gravidique“.

Curven und Tabellen erläutern den Text.

Dumas (Leipzig).

47. Die Krankheiten der Frauen ln über-

sichtlicher Darstellung für Hebammen;
von Prof. Heinrich W alt her in Giessen.

Berlin 1902. Elwin Staude. 8. 35 S. mit

12 Abbildungen im Text (60 Pf.)

W. pflegt seit Jahren den Schülerinnen während

des I/ehrganges und den ausgebildeten Hebammen
während der Wiederholungslehrgänge die Haupt-

punkte, auf die es bei der Erkenntniss der Frauen-

krankheiten ankommt, vorzutragen. Diese Beleh-

rungen sollen die Hebammen veranlassen
,

die

kranken Frauen, die oft zuerst bei der Hebamme
Rath suchen, möglichst bald zum Arzte zu weisen.

Ganz besonders wichtig ist dies naturgemäss beim

Carcinom, damit dieses möglichst frühzeitig zur

Operation kommt.

W. bespricht nun, denselben Zweck verfolgend,

in der vorliegenden Abhandlung einige Haupt-

gruppen der Frauenleiden. Dabei wird der Stoff

in 6 Abschnitte eingetheilt: 1) Störungen der

Periode, 2) unregelmässige Blutungen ausserhalb

der Periode, anschliessend an Geburt und Fehl-

geburt, 3) andere Störungen im Anschluss an Ge-

burt und Fehlgeburt, 4) die regelwidrigen, krank-

haften Ausflüsse, 5) unregelmässige Blutungen,

besonders solche in und nach den Wechseljahren,

6) kurze Uebersicht über die bei Frauen vorkom-

menden Geschwülste. Die klare, dem Verständ-

nisse der Hebammen angepasste Darstellung ver-

räth überall den erfahrenen Helwmtnenlehrer.

Durch Fernhalten jeden therapeutischen Rathes

sucht W. die Klippe zu umschiffen, dass die so

belehrten Hebammen sieh zu Kurpfuscherinnen

auswachsen. Bef. glaubt, dass W.’s Abhandlung

nicht allein nach dieser Richtung hin ungefährlich

ist, sondern im Gegentheil durch frühzeitige Hin-

weisung der Frauen zu ärztlicher Berathung nur

Nutzen stiften kann. Ob diese Auffassung richtig

ist, wird die Zukunft lehren.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

48. Leitfäden der Geburtshülfe für prak-

tische Aerzte und Studirende; von Dr.

Gustav Vogel in Würzburg. Stuttgart

1902. Ferd. Enke. 8. XIV u. 402 S. mit

216 in den Text gedruckten Abbild. (6 Mk.)

Das kleine Werk will nicht ein ausführliches

Lehrbuch ersetzen, sondern sich nur als Leitfaden

ganz besonders dem Bedürfnisse des prakticirenden

Arztes anpassen. Dem entsprechend wird von V.

in erster Linie die Therapie bis in ihre Einzel-

heiten eingehend besprochen.

Das ganze Werk ist in 5 Hauptabschnitte ein-

getheilt; Schwangerschaft, Gehurt, Wochenbett,

Säuglingspflege und geburthülfliche Operation-

lehre. Nach der Physiologie wird stets gleich

auch die Pathologie abgehandelt.

An guten I^ehrbfleliern der Gebnrthülfe, grossen

und kleinen, ist in Deutschland kein Mangel, und

es gehört jetzt schon ein gewisser Muth dazu, mit
jed by Google
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einem neuen, diese Materie behandelnden Buche
vor die Oeffentliehkeit zu treten. Trotz dieses

grossen Angebotes aber wird auch der vorliegende,

an praktischen Winken reiche Leitfaden sicher

seinen Leserkreis finden. V. legt mit Recht be-

sonderen Werth auf zahlreiche gute Abbildungen.

Wenn er dabei beklagt, dass im Allgemeinen in

Deutschland, abgesehen von dem A h 1 feld 'sehen

und S k utsch 'sehen Buche, auf gute Abbildungen

zu wenig Bedacht genommen wird, so hat diese

Klage jetzt, nach dem Erscheinen des B u m m '-

sehen Grundrisses zum Studium der GoburthQlfe,

der durch seine künstlerisch vollendeten bild-

lichen Darstellungen alles vorher Dagewesene in

den Schatten stellt, glücklicherweise wesentlich

weniger Berechtigung. Der V.’sche Leitfaden kann
Aerzten und Studirenden als gut brauchbarer Rath-

geber empfohlen werden.

Arth. Hoff mann (Darmstadt).

49. Die deutsobe Klinik am Eingänge des

zwanzigsten Jahrhunderts. In akademischen

Vorlesungen. Herausgegeben von Prof. Ernst
von Leyden undDr.FelixKlemperer.
Berlin und Wien 1902. Urban u.Schwarzen-

berg. Gr. 8. Lief. 47. Bd. IX. S. 109— 228.

(1 Mk. 60 Pf.)

Die vorliegende 47. Lieferung enthält die

9. bis 12. Vorlesung.

9. Vorlesung (S. 169— 176). Die künstliche

Unterbrechung der Sehwangersehafl ,
ihre Indikationen

und ihre Methodik; von W. A. Freund in Berlin

(früher Strassburg i. E.).

Absolut angezeigt ist nach F r. die Unter-

brechung der Schwangerschaft durch pathologische

Zustände, die bei Fortdauer der Schwangerschaft

verschlimmert werden nnd damit Leben und Ge-

sundheit der Schwangeren augenblicklich oder in

absehbar kurzer Zeit erfahrungsgemäss gefähr-

den. Bei Complikation der Schwangerschaft mit

Erkrankungen des Herzens, der Lungen, der Nieren,

der Leber, des Darmkanals, der Nerven u. s. w.

bestimmt einzig und allein der Grad, das Progre-

diente, die Rückwirkung dieser Zustände auf das

Allgemeinbefinden der Schwangeren den Eintritt

der absoluten Indikation zur Unterbrechung der

Schwangerschaft.

Die relative Indikation zur Operation tritt nach

Fr. in den Fällen in Wirksamkeit, in denen erfah-

rungsgemäß die am normalen Ende der Schwanger-

schaft beginnende Geburt Gesundheit und Leben

derGehärenden gefährden muss. Dies ist zunächst

der Fall bei Beckenenge beträchtlichen Grades.

Die künstliche Frühgeburt, rationell eingeleitet

und gewissenhaft filierwacht , bietet der Mutter

grössere Sicherheit für Gesundheit und Lel>en als

der Kaiserschnitt und die Symphyseotomie; dom
Kinde aber gewährt sie dem Kaiserschnitte gegen-

über geringere, der Symphyseotomie gegenüber

gleiche Lebenssiclierheit.

Zur Unterbrechung empfiehlt F r. folgenden

Operationgang: Zur Vorbereitung warme Scheiden-

duBche, dann Einlegen von Laminaria oder Jodo-

formgaze in die Cervix. Bei künstlichem Abort

Hegar’sche Stifterweiterung, in den späteren

Monaten Einlogen von Bougies nach Krause,
event. Metreuryse. Bei Hydramnion Eihautslich.

10. Vorlesung (S. 177—190). Leber Prolapt-

Operationen; von H. Fritsch in Bonn a. Rh.

Vom Gesichtspunkte der Behandlung stellt Fr.

folgende Gruppen auf: 1) Cystocele mit oder ohne

Rectooele, mit oder ohne Dammriss, bei wenig ge-

senktem Uterus und fehlender Inversion desSchei-

dengewölbes, 2) Inversion des Scheidengewölb«.

Descensus des retrovertirten Uterus, mit oder ohne

Portiohypertrophie, mit den oder ohne die Verän-

derungen tub 1, 3) Inversion der Scheide, Locke-

rung der Scheide auch im unteren Drittel. Deh-

nung der Verbindungen des Uterus, totaler Prolaps

mit odor ohne Vergrösserung des Uterus, 4) senile

Prolapse, partielle oder totale.

Fr. bespricht eingehend zunächst die nicht-

operative, palliative Prolapsbehandlung und dann

die verschiedenen Operationen. Eine Prolapsope-

ration genügt heutzutage nicht mehr. Fast jeder

Prolaps zeigt eine Eigentümlichkeit, der die Heil-

methode angepasst werden muss. F r. operirt kaum

2 Prolapse gleich. Zur Heilung der senilen Pro-

lapse ist die beste Methode eine Modifikation der

alten Neugebauer-Lefort’schen Operation.

11. Vorlesung (S. 191—212). Die Storungen

der Menstruation; von F. Schau ta in Wien.

Sch. bespricht in getrennten Abschnitten die

Dysmenorrhöe, die Amenorrhöe und die vicariirende

Menstruation, die Menorrhagie und die Menstruatio

praecox und Menstruatio tarda. Als vortreffliches

Mittel zur Bekämpfung der Menorrhagie empfiehlt

er neben der causalen Therapie die von Rhein-
atädter angegebenen Ergotinklysmon : Ergotini

dialysati spissi 5.0, Aquae dest. 35.0, Acid. sali-

cyL 0.1, Glyoerini 10.0. M. d. S. 1 Kaffeelöffel mit

2 Esslöffeln lauen Wassers mit Ballonspritze Nr. 2,

täglich lmal nach der Stuhlentleerung m den Mast-

darm einzuspritzen.

12. Vorlesung (S. 213—228). Die Deeken-

messung; von F. Skutsch in Jena.

Ausser der instrumentellen äusseren Becken-

mesBung und der manuellen inneren Beckenmessung

bespricht S. eingehend die instriimentelle innere

Beckenmessung. (Jeher das für die instrumentelie

innere Beckenmessung angegebene Verfahren sei

auf eine frühere Abhandlung von S. (Jahrbücher

CCXXXI. p. 264) hingewiesen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

50. Die Entstehung und Behandlung der

Uterusruptur ;
von Otto von Kranquö.

[Würzb. Abhhandl. a. d. Gesammtgeh. d. prakt.

Med. II. 1.] Würzbnrg 1901. A. Stuber’s

Verl. (C. Kabitzsch). Gr. 8. 32 S. (75 Pf.)

üigmzea Dy L»oogle
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Die Arbeit ist „für die Bedürfnisse des Prak-

tikers eingerichtet“, insofern sie nicht nur eine

umfassende Zusammenstellung der ätiologischen

Momente der extra und intra gravid itatera, sowie

intra partum möglichen Rupturen des Uterus giebt,

sondern auch eine eingehendere Besprechung der

Behandlung mit werthvollen Winken für alle ope-

rative Verfahren. Zugleich sind die mechanischen

Vorgänge bei der Ruptur, etwaige anatomische

Vorbedingungen für die Entstehung näher be-

leuchtet. Durch lehrreiche Beispiele aus der Lite-

ratur und aus persönlicher Beobachtung, ferner

durch statistisches Material wird der conservative

Standpunkt in der Behandlung gerechtfertigt Ver-

schiedene Worte sind auch der forensischen Be-

deutung infaust verlaufener Uterusrupturen ge-

widmet und so wird der praktische Arzt und der

Specialist durch die Lektüre der Arbeit für seinen

bestimmten Fall nnr gewinnen.

Kurz Bei nur Folgendes hervorgehoben. Die

Ursachen einer Ruptur während der Schwanger-

schaft und Geburt können sein: Trauma (beim

Abort durch Curette, Kornzange u. s. w.), abnorm
verdünnte oder brüchige Wand, Wehen bei solcher,

D&nnwandigkeit eines infantilen Uterus bei grosser

Derbheit der Cervix, Missbildung des Uterus, brüske

Erweiterung der Cervix
,

tief eingewucherte und
Tnheneckenplacenta, frühere manuelle Losungen
der Placenta und dadurch bedingte Degeneration

der Muskulatur, Narben. Neu beobachtet sind:

Zwillingschwangerschaft. Hytlramnios, Mctreuryse

bei Einleitung des Part arte praemat.
, Vagino-

Üiatio Uteri (die hintere Wand wird intra partum
bis zur Papierdünne ausgezerrt

;
Kaiserschnitt hier

angezeigt), Ketrofiexio fixat Uteri gravidi. Auch
heftige Bearbeitung der Bauchdecken kann Ruptur
bewirken. Die häutigste Ursache ist das enge

Hecken. Weiter: üydrocephalus
,
Versuch, eine

Gesichtslage in Hinterhauptlage umzuwandeln,

falsche Correktur eines aus der Lage abgewichenen

Uterus. Narben sind nicht immer Folge einer

Verletzung bei der letzten Qebnrt, sondern auch

entzündlicher Processe im Uterus selbst und im
l'arametrium (Uetritis chron., Parametrilis), ferner

aimokauet techer Eingriffe, können aber auch sytn-

ptomlos intra gravidit. entstanden sein.

Die Uterusruptur ist bei Pluriparen etwa Tmal
so häufig als bei Primiparen.

Die Gefahr der Schwangerscbaftruptur ist viel

geringer als die derGeburtniptur, da die Infektion-

gefahr bei erstorer durch unterbliebene Manipula-

tionen verschwindend ist.

In der Behandlung der Uterusruptur spielt die

Prophylaxe die erste Rolle. Bei drohender Ruptur
empfiehlt v. F r. dringend auf die Kettling des

Kindes zu verzichten, um das werthvolle, meist

sicher zu rettende mütterliche Leben zu erhalten.

Er befürwortet daher aehr die Perforation, vor der

in den Kreisen der ärztlichen Praktiker noch
immer eine ganz unberechtigte Scheu herrsche.

Das kindliche Leben sei ja fast immer schon im

Erloschen oder bereits erloschen. Nach Eintritt

der Ruptur ist das Kind womöglich rasch vaginal

herauazubofördern
,
weil die La|>arotomie ungün-

stigere Resultate giebt, auch wenn das Kind in die

Bauchhöhle ausgetreten ist, erst recht bei incom-

pleter Ruptur. Dann CompresBivverband des Ab-

domen und Rohrdrainage.

Die Symptomatologie ist die bekannte, daher

von v. F r. nur gestreift.

Zum Schlüsse sei folgendes Trostwort v. F r.

angeführt: „Der Arzt, dem die Verursachung einer

Uterusruptur zur Last gelegt wird, wird immer
verlangen können, dass man die Abwesenheit einer

Prädisposition nachweist, ehe man ihn verdammt.“

Teu f fei (Leipzig).

51. Uterine tumours. Thetr paHiology aml
treatment; by W. Roger Williams. Lon-

don 1901. BailliOre
,
Tindall and Cox. 8.

XVI and 359 pp. with 58 illustr.

Das Werk behandelt in 20 Capiteln die Ge-

schwülste des Uterus vom Standpunkte des Ana-

tomen, des Pathologen und des Klinikers. Eine

ganz besonders ausführliche Darstellung ist natur-

gemäss dem Myom und dem Carcinom gewidmet.

Die Pathogenese, Morphologie und Biologie des

Myoms, die durch Myome hervorgerufenen Com-
plikationen, die Frage nach der Entwickelung bös-

artiger Geschwülste aus Myomen, die klinischen

Erscheinungen, die radikale chirurgische und die

palliative Behandlung des Myoms, die Morphologie,

Pathologie, Histogenese, Klinik und Therapie des

Uteruscarcinoms finden eine sehr sachgemässe und
vielseitige Erörterung. In besonderen Capiteln

werden die übrigen gutartigen und bösartigen Ge-

schwülste dos Uterus behandelt.

W. gründet seine Darstellung auf eine aus-

gezeichnete Literaturkenntmss und verfügt über

ein sehr umfangreiches statistisches Material. Der

Text ist fliesseud und zuverlässig und mit58theils

anatomischen, theils chirurgisch - technischen Ab-

bildungen erläutert; die Objektivität und kritische

Sachlichkeit, mit der diose wichtigen Erkrankun-

gen behandelt werden, sichern diesem Werke bei

Gynäkologen wie praktischen Aerzten eine günstige

Aufnahme. N o e s s k e (Strassburg).

52. Vorschläge aur weiteren Reform dea
HebammenWesens

;
von Prof. Dr. Her-

rn a n n W. Freu n

d

in Strassburg i. E. Leipzig

u. Wion 1902. Franz Dcuticke. 8. 02 S.

(1 Mk. 50 Pf.)

F. fordert Einheitlichkeit dos Unterrichts in

den verschiedenen Hebammenschulen, er will die

Lehrfreiheit für Hebaminenschulen aufgehoben und

einen für Alle gültigen, bis in das Specielle aus-

goai beitoten Lehrplan vorgeachriebon haben. Im
Weiteren bespricht F. die Auswahl der Schülerinnen,

die Dauer des Unterrichts, den Lehrstoff, das Heb-

nmnienexamen, die Beaufsichtigung der Hebammen, :ed by Google
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die in einzelnen Staaten schon eingeführton Wioder-

holungsourse, die Sicherung der socialen Lage der

Hebammen und die weitere Entwickelung des Heb-

ammenstandes.

Zur Ausbildung der Hebammen gelingt eine

Omonatige Lehrzeit. Die Beobachtung poliklinischer

Geburten durch UebaminenschQlerinnen hat sich

nach F. sehr bewahrt. Die Abhaltung poliklinischer

Sprechstunden im Beisein und unter Assistenz der

Hobammenschülerinnen hält er für sehr empfehlens-

werth, namentlich um diesen die Wichtigkeit der

möglichst frühzeitigen Erkennung von Krebskrank-

heiten vor Augen zu führen. Eine eigene Abthei-

lung für gesunde und kranke Säuglinge soll nach

F. die Hebammenschule selbst besitzen und für den

Unterricht benutzen. Die Besserung und Sicher-

stellung der socialen Lage der Hebammen ist jeden-

falls ein Haupterforderniss zur Erzielung eines

tüchtigen und leistungsfähigen Hebammenstandes.

F. fordert in dieser Beziehung: Vermeidung einer

zu grossen Anhäufung von Hebammen in einer

Stadt oder einem Bezirke, ausreichende Bezahlung

der Bezirks- und Gemeindehebammen, Bezahlung

der Armengeburten durch die Gemeinde, Aufstel-

lung und Durchführung einer zeitgemässen Taxe,

Aufnahme aller Hebammen in die Alters- und

Invalidenversicherung und schliesslich eine Kran-

kenversicherung der Hebammen. Der Vorschlag

F.’s, eine neue Klasse von Hebammen, F. nennt

sie „Hebärztinnen“, zu schaffen, denen die Aus-

übung der operativen Geburtshülfe wie Aerzten

gelehrt und gestattet wären, dürfte wohl wenig

Beifall ünden. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

53. Die Schädigung des weiblichen Körpers

durch fehlerhafte Kleidung nebat Be-

merkungen über die Verbesserung der

Frauenkleidung; von Dr. J ustus Thiersch
in Leipzig. Berlin 1901. Herrn. Walther.

8. 45 S. (1 Mk.)

Th. giebt an der Hand neuerer wissenschaft-

licher Forschungen eine zusammenfussende Dar-

stellung der Folgen unhygieinischer Bekleidungs-

weise. Ganz vorzugsweise behandelt er die Frage,

in welchem Umfange die heute beim weiblichen

Geschlechte übliche, den Körper in der Taillen-

gegend einengende Kleidung die Gesundheit be-

n achtheiligt. Der Einfluss des Schnürens auf

Magen, Leber, rechte Niere, Darm, Genitalien,

Brustkorb, Lunge, Herz, Haut und Muskulatur

wird eingehend besprochen und theilweise mit

charakteristischen Abbildungen der misshandelten

Organe erläutert. Die Hauptforderung T h.’s ist

:

Entlastung der Taille. Die Unterkleidung soll

dahin geändert werden, dass statt mehrerer Unter-

röcke eine geschlossene Kockhose getragen wird.

Der Druck in der Taille wird weiterhin durch

[lassende Construktion eines Leibchens vermindert,

das keine Planchette haben darf und mit Achsel-

heben versehen sein muss. Der früher auf der

Taille allein lastende Druck vertheilt sich dann

gicichmässig auf Schulter, Taille und Hüften.

Th.’s klare, allgemein verständliche Ausein-

andersetzungen verdienen die weiteste Verbreitung

und sind trefflich geeignet, die dankenswerthen

Bestrebungen des allgemeinen Vereins für Ver-

besserung der Frauenkleidung wirksam zu fördern.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

54. Lehrbuch der Kinderheilkunde für Aeriie

und Studürende; von Prof. Adolf Baginsky
in Berlin. 7., vielfach vermehrte und ver-

besserte Auflage. Leipzig 1902. S. Hirzel.

Gr. 8. XIX u. 1136 S. (22 Mk.)

In neuem Verlage, aber nicht wesentlich ver-

änderter Form ist B.’s geschätztes und verbreitetes

Buch in 7. Auflage erschienen. Es ist überflüssig,

dem Werke empfehlende Worte mit auf den Weg
zu geben, da seine wesentlichsten Vorzüge, Voll-

ständigkeit und Anschaulichkeit der Darstellung,

hinlänglich bekannt sind. Wenn B. in der neuen

Auflage in allen Abschnitten auch wieder der

Literatur der letzten Jahre gerecht wird, so ver-

mag er doch daneben überall seine grosse per-

sönliche Erfahrung in die Wagschale zu werfen.

Dadurch bewahrt sich das Ganze einen gewissen

persönlichen Charakter, den man nicht vermissen

möchte. Brückner (Dresden).

55. Grundriss der Kinderheilkunde mit be-

sonderer Berücksichtigung der Diätetik:

von Dr. Otto Hauser in Berlin. 2., gänz-

lich umgearbeite Auflage. Wiesbaden 1901.

J. F. Bergmann. Gr. 8. 443 S. (8 Mk.)

Der H.’sche Grundriss, der nach 7 Jahren eine

2. Auflage erlebt, steht durchaus auf der Höhe der

Zeit. Mit Recht hat H. der Diätetik des Kindes-

alters oder wenigstens des Säuglingsalters, sowie

der diätetischen Behandlung der Verdauungskrank-

heiten in seiner Arbeit weitgehende Berücksich-

tigung zu Theil werden lassen. Die Darstellung

dieser Gebiete ist ihm vorzüglich gelungen und

Ref. stimmt ihm in seinen Ausführungen voll-

ständig bei. Die übrigen Gebiete sind etwas kurz

weggekommen. Bei Besprechung der Zahnung er-

kennt U. eine Dentitiondiarrhöe durch reflektorische

Reizung des N. splancbnicus an. Dazu möchte

sich lief., der beiläufig auch nicht auf dem aka-

demischen Standpunkte steht, dass die Zahnung
als physiologischer Vorgang völlig spurlos am
Kinde vorübergehen müsse, doch ein Fragezeichen

erlauben. Auch an Zahnpasten glaubt er nicht.

Bei Besprechung der Noma hätten die doch auch

praktisch wichtigen Befunde von Diphtheriebacillen

erwähnt werden können. Gurgelungen mitCarbol-

wassor, Verabreichung von Wein und Cognac bei

der Angina erscheinen dem Ref. als etwas zu

schweres Geschütz. Er ist mit harmloseren Din-

gen noch immer ausgekommen. Dass Nephritis

nach Angina zuweilen vorkommt, wäre aus prak-
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tischen Gründen erwähnenswertb gewesen. Gegen

das physiologische Speien ist lief, im Laufe der

Jahre immer misstrauischer geworden und möchte es

in seiner „Harmlosigkeit“ etwas mehr eingeschränkt

sehen. Bei der Ueberfütterungsdyspepsie ist das

Aussetzen der Milch nicht nothwendig, oft sogar

schädlich. Den angeborenen Herzfehlern widmet

H. 8 Seiten, beinahe so viel wie dem Scharlach.

Das entspricht wohl nicht dem praktischen Be-

dürfnisse. Bei der Myelitis sind die Reflexe nicht

immer gesteigert, wie H. angiebt. Bei der Diph-

therie nimmt die Besprechung der Örtlichen Be-

handlung doppelt so viel Raum ein als die Serum-
therapie. Das ist eine unverdiente Bevorzugung.

II. wird aus diesen kleinen Ausstellungen ersehen,

dass Bef. sein Buch gründlich durchgelesen bat.

Er hält sich danach für durchaus berechtigt, es

dem Anfänger bestens zu empfehlen.

Brückner (Dresden).

56. Die Sprachstörungen geistig zurück-

gebliebener Kinder; von Dr. Alb. Lieb-
raa n n in Berlin. [Samml. von Abhand], a.

d. Geb. d. pädagogischen Psychol. u. Physiol.

IV. 3.] Berlin 1901. Reuther u. Reichard.

Gr. 8. 78 S. (1 Mk. 80 Pf.)

L. führt aus, dass sich der Arzt nicht mit der

allgemeinen Diagnose der geistigen Rückständigkeit

begnügen soll
,

sondern dass er sich überzeugen

muss
,

in welchem Bereiche Defekte vorhanden

sind. Er beschäftigt sich in dem vorliegenden

Aufsätze mit den Sprachstörungen der Schwach-
sinnigen, mit ihrer Eintheilung, Entstehung und

namentlich mit ihrer Behandlung. Er führt uns

auf Grund von conkreten Beispielen in anschau-

licher Weise vor, wie und bis zu welchem Grade

bei liebevollem Eingohen auf die Einzelheiten der

jeweiligen Störung und bei Beherrschung der

Methode eine Besserung erzielt werden kann.

Gerade das Studium dieser Krankengeschichten

ist sehr lehrreich für den praktischen Arzt, der

wohl kaum in der Lage sein dürfte, solche zeit-

raubende Behandlungen selbst auszuüben, der aber

bei wenigstens theoretischer Kenntniss dieses viel-

fach noch zu wenig beachteten Gebietes einer

recht häutigen, wenn auch meist unbeabsichtigten

Vernachlässigung der in Betracht kommenden un-

glücklichen Kinder vorzubeugen vermag.

Brückner (Dresden).

57. Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen.

Vorträge, gehalten in der allgemeinen Poli-

klinik; von Prof. Alois Monti in Wien.

Heft 1 7 : Erkrankungen der Bespiraliomorgane,

der Thyreoidea und der Thymus. Berlin u.

Wien 1902. Urban n. Schwarzenberg. Gr. 8.

212 S. mit 4 Holzschn. (4 Mk.)

In diesem Hefte giebt M. eine äusserst sorg-

fältig dnrcbgearbeitete Darstellung der im kind-

lichen Alter so überaus häufigen Erkrankungen der

Athmungsorgane. Ganz besonders lesenswerth er-

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 1.

schionen dem Bef. die einleitenden Bemerkungen
zu den einzelnen Abschnitten, namentlich die den

Erkrankungen der Bronchen, der Lunge und der

Pleura gewidmeten. Sie zeugen von der feinen

Beobachtungsgabe und der gerei ften Erfahrung M.’s.

Bei der Besprechung der Behandlung tritt die

Medikation der Hydrotherapie gegenüber doch wohl

zu sehr in den Vordergrund. Gerade eine recht

ausführliche Besprechung der letzteren mit genauer

Beschreibung der Technik und Angabe der Indika-

tionen hätte man von so erfahrener Seite gern er-

halten. Die gefällige und anschauliche Darstellung

würde nach dem Empfinden des Bef. noch erheb-

lich gewinnen, wenn M. von einer grossen Anzahl

sehr entbehrlicher Fremdwörter einen weniger aus-

giebigen Gebrauch machen wollte.

Brückner (Dresden).

58. Die deutsche Klinik am Eingänge des
zwanzigsten Jahrhunderts, ln akademischen

Vorlesungen. Herausgegeben von Prof. Ernst
von Leyden und Dr. Felix Klemperer.
Berlin u. Wien 1902. Urban u. Schwarzen-

berg. Gr. 8. Lief. 4G. Bd. VII : Kinder-

krankheilen. S. 185—260. (1 Mk. 60 Pf.)

In diesem Hefte behandelt Heubner die

Masern, Finkeistein die hereditäre Syphilis.

Die Heubner 'sehe Darstellung verräth allent-

halben die sichere Hand des Meisters, der aus dem
reichen Schatze seiner Erfahrung heraus ein an-

schauliches Bild der Krankheit zeichnet und gründ-

lich auf alle in Betracht kommenden Dinge ein-

geht. Mit grossem Geschicke hat esH. verstanden,

das praktisch Wichtige mit aller Deutlichkeit hervor-

zuheben, ohne dabei theoretischen Fragen aus dem
Wege zu gehen. Besonders wichtige oder seltene

Dinge werden auf Grund von Krankengeschich-

ten erläutert, in deren Auswahl sich U. eine weise

Beschränkung auferlegt hat, so dass der Leser nie-

mals den Ueberblick und Zusammenhang verliert.

So gewährt die Lektüre der Abhandlung Belehrung

und Anregung in reichem Maasse, wiewohl der

Gegenstand allen Aerzten aus eigener Anschauung
bekannt ist.

Auch Finkeistein hat seine Aufgabe in

durchaus befriedigender Weise gelöst. Er befasst

sich nur mit den klinischen Erscheinungen und
der Behandlung der vererbten Syphilis, da die

Lehre von der Vererbung an einer anderen Stelle

des Werkes besprochen ist. Auch seine Dar-

stellung ist klar und fliessend und wird bei aller

Gründlichkeit dem praktischen Bodürfnissedurchaus

gerecht Brückner (Dresden).

59. Die Geisteskrankheiten des Kindesalters

mit besonderer Berücksichtigung des
schulpflichtigen Alters; von Prof.Theodor
Ziehen in Utrecht [Samml. von Abhandl.

a. d. Geb. d. pädagog. Psychol. u. Physiol. V. 1.}

Berlin 1902. Reuther u. Reichard. 8. 79 S.

(1 Mk. 80 Pf.)
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In 3 Abhandlungen, deren erste hier vorliegt,

beabsichtigt Z., eine specielle Darstellung der ein-

zelnen Geisteskrankheiten des Kindesalters 7.u geben.

Das ist eine dankbare Aufgabe, da die letzte zu-

sammenhängende Darstellung dieses Gebietes in

der deutschen Literatur (von Emminghaus)
bereits 15 Jahre alt ist Z. theilt die Psychosen

ein in solche mit Intelligenzdefekt und solche ohne

Intelligenzdefekt. Im vorliegenden Hefte werden
die Defektpsychosen dargestellt, die Z. scheidet

in angeborene (Imbecillität) und erworbene (De-

menz). Die mit Krankengeschichten und prak-

tischen Beispielen ausgestattete sehr lesenswerthe

Abhandlung ist fQr jeden praktischen Arzt von

Interesse und dazu angethan, die Aufmerksamkeit

auf ein vielfach noch nicht genügend beachtetes

Gebiet der ärztlichen Thätigkeit zu lenken.

Brückner (Dresden).

60. Wesen und Behandlung der Krämpfe
lm Kindesalter: von Dr. Joh. Hugo Spie-
gel berg in München. [Würzb. Abhandl. a.

d. Gesammtgeb. d. prakt. Med. II. 6.] Würz-
burg 1902. A. Stuber’s Verl. (C. Kabitzsch).

28 S. (75 Pf.)

Sp. hat mitFleiss alles zusammengestellt, was
sich über die Eklampsie der Kinder und die ver-

wandten Zustände sagen lässt. Wenn wir auch

aus dem Scbriftchen nichts wesentlich Neues er-

fahren, so muss doch anerkannt werden, dass sich

Sp. nach Kräften bemüht hat, durch geschickte

Eintheilung und Gruppirung des Stoffes uns eine

möglichst klare Uebersicbt über das schwierig dar-

zustellende Gebiet zu liefern.

Brückner (Dresden).

61. Neurasthenie und Hysterie bei Kindern
;

von Dr. Alfred Saenger in Hamburg.
Berlin 1902. S. Karger. 32 S. mit 2 Ab-

bildungen im Text (80 Pf.)

S. geht in der kleinen sehr lesenswerthen Ab-

handlung von der Erfahrung aus
,

dass einzelne

sehr bekannte Nervenärzte die Hysterie und noch

viel mehr die Neurasthenie als Erkrankungen be-

zeichnen, welche im kindlichen Alter kaum Vor-

kommen (Charcot, Sachs). Mit Recht ver-

wahrt sich S. gegen diese Behauptungen und be-

weist auf Grund eines grossen Materiales das

Gegentheil. Er bespricht kurz die Neurasthenie,

wobei er auf die diagnostische Wichtigkeit der

nervösen Asthenopie aufmerksam macht, die Hyste-

rie, die Mischformen und die psychopathische

Minderwerthigkeit. Den Schluss machen Betrach-

tungen über die theoretische Auffassung der Hyste-

rie und der Neurasthenie. Brückner (Dresden).

62. Verhandlungen der 18. Versammlung
der Gesellschaft für Kinderheilkunde in

der Abtheilung für Kinderheilkunde der 73. Ver-

sammlung der Gesellschaft deutscher Natur-

forscher und Aerzte in Hamburg 1901. Heraus-

geg. von Emil Pfeiffer. Wiesbaden 1902.

J. F. Bergmann. Gr. 8. XIV u. 264 S. mit

7 Tafeln. (8 Mk. 40 Pf.)

Weitaus den grössten Raum des stattlichen

Bandes nehmen die Berichte und Verhandlungen

über die Intubation und deren Verhältniss zur

Tracheotomie in Anspruch. Daneben laufen Be-

richte über die verschiedenartigsten Gegenstände.

Der grösste Theil der Arbeiten wird ausführlich

besprochen werden. Hier sei nur auf den viel-

seitigen Inhalt des von Pfeiffer in Wiesbaden

herausgegebenen Buches kurz hingewiesen.

Brückner (Dresden).

63. Ueber Pemphigus neonatorum
;
von Dr.

P. Richter in Berlin. Berlin 1902. S. Karger.

Gr. 8. 106 S. (2 Mk. 50 Pf.)

R. kommt auf Grund seiner fleissigen histo-

risch-literarischen Studien zu dem Ergebniss, dass

man, abgesehen vom Pemphigus syphiliticus, nur

eine Art der Erkrankung als Pemphigus neona-

torum zu bezeichnen berechtigt ist. Diese entsteht

durch freiwillige und unfreiwillige Uebertragungen,

charakterisirt sich durch den Nachweis eines noch

nicht genügend erforschten Staphylococcus
,

tritt

sporadisch und epidemisch auf und kann sowohl

gutartig, als auch bösartig verlaufen. Auch an-

geboren kann die Erkrankung auftreten und giebt

unter diesen Umständen häufig eine schlechte

Prognose. Die von Ritter beschriebene Derma-

titis exfoliativa neonatorum ist nichts anderes, als

eine durch besonders leichte Ablösbarkeit der Epi-

dermis und durch Malignität charakterisirte Gruppe
des Pemphigus neonatorum. Eine weitere Gruppe
bilden die durch Streptokokken oder durch eine

Mischinfektion von Staphylokokken und Strepto-

kokken hervorgerufenen
,

bösartig verlaufenden

Fälle, die mit hohem Fieber verbunden sind, wäh-

rend die Erkrankung sonst meist fieberlos verläuft

Dabei können die Blasen hämorrhagisch oder auch

gangränös werden. Mit dem Pemphigus foliaceus,

einer chronischen Affektion , hat der meist in

wenigen Wochen verlaufende Pemphigus neona-

torum nichts zu thun. Dagegen scheint er ätio-

logisch mit der Impetigo contagiosa in Zusammen-
hang zu stehen, während die klinischen Differenzen

auf anatomischen und physiologischen Unterschie-

den zwischen der Haut Neugeborener und der-

jenigen älterer Kinder und Erwachsener beruhen.

Am Schlüsse der Abhandlung findet sich ein

17 Seiten umfassendes Literaturverzeichniss.

N o e s 8 k e (Strassburg).

64. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts-

krankheiten
;
von Prof. Dr. J. H. R i 1 1 e in

Innsbruck. I. Abth. Jena 1902. Gustav

Fischer. Gr. 8. IV u. 177 S. mit 34 Abbild,

im Text (4 Mk. 60 Pf.)

Das neue Lehrbuch sollte, wie R. in der Vor-

rede bemerkt, ursprünglich einen Theil des von
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y. Hering vor Kurzem erschienenen Lehrbuches

der inneren Medicin bilden. Der Umfang, den

das Werk annabm, veranlasste jedoch die Aus-

gabe als Sonderwerk. Wir können das Bedauern

R.’s über diese Lostrennung von dem die innere

Medicin behandelnden Gesammtwerke wohl ver-

stehen, da er Werth darauf legte, durch die An-
fügung einer Specialbesprechung der Dermatologie

die Zusammengehörigkeit dieses Specialfaches mit

derGesammtmedicin wieder einmal zum Ausdrucke

zu bringen. Wir können indessen, wenigstens nach

dem ersten uns vorliegenden Theile des Werkes
zu schliessen, sehr zufrieden sein, dass auf diese

Weise die Arbeit des geschützten Dermatologen zu

einer wirklich vollständig erschöpfenden Darstel-

lung geführt bat, gegen die die zuerst beabsichtigte

compendiüse Bearbeitung doch nur ein kurzer Ab-

riss hätte sein können. Wir werden nach be-

endetem Erscheinen des I«hrbuches noch genauer

darauf zurückkommen. Reisen er (Schöneberg).

65. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts-
krankheiten für Aerste und Studlrende

;

von Dr. Max Joseph in Berlin. 4. ver-

mehrte u. verbesserte Auflage. 1. Tbeil : Haut-

krankheiten. Leipzig 1902. Georg Thieme.

Gr. 8. XII u. 404 S. mit 51 Abbild, im Text

u. 2 Tafeln. (7 Mk.)

Nach wenig mehr als 3 Jahren sah sich J. be-

reits genöthigt, eine neue, die 4., Auflage seines

weitverbreiteten, besonders unter den Studirenden

jetzt wohl sehr gebräuchlichen Lehrbuches er-

scheinen zu lassen. Eine besondere Sorgfalt ist

der histologischen Seite an verschiedenen Stellen

gewidmet, eine Reibe von Krankheitbildern er-

scheint umgearbeitet, andere sind neu hinzugefügt

Ebenfalls ist die Zahl der Abbildungen in dankens-

werther Weise vermehrt Wir haben die Neu-
auflage mit grosser Freude begrüsst und sind sicher,

dass, wieJ. hofft, es dem Buche gelingen werde, zu

den alten Freunden neue zu erwerben.

R e i s 8 n e r (Schöneberg).

66. Lehrbuch der venerischen Krankheiten

;

von Dr. M ax i m i 1 i an v. Zeissl in Wien.

Stuttgart 1902. Ferd. Enke. Gr. 8. XI u.

632 S. mit 50 eingedr. Abbild. (10 Mk.)

An Stelle einer Neuauflage des von Hermann
und Maximilian v. Zeissl herausgegebenen
Lehrbuchs der Syphilis hat v. Z. das Buch völlig

neu bearbeitet und ihm seine seit dem Jahre 1878
veröffentlichten Arbeiten

,
die in verschiedenen

medicinischen Zeitschriften, in der Wiener Klinik,

in Eulen bu rg ’s Realencyklopfidio u. s. w. er-

schienen sind, zu Grunde gelegt. In ganz aus-

führlicher Weise werden die drei Erkrankungen,
Tripper, venerisches Geschwür, Syphilis, ätio-

logisch, pathologisch und therapeutisch abgehandelt.

An sehr vielen Punkten, besonders bei der The-
rapie, hat v. Z. seine subjektiven Anschauungen

conform seiner 25jähr. Erfahrung zur Darstellung

gebracht, dabei jedoch stets auch die Meinungen

anderer Autoren genügend gewürdigt Sehr will-

kommen, insbesondere dem Fachmanne, muss das

ausführliche Literaturverzeichniss sein. 50 sehr

gute Abbildungen erläutern in trefflicher Weise

den Text. R e i s s n e r (Schöneberg).

67. Kurzes Repetitorium der Pathologie und
Therapie der venerischen Krankheiten für

Aerxte und Studirende

;

von Dr. M. Oppen-
heim. [Breitenstein’s Repetitorien Nr. 27.)

2. Auflage. Leipzig 1902. Job. Ambr. Barth.

Gr. 8. 72 S. (2 Mk. 5 Pf.)

Das Repetitorium giebt eine sehr kurz gehaltene

Uebersicht über Pathologie und Therapie der Gonor-

rhöe und ihrer Complikationen
,
des Ulcus molle

und der Syphilis. Man kann auf 72 Seiten, die das

Heft umfasst, kaum mehr verlangen, als O. bietet

;

es will eben nur ein kurzes Repetitorium sein und
diesen Zweck wird es ausreichend erfüllen.

R e i s s n e r (Scböneberg).

68. Des Haarschwunds Ursachen nnd Be-

handlung. Heft 1 von Dr. Jessner ’s Der-

matologischen Vorträgen für Praktiker. 3. Auf-

lage. Wfirzburg 1902. A. Stuber’s Verlag

(C. Kabitzsch). Gr. 8. 51 S. (80 Pf.)

Der beste Beweis für die Brauchbarkeit des

kleinen Heftes ist wohl darin zu sehen, dass binnen

kurzer Zeit die 3. Auflage nöthig geworden ist. Es
gieht in ausgezeichnet klarer und anziehend ge-

schriebener Darstellung eine für den Praktiker

vollkommen ausreichende Pathologie des Haar-

schwundes, den Vf. in seinen verschiedenen Arten

[Alopecia adnata, senilis, praematura; Alopecia

seborrhoica; Alopecia areata; Alopecia mycotica

(trichophytica, favosa); Alopecia symptomatica (im

Gefolge von mit Gewebezerstörung einhergehenden

Hautleiden und im Gefolge von Allgemeinerkran-

kungen)] ausführlich nnd stets vom praktischen

Standpunkt aus bespricht. Den grösseren Theil

des Bändchens nimmt dann eine in jeder Hinsicht

erschöpfende Erörterung der Therapie der Alopecia

ein. R e i s s n e r (Schöneberg).

69. Jahresbericht über Verwaltung des

Medioinalwesens , die Krankenanstalten

and die öffentlichen Gesundheitsverhält-

nisse der Stadt Frankfurt a. M. Herausgeg.

von dem Atrxllichtn Verein. XLIII. Jahrg.

1899. Frankfurts. M. 1900. Mahlau & Wald-

schmidt. Gr. 8. 284 S. — XLIV. Jahrg. 1900.

Ebenda 1901. 300 S.

In der hergebrachten Eintheilung bringen die

Berichte zuerst aus der Feder des Stadtarztes

Alexander Spiess in Theil I metereologische

Aufzeichnungen, in Theil II Bevölkerungstatistik.

Hiernach stieg dio Bevölkerung Frankfurts im Jahre

1899 von 251000 auf 257000 und 1900 auf 268645 Ein-

wohner. Lebend geboren wurden 7411 und 8607, todt
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geboren 24.1 und 23b. während ausschliesslich der letz-

teren 4205 — 16 0%. und 4361 — 10 r>*/oo (Purch-

sebnitte 1878—1800 19.1%, und 1851—1900 18.5%,)
starben. Dabei starben au Masern 37 und 21 — 14.6

und 8.2%w,tgegen 19.0 im SOjähr. Durchschnitte), Schar-

lach 11 und 18 = 4.3 und 6.8l 17.9), Diphtherie 43 und 33
— 10 9 und 12.5 (gegen 43, 24 und 20 der letiten Jahre

und 45.6 des lUlhjalirhuaderts), Keuchhusten 60 und CS
— 31.5 und 25.8 (gegeo 26.6). Typhus je 10 = 3.9 und

3.8 (27.6), Influenza 39 und 87 — 15.4 und 33.0, Puer-

peralfieber je 5 — 2.0 und 1.0 (gegen 6.5), Erysipel 7 und
10 » 2.8 und 3.8 (8.2). Meningitis cerebrospiu. 4 und 2
— 1.6 und 0.8 (2.5), akutem Rheumatismus jo 5 — 2.0

und 1.0 (gegen 4.7), Lungentuberkulose 040 und 688 *•

232.1 und 253.0 (gegen 338.4), I-ebenMchwäche 207 und
210 — 81.5 und 79.6 (gegen 6722), Altersschwäche 157

und 152 — 01.8 und 37.6 (gegen 81.7), Selbstmord 72

und 69 — 28.4 und 26.1 (gegen 31.9), Mord und Todt-

sebtag 14 und 12 — 3.5 und durch UoglücksßUle 81 und
78 — 31.9 und 20 5%», i gegen 28.6). Die* wird näher
unter Anfügung entsprechender Tabellen ausgefübrt.

Ausserdem liommeu, was seit Anfang 1891 nicht der

Fall gewesen war, vom Ende Mai bis Ende Juli 1900,

zuerst offenbar von aussen ciugeschleppt, 25 Blattorn-

erkraokungen, insbesondere auch im Pulizoigofirngnisse,

vor. Es starben 4 Personen im Alter von 44, bei. 61,

63 und 77 Jahren. Von den Genesenen waren 3 schwer,

5 mittelschwer und 13 leicht erkrankt.

Der III. Theil berichtet Ober dio öffentliche

Qesundheiipflege, und zwar zunächst (aus der Feder

von Alex. Spiess) Ober die Thätigkeit des

städtischen Oesundheitrathes, der u. A. 1809 sich

Ober Errichtung eines israelitischen Krankenhauses

zu äussem hatte und 1900 in seiner 60. Sitzung

sich in Folge des Kreisarztgesetzes auflöste, um
einer Gesundheit*- Commission Platz zu machen;

(liier Thätigkeit des Stadtarztes in den verschiede-

nen Verwaltungszweigen und Ober die Leistungen

der 11 Schulärzte, denen 27 Bürgerschulen unter-

stellt waren. Sie nahmen 1900 u. A. 3022 Erst-

untersuchungen neu aufgenommener Kinder vor,

deren Constitution bei 36.7 #
/o gut, bei 56.1°/0

mittel und bei 7.2*/« schlecht war. Die mancherlei

Schwierigkeiten ihrer Dienstführung werden an-

geführt. Es folgt dann der Bericht über die Thätig-

keit der an Zahl von 10 auf 19 vermehrten Armen-
ärzte, von denen 3355 und 3394 Kranke behandelt

wurden. Ueber die Art der Erkrankungen wird

näher berichtet; sie erforderten 9627 und 8549 Be-

suche, sowie 10099 und 8915 Consultationen,

dabei an Kostenaufwand 13375 und 19000 Mark

für die Aerzte und 8999.03 und 8742.02 Mark

für Arzneien und Bandagen, zusammen 6.6 und

8.18 Mark pro Kopf. Es folgt dann der Bericht

Ober die Impfungen.

Es wurden von 8254 und 9126 impfpllichtigen Erst-

impfungen 6203 und 7193 — 75.2 und 788% geimpft,

darunter 5843 — 94.2»/« und 6868 — 94.6% mit Erfolg,

vorschriftswidrig entzogen wurden 5.2 und 5.4%. Von
4595 und 5347 tmpfpflichtigen Wiederimpfungen wurden
4219 •— 91.8% und 4992 — 93.4% geimpft, darunter

2922 — 69.3% und 3990 = 79.9% mit Erfolg, vor-

schriftswidrig entzogen wurden 1S9 = 4.1% und 1® ~
3.2%. Alle Impfungen erfolgten mit Thierlymphe.

Aus Grandhomme’s Physikatsbericht sei

Folgendes entnommen : Aerzte waren 265—289—

300 th&tig, also am Jahresschlüsse 1899 einer auf

872, 1900 auf 880 Einwohner; sodann werden

Ausführungen über Morbidität an Infektionkrank-

heiten auf Grund der polizeilichen Meldungen und

unter Vergleich mit der Mortalität gemacht.

Der IV. Theil berichtet über Leistungen der

folgenden Hospitäler.

1) Städtisches Krankenhaus (am 1. April 1900 451.

1901 522 Kr.; Aerzto Prof. v. Noorden, Prof. Kehn,
H er x h ei m er); 2) Siechen - Abtheilung des Armeo-

uod Sicehenbausca (1. April 1900 125. 1901 146 Kr.:

Ilr. Knoblauch): 3) städtisches Krankenhaus Bocktsi-

tiuim (I. April 1900 14, 1901 11 Kr.; Dr. Dai.be);

4) sütdt Entbindungsanstalt und Frauenklinik (San.-K.

Dr. Doemel), in der einschliesslich 38, bcz. 30 Alwrt«

373, bcz. 378 Geburten geleitet wurden; 5) Anstalt für

Irre und Epileptische (1. April 1900 339. 1901 345 Kr

;

Direktor Dr. Sioli) mit üozirksaustalt Wcilmünster uni

Filiale in der ScheidawaMstnase.
Jedem Berichte sind Tabellen über Zahl und Art der

verpflegten Kranken und über seltenere oder Bonst inter-

essante Fälle beigefügt.

In entsprechender Weise sind dio dann folgenden

Berichte über dio 30 nicht -städtischen Krankenhäuser

gehalten; von ihnen sind 10 Stiftungskrankcnkaoser,

darunter 2 Entbindungsanstalten, 17 gehören Vereinen.

Korporationen und Privaten, darunter eine Entbindungs-

anstalt, 3 endlich siud Vcrsorgungs- und Siechenbäuser

Allgehängt ist ihnen ein Bericht des Geh. Med.-Rath

Prof. Weigert über die Thätigkeit des Sencken-
berg'ecbou pathologisch-anatomischen Institutes. Hier

landen 519 und 484 Sektionen statt, ferner wurdea 421

und 535 mikroskopische Untersuchungen für Aerzte vor-

genommen; 27. hez. 32 Herren arbeiteten im Institute;

ausserdem wurde m jedem Winter je ein demonstrativer

Cursus der pathologischen Anatomie abgehalten.

Der V. Theil enthält einen Bericht über die

Thätigkeit und 253, bet. 260 ordentliche nnd 76,

bez. 67 ausserordentliche Mitglieder des ärztlichen

Vereines, seine Büehersammlungen, Personalien

und Nekrologe. R. W eh m er (Berlin).

70. Tabellarlaebe Deborsicbten betreffend

den Civllatand der Stadt Frankfurt ». M.

im Jahre 1899. In Verbindung mit dem

Stadtarzte bearbeitet durch das Statistische

Amt der Stadt. Vorläufiger Abdruck aus den

„Beiträgen zur Statistik der Stadt Frankfurt

a. M ‘\ Frankfurt a. M. 1900. Mahlau A

Waldschmidt.

Der Inhalt deckt sich im Wesentlichen mit dem

betreffenden Capitel in dem vorstehend erörterten

„Jahresberichte über 1899“ und enthält ausserdem

noch eine Reihe weiterer, den Hygieiuiker erst in

zweiter Linie intorossirender Tafeln und Ueber-

siohten. Zur Vermeidung von Wiederholungen

mag dieser Hinweis genügen.

R. Wohmer (Berlin).

Für Jiv KMnktkiu voranmortlich I*. J. Mublü* itxJ II. |J|p|M* iii Ulpilg. — Wring Von S. lllrft-I ln Leipzig.

Druck rim Waller W Igranil in Leipzig.
Digitized by Google
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BdL 276. 1902. Heft 2.

A. Originalabhandlungen und Uebersichten.

Ueber physiologische Albuminurie. 1

)

Von

l’rof. H. I) res er

in Elberfeld.

L
Schon im Jahre 1770 beschrieb Domenico

Cotunni, Professor in Neapel, in einer Schrift:

De Ischiade nervosa, als Erster, wie gewöhnlich

angenommen wird, das Vorkommen von in der

Hitze gerinnbarem Eiweiss im Harne von Kranken.

Seit jedoch im Jahre 1827 der englische Kliniker

Bright zum ersten Male die diagnostisch bedeut-

samen Beziehungen bekannt machte, die zwischen

dem Erscheinen von Eiweiss im Harn und gewissen

folgenschweren Nierenleiden bestehen, bezeichnete

das Symptom „Albuminurie“ lange Zeit bei Aerzten

einen prognostisch recht bedenklichen Zustand.

Diese pessimistische Auffassung, die allmählich

auch in die Kreise der gebildeten Laien eindrang,

wurde erst verhältnisamässig spät eingeschränkt

durch die auf Orund ausgedehnter Eiweissprflfun-

c«n des Harns von Gesunden gesicherte Thatsache

des gelegentlichen Vorkommens von Eiweiss ohne
alle schädlichen Folgen.

Als solche Gelegenheitursaoben
,

die bei den

dazu disponirten Individuen vorhergehende Ei-

weissausscheidung bedingen kOnnen ohne nach-

weisbare pathologische Veränderungen in den

Nieren, sind hier nur kurz aufzuzählen

:

1) Ermüdungzustände nach Ueberanstrengung

bei Gesunden
;
diese zuerst von Leu be entdeckte

Ursache steht auch der Häufigkeit nach an erster

Stelle. 2) Die intermittirende cyklische Albumin-

urie in der Pubertät. 3) Albuminurie ab ingestis.

h Physiologisches Correforat, gehalton vor der Natur-
forscherVersammlung in Karlsbad 1002.

Med. Jahrbb. Bd. 270. Hft. 2.

4) Albuminurie in Folge vasomotorischer Störungen.

5) Albuminurie nach kalten Bädern.

C. Flensburg fand, dass das kalte Bad auf-

fallend leicht bei gesunden Personen Albuminurie

erzeugt; von 100 vor dem Bade kein Eiweiss

ausscheidenden Personen schieden nach dem kal-

ten Bade 16 Eiweiss aus. Das durch Schleudern

zum Absetzen gebrachte Harnsediment enthielt

trotz sorgfältigsten Suchens niemals Harncylinder.

Frühere Infektionkrankheiten
,

wie Scharlach,

Masern, Diphtherie, sind Flensburg's kleiner

StstiBtik zufolge als ätiologische Momente für

diese Form der periodischen Albuminurie ohne

grossere Bedeutung. „Nucieoalbumin“ sei in den

meisten Fällen der allein auftretende Eiweiss-

körper.

Eine physiologische Besprechung des für den

Praktiker wichtigen Vorkommens von Albuminurie

wird erstens die chemischen Verhältnisse der

Quantität und Qualität des ausgeschiedenen Ei-

weißes ebarakterisiren müssen und kurz die

etwaigen differentialdiagnostischen Beziehungen

auseinander zu setzen haben, die die Befunde der

chemischen Untersuchung für den Einzelfall er-

geben können.

Zweitens haben wir das experimentelle Material,

das in den Arbeiten der Physiologen, Pathologen

und Pharmakologen vorliegt, unter der Rücksicht

durchzugehen, ob es uns zum Verständniss der

Genese der physiologischen Albuminurie beitragen

kann.

Beginnen wir mit dem, was chemisch über die

physiologische Albuminurie zu erwähnen ist. Da
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die üblichen klinischen Eiweissproben stets nur

mit kleinen Harnmengen im Reagenzglase aus-

geführt werden, ist es von Werth, zu wissen, bei

welchem EiweiBsgehalte die nnter den qualitativen

Eiweissreaktionen als besonders empfindlich gel-

tende Heller’scho Probe, bestehend in Ueber-

schichtung von Salpetersäure mit Harn, das Eiweiss

gerade noch anzeigt. Bei einer Verdünnung von

1 g Eiweiss auf 30 Liter Wasser tritt nach etwa

3 Minuten der „Eiweissring“ noch auf. Im Harn
sind also derartig kleine Mengen wio 0.003“/,,

Eiweiss noch sicher zu erkennen.

Dass selbst der Harn ganz gesunder Personen

Eiweiss in Spuren enthalten kann, hat zuerst

Kühne bewiesen, indem er feststellte, dass die

Nubecuia des Harns nicht aus Mucin, sondern aus

einem alle Reaktionen des Eiweisses zeigenden

Stoffe besteht Man könne darum behaupten, dass

jeder Harn normal Spuren von Eiweiss enthalte,

natürlich in ungelöster Form. Reagirt der Harn
alkalisch und ist die Epithelabstossung in den

Harnwegen etwas gesteigert, so kann auch Eiweiss

in Lösung gehen, ohne dass der Harn eiweisshaltig

aus der Niere abgesondert zu sein braucht v. Noor-
den giebt auf das Liter Harn 0.6 mg Eiweiss an.

Die Art dieses im Harn des Gesunden auffindbaren

Eiweisses ist nach Posner Serumalbumin. Da
man in der Praxis immer nur wenige Cubikcenti-

meter Harn auf Eiweiss untersucht, bleiben diese

Spuren selbstverständlich unerkennbar
,
denn sie

betragen nur den 50. Theil der mit der Heller’-
sehen Probe erkennbaren Menge.

Um welche Eiweissmengen handelt es sich bei

den als physiologische Albuminurie bezeiclineten

Zuständen?

Leube bezeichnet bis gegen 0. 1 °/0 als einen

noch in dem Rahmen der physiologischen Albu-

minurie fallenden Eiweissgehalt; v. Noorden
fand sogar in einzelnen Fällen 0.4°/ 0 Eiweiss im
Harn von Gesunden. Der gleichzeitige Befund von

vielen hyalinen Cylindern im Harnsedimente cha-

rakterisirt nach Leube den Zustand des Patienten

bereits als einen pathologischen, der auf eine stär-

kere Cirkulationstörung oder einen Reizzustand in

den Nieren deutet

Die Angaben über die Qualität des ausgeschie-

denen Eiweisses sind weniger bestimmt als die

über die Quantität. Die bei der physiologischen

Albuminurie beschriebenen Eiweisskörper sind:

das Serumalbumin, das Serumglobulin, und ziem-

lich oft wurde auch der Befund von Nuclooalbumin

angegeben. Flensburg hat den bei Albumin-

urie der Neugeborenen auftretenden Eiweisskörper

als Nucleoalbumin oder mucinähnliche Substanz

bezeichnet und ausdrücklich betont, dass er kein

Serumalbumin sei.

Nach den neuesten Untersuchungen von K.

Mörner ist bei dem Nucleoalbumin aber ganz

besondere Vorsicht nöthig, um mit der Bezeichnung

„Nucleoalbumin“ nicht einen Stoff zu itelegen, der

gar keine Nucleinsäure, gar keinen Phosphor ent-

hält. Bisher war man mit der Bezeichnung „Nucleo-

albumin“ entschieden etwas zu rasch bei der Hand

;

meist begnügte man sich mit der Fällbarkeit aus

dem Harn durch verdünnte Essigsäure, wie man

aus der Milch ihr specifisches Nucleoalbumin, das

Casein, ausfällt. Nach Mörner enthält jeder

Harn ein wenig Eiweiss und ausser diesem ancli

Stoffe, die im Stande sind, bei schwach saurer

Reaktion das Eiweiss auszufällen. Im Harn des

Gesunden befinden sich diese eiweissfällenden Stoffe

im Ueberschusse gegenüber dem Eiweiss. Mörner
bewies dies in der Weise, dass er den durch Dia-

lyse zuerst von Salzen befreiten Harn mit 1—2* M
Essigsäure versetzte und mit Chloroform schüttelte:

er erhielt einen Niederschlag, der sich wie ein

Nucleoalbumin verhielt. Im Filtrate von diesem

Nucleoalbumin gab zugesetztes Serumalbumin, da

die Flüssigkeit ja schon sauer reagirte, von Neuem

einen dem vorigen ganz ähnlichen Niederschlag,

woraus hervorgeht, dass der Harn noch über-

schüssigen eiweissfüllenden Stoff enthalten muss.

Unter diesen eiweissfällenden Stoffen ist der wich-

tigste die „Chondroitinschwefelsäure“
;
in viel gerin-

gerer Menge kommt die eigentliche Nucleinsäure

im Harn vor; im Harn Iktcrischer kann sich auch

Taurocholsäure in dem Niederschlage finden.

Genaueres über den Aufbau der Chondroitin-

schwefelsäure verdanken wir Schm i ede berg;

er wies nach
,
dass die Chondroitinschwefelsäure

zuerst in Schwefelsäure und Chondroitin gespalten

werden kann. Das Chondroitin ist aus Acetyl-

acetessigsäure und Chondrosin zusammengesetzt

Das Chondrosin ist ein Derivat der Kohlehydrate,

da es aus Glykosamin und Glykuronsäure besteht.

Das „Nucleoalbumin“ oder „gelöste Mucin“ der

meisten Autoren wird nach Mörner hauptsäch-

lich aus Verbindungen von Eiweiss mit Chondroitin-

schwefelsäure, ferner auch etwas Nucleinsäure und

gelegentlich bei ikterischen Harnen mit etwas Tau-

rocholsäure bestanden haben.

Die Eigenschaft der Chondroitinschwefelsäure.

in Form ihrer Alkalisalze mit Eiweiss oder Leim

direkt keine Fällungen zu geben, wohl aber nach

dem Ansäuern mit verdünnter Säure, ähnelt sehr

der der Gerbsäure. Auch die Salicylsulfosäure.

eines unserer zweckmässigsten Eiweissreagentien.

verhält sich ganz ähnlich
;
als neutrales Alkalisalz

zu Eiweisslösungen zugesetzt giebt sie keine Trü-

bung; erst nach Ansäuerung beginnt die Fällung,

die erst vollkommen ist, wenn die Flüssigkeit

congosauer reagirt Da der normale Harn regel-

mässig einen Ueberschuss an eiweissfällender

Chondroitinschwefelsäure enthält, so scheint jede

geringe Vermehrung der Eiweissausscheidung zu-

nächst „Nucleoalbuminurie“ zu sein. Erhält man
mit Essigsäure in einem Harn eine Fällung, so

bedarf es zur sicheren Entscheidung über die che-

mische Natur der Fällung der Verarbeitung sehr

grosser Harnmengen (25—250 Liter). Diese
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müssen, da die Salze des Harns die Ausfällung der

fraglichen Stoffe sehr erschweren, zuvor durch

Dialyse gereinigt werden, und zwar muss der Harn

zur Vermeidung von Fäulniss mit Chloroform ver-

setzt der Dialyse unterworfen werden. Nach Ent-

fernung der Salze wird der Harn mit 2protn. Essig-

säure angesäuert und absetzen gelassen. Zur Rei-

nigung wird der Niederschlag in Wasser mit

möglichst wenig Alkali gelöst und von Neuem
wieder ansgefällt. Den Gehalt an Chondroitin-

schwefelsäure erkennt man daran, dass nach dem
Kochen mit Sproc. Salzsäure sowohl Fehling 'sehe

KupferlöBimg reducirt wird, als auch Schwefel-

säure, die aus der Aetherschwefelsäure neben den

reducirenden Kohlehydratresten abgespalten wurde,

mit Chlorbaryum sich erkennen lässt Ist dagegen

nach dem Kochen mit der Salzsäure keine Schwefel-

säure nachweisbar, so ist die Annahme des Glyko-

proteides Mucin gerechtfertigt. Erhält man weder

Schwefelsäure, noch den Fehling 'sehe Lösung

reducirenden Stoff, so muss zur Diagnose auf

Nucleoalbumin ein anderer Theil des Niederschlages

auf etwa organisch gebundenen Phosphor geprüft

werden. Jedenfalls ist bei nicht sehr reichlichen

Harnmengen die Diagnose auf Nucleoalbumin Ober-

haupt nicht zu stellen und bei reichlichen Harn-

mengen muss ihr eine sehr umständliche chemische

Bearbeitung vorausgehen, deren praktischer Nutzen

zur prognostischen Beurtheilung nicht für die auf-

gewandte Mühe entschädigen dürfte.

Für dio sichere Erkennung und Trennung des

Serumalbumins vom Serumglobulin verdanken wir

Prof. Pohl eine sehr bequeme und sichere Mothode,

die einfach in einer fraktionirten Aussalzung des

Globulins durch Ammonsulphat besteht Da aus

später zu besprechenden klinischen und experi-

mentellen Thatsachen die genauere Unterscheidung

von Globulin und Albumin im Harn vielleicht

wertbvolle Anhaltepunkte für die Diagnose liefern

kann, so scheint es wichtig zu sein, diePohl’sche
Vorschrift hier wiederzugeben : 50 oder 100 ccm
des mit Ammoniak bis zum Verschwinden der

sauren Reaktion versetzten Eiweissharnes werden
in einem Bccherglas mit dem gleichen Volumen
einer gesättigten, neutral reagirenden IÄsung von

Ammonsulphat gemischt Der Niederschlag von

Serumglobulin wird nach einigem Stehen fl Stunde

genügt) auf ein gewogenes aschefreies Filter von

dichtem Papier gebracht und mit halbgesättigter

Ammonsulphatlösung (erhalten durch Zusammen-
bringen gleicher Volumina der gesättigten Lösung

und Wasser) so lange gewaschen, bis im Filtrat

mit Essigsäure und Ferrocyankuliutn kein Eiweiss

mehr nachweisbar ist. Sodann wird Filter sammt
Trichter in den Trockenschrank gebracht und hier

einige Zeit einer Temperatur von 110° C. aus-

gesetzt. Das so coagulirte Globulin wird mit sie-

dendem Wasser, dann mit Alkohol und Aether

ausgewaschen, bei 110° bis zur Gewichtsconstanz

getrocknet, gewogen und verascht.

Auch für den qualitativen Nachweis erleichtert

das Ammonsulphat die Auffindung des Globulins

sehr. Es ist nur nöthig, ein Volumen des mit

Ammoniak etwas alkalisch gemachten und unter

Umständen filtrirlen Ei weissharns mit dem gleichen

Volumen der gesättigten Ammonsalzlösung zu ver-

setzen, um sich über seine Anwesenheit und auch

ungefähr über seine Menge zu unterrichten. Die

Möglichkeit einer Verwechselung mit Phosphaten

kann durch Stehenlassen und Filtriren vor der

Ammonsulphatfällung beseitigt werden
;
eine Ver-

wechselung mit saurem harnsauren Ammon ist

schon durch dessen allmählich erfolgende Ab-

scheidung und die Färbung des Niederschlages

ausgeschlossen. Die Abstumpfung der Harnacidität

ist für die Diagnose des Globulins deshalb so

wichtig, weil selbst in amphoter reagirendem Harn

die Ausfällung des Albumins gleichzeitig mit jener

des Globulins erfolgt, oder sich fast unmittelbar

an sie anscbliesst. Je mehr die alkalische Reak-

tion fiberwiegt, um so mehr rücken Ende der Glo-

bulinfällung und Anfang der Albuminfällung aus

einander, bis von einem gewissen Grade der Alka-

lescenz an der Unterschied zwischen dem Salz-

gehalt, der zur Fällung des Globulins hinreicht,

und dem, bei dem die Abscheidung des Albumins

beginnt, viele Procento beträgt.

Nicht unerwähnt soll schliesslich bleiben, dass

in allerneuester Zeit in Hofmeister ’s Labora-

torium in Strassburg eine weitere Trennung des

durch Halbsättigung mit Ammonsulphat gefällten

Gesammt-Globulins in sogenanntes Eu- und Fibrin-

globulin einerseits und in phosphorhaltiges Pseudo-

globulin andererseits bewirkt wurde, indem näm-

lich durch Versetzen mit kaltgesättigter Kalium-

acetatlösung nurerstere beiden Globulinarten gefällt

wurden, das Pseudoglobulin aber in Lösung blieb.

Diese weitere Fraktionirung, die für die Aufsuchung

von Immunkörpern und Fermenten im Blutserum

sehr wichtig ist, kann jedoch för unsere Harn-

untersuchungen vorläufig noch unterbleiben, da

die physiologische Bedeutung der verschiedenen

Globuline selbst noch zu wenig erkannt ist

Wird das Filtrat vom Globulinniederschlag mit

Essigsäure angesäuert und gekocht, so fällt auch

das Albumin nieder, das ebenfalls auf einem Filter

gesammelt und mit heissem Wasser und Alkohol

gewaschen wird. Durch Wägung der getrockneten

Filter lassen sich auf diese Weise beide Eiweiss-

arten quantitativ bestimmen; das gegenseitige

Mengenverhältniss von Serumalbumin zum Serum-

globulin im Harn hat F. A. Hoffmann als den

„Eiweissquotieuten“ bezeichnet.

Was ist klinisch über das Auftreten von Serum-

albumin und von Serumglobulin im Harn bei phy-

siologischer Albuminurie bekannt?

F i n o t hat bei sonst gesunden jungen Leuten

einer Militärschule Vormittags fast stots Globulin,

und zwar besonders als Folge anstrengender Fecht-

und Waffenöbungen beobachtet
;
Abends fand er
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sin häufigsten Serumalbumin im Harn; besonders

Veranlassung für Serumalbuminausscheidung bil-

deten Congestionen der Nieren, zu denen die Er-

schütterungen des Körpers beim Zureiten der Pferde

führen sollen. Besonders seien Leute zu dieser

Albuminurie geneigt, in deren Asoendenz Giobt-

anlage vorhanden ist Bei solcher physiologischen

Albuminurie, die bei Krankheiten der Digestionorgane

auftritt, erscheine fast nur Serumalbumin, wenn
Toxine resorbirt waren, die ohne Betheiligung der

Leber direkt auf die Niere wirken
;
kommt es aber

auch zu einer Hyperaktivität der Leber mit starker

Zerstörung rother Blutkörperchen in der Leber

(Ikterus), so wiege das Serumglobulin im Harne
vor. Vorwiegend Serumglobulin soll sich ferner

bei der intermittirenden cyklischen Albuminurie

des Jünglingsalters zeigen. Bei der durch auf-

rechte Körperhaltung bedingten („orthostatischen“)

Albuminurie findet man nur Serumalbumin.

Bekanntlich hat Ho ffmann das Verhältniss

von Serumalbumin zum Serumglobulin im Harn,

den sogenannten Eiweissquotienten, eingehend bei

verschiedenen Krankheiten ermittelt; wenn der

,,Eiweissquotient“ bis jetzt eine allgemeine dia-

gnostische Bedeutung noch nicht erlangt hat, so

werden wir später bei Besprechung des experi-

mentellen Thciles erkennen, dass ihm doch eine

sehr interessante Eigenschaft zukommt
Der nach starken Muskelanstrengungen eiweiss-

haltig gewordene Harn zeigt sonst mit Harn bei

Cirkulationstörungen („Stauungsharnen“) darin

Aehnlichkeit, dass seine Menge gering, sein speci-

fisches Gewicht meist erhöht, seine Farbe dunkler

und sein Salzgehalt höher als gewöhnlich ist Auf

das Vorkommen von Aceton oder von Acetessig-

säure scheint nicht geprüft worden zu sein.

H.

Nach Erledigung der chemischen Fragen bei

der physiologischen Albuminurie wenden wir uns
zur Erörterung der experimentellen Thatsachen,

die auf die Eiweissausscheidung Bezug haben

können. Da es sich nicht umgehen lässt, bei dem
Uebergange von Eiweiss in den Harn auch die

normale Absonderung in der Niere mit zu berück-

sichtigen, so sei die mechanische Filtrationtheorie

von C. Ludwig und die Sekretiontheorie von

Bowman-Heidenhain mit einigen Thatsachen

aus Arbeiten der letzten Jahre verglichen
;
es wird

sich zeigen, dass die Exclusivität dieser einander

entgegenstehenden Theorieen gar nicht mehr be-

rechtigt ist.

Die physiologische Aufgabe der Niere besteht

nicht allein darin, die Abfallsprodukte des Stoff-

wechsels auszuscheiden, sondern sie hat auch den

Alkali- und Säuregehalt und die Wasserbilanz des

Organismus zu regeln. Der specifische Apparat

für die Wasserabsonderung ist der Glomerulus, den

unter allen Drüsen nur die Niere allein besitzt.

Die Theorieen der Harnsekretion von Ludwig

und von Heidenhain nehmen, so antagonistisch

sie im Uebrigen zu einander stehen, den Glome-

rulus als das Organ für die Absonderung des Harn-

wassers in Anspruch und schreiben ihm die Eigen-

schaft zu, die im Blute gelösten Eiweisskörper nach

Art der halbdurchlässigen Membranen Traube’s
nicht durchzulassen. Oeber die Art der Beziehungen

des Nierenblutstromes zur Menge des abgesonderten

Harns gehen beide Theorieen aus einander. L u d -

w i g und Beine Schule schrieben dem Drucke,

Heidenhain der Geschwindigkeit, womit das

Blut die Malpighi’schen Gefässknäuel durchströmt,

die ausschlaggebende Bedeutung für die Menge
des abgesonderten Harnwassers zu. Die gleich-

sinnige Veränderung der Harnmenge mit experi-

mentell bewirkten Veränderungen des allgemeinen

Blutdruckes sprach ganz für die mechanische Fil-

trationtheorie
,

aber zwei Thatsachen konnte die

Filtrationtheorie unmöglich erklären: 1) dass die

Harnabsonderung längere Zeit stockt, wenn die

Blutzufuhr zur Niere durch vollständige Compres-

sion der Nierenarterie nur für sehr kurze Zeit

unterbrochen war (so fing z. B. die Harnabsonde-

rung nach 1 */j Minuten dauernder Compression

der Nierenarterie erst nach 45 Minuten wieder an);

2) dass die Verengerung der Nierenvene oder ihre

Zuklemmung Verminderung der Harnmenge be-

wirkt, statt der aus der Ludwig 'sehen Theorie

zu erwartenden Zunahme. Die zweite, beson-

ders gegen Ludwig sprechende Thatsache hat

Schwarz durch eine sehr interessante, aber auch

sehr mühsame Experimentaluntersuchung aufzu-

klären vermocht Schwarz hatte zur Messung
der Blutstromgeschwindigkeit in der Nierenvene

das Blut seiner Versuchsbunde durch wiederholtes

Entziehen von je einem Viertel ihrer wahrschein-

lichen Blutmenge, Defibriniren, Coliren und Wie-

dereinspritzen schliesslich ungerinnbar gemacht;

klemmte er bei so vorbereiteten Hunden die Nie-

renvene ab, so trat fast ausnahmelos eine Steige-

rung der Harnmenge, oft bis aufs lOfacbe, ein

;

der Eiweissgehalt dieses Harns war nur sehr ge-

ring. In den Fällen, wo die Vermehrung ausblieb,

zeigte es sich, dass das Blut nicht vollständig

defibrinirt worden war; es hatte seine Gerin-

nungsfähigkeit noch nicht ganz eingebflsst Nach
Schwarz bringt venöse Stase im Capillarknäuel

des Glomerulus, im Gegensätze zu anderen Qefäss-

gebieten, alsbald das Blut zur Gerinnung, wodurch
die Glomerulusmembran ihre Durchgängigkeit ver-

liert. Am defibrinirten Thiere bleibt diese Ge-

rinnung aus, es kommt also die durch Verengerung

oder Verschliessung der Nierenvene in den Knäueln

erzeugte Drucksteigerung ungehindert zur Wirkung
auf die Harnsekretion. Thatsächlich fand Sch wart
die Niere eines nicht defibrinirten Hundes, nach-

dem die Nierenvene 20 Minuten lang abgeklemmt

gewesen war, mit Gerinnseln erfüllt. Bei diesem

Versuche beobachtete Schwarz, was früheren

Untersuchern entgangen zu sein scheint, dass der
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Harnabfluss keinesuegs sofort nach der Venen-

abklemmung zum Stillstände kam, sondern un-

mittelbar auf das Verschliessen der Vene folgte

ein lebhaftes Abträufeln des Harns und erst in der

zweiten Periode von 10 Minuten blieb die ab-

ceflossene Harnmenge hinter dem Normalquantum

zurück. Anfangs ist also auch am nicht deflbri-

nirten Thiere die Wirksamkeit der lokalen Blut-

ilruckerhöhung auf die Harnsekretion ganz deut-

lich ausgeprägt, nur die Nachhaltigkeit dieser

Wirkung wird durch die alsbald eintretende und
in den Olomerulns sich fortsetzende Oerinnung

vereitelt. In Versuchen an der ausgeschnittenen

Niere, die denen von Schwarz an Beweiskraft

natürlich nicht ebenbürtig sein können , hat bei

Speisung mit defibrinirtem Blute T a in m a n n eben-

falls Harnvermehrung nach Nierenvenenabklem-

mung beobachtet. Der Glomerulus wird statt des

früheren Seitendrnckes beim unbehinderten Strömen

des Blutes nach Verschluss der Nierenvene mit

dem vollen Druck in der Nierenarterie belastet

und es filtrirt mehr Harn durch, genau so, wie

man es nach Lud wig’s mechanischer Filtration-

hypothese verlangen muss. Schwarz hat jeden-

falls den zweiten Heidenhain 'sehen Einwand
seiner kräftigsten Stütze beraubt, indem er die

Nothwendigkeit der nicht geahnten Vorbedingung

erwies, das Blut zuvor ungerinnbar zu machen.

In der klinischen Literatur existirt ein Ana-

logon zu den Sch war z 'sehen Versuchen über

den Einfluss der Nierenvenenstauung. Bartels
beobachtete nämlich bei einem Patienten mit Ein-

treweidosyphilia cvanotisches Oedem der Beine und
enorme Erweiterung der Hautvenen am Bauch

;
als

Ursache fand sich bei der Sektion Thrombose der

''ena cava inferior oberhalb der Einmündung der

Nierenvenen. Die Menge des eiweisshaltigen Harns,

den der Patient während der Beobachtung entleert

hatte, war reichlich und sein speciflscheB Gewicht
niedrig. Durch die allmählich wachsende, sich

auch auf die Nierenvene fortpflanzende Stauung

steigerte sich der Seitendruck des Blutes in den

Malpighi’schen Gefässknäueln immer mehr, dadurch

kamen die reichliche Abscheidung des Harnwassers

und grössere Verdünnung des Harns zu Stande.

Es fragt sich nun ,
ob doch nicht ausserdem

sekretorische Funktionen dem Glomerulusüberzuge

neben der Filtration zukommen. Dieser Möglich-

keit giebt Tigorstedt in seiner Physiologie mit

den Worten Ausdruck
:
„Wenn es richtig wäre,

dass sogar die Transsudation aus dem Blute einen

Sekretionsprocess darstellt, so wäre die Sache ent-

schieden. Denn wenn die Capillaren überhaupt

unter normalen Verhältnissen keine Filtration ge-

statten, so wird es um so weniger mit den Mal-

pighi’schen Gefässknäueln der Fall sein, da ja

diese nicht nackt
,

sondern von dem visceralen

Blatte der Bowman-Müller’schen Kapsel bekleidet

sind“. Ich muss diese Frage nach dem gleich-

zeitigen Bestehen einer Sekretion von Seiten des

Glomerulus nach Gefrierpunktimstimmungen
,
die

ich bereits im Jahre 1891 am Harn ausführte, ent-

schieden bejahen. Die van t’ Hoffsche Theorie

der Lösungen und des osmotischen Druckes ge-

stattet, ans der Gefrierpnnktemiedrigung von Blut

und von Harn ganz genau die Kraft zu berechnen,

womit die in einer Flüssigkeit gelösten Moleküle

auf reines Wasser durch eine halbdurchlässige

Membran hindurch wirken würden. Blut, das mit

grosser Hartnäckigkeit seinen Gefrierpunkt von

0.50° C. unter Null festzuhalten bestrebt ist, übt

eine osmotische Anziehung auf reines Wasser aus

gleich dem Drucke einer Wassersäule von 68 m
Höhe. Dieselbe Kraft würde eine Kochsalzlösung

von 0.91®/„ entfalten, denn diese hat ebenfalls den

Gefrierpunkt 0.56° C.

Bestimmen wir den Gefrierpunkt irgend einer

Harnprobe, so können wir sofort aus ihrer Diffe-

renz gegen den Gefrierpunkt des Blutes erkennen,

ob sie osmotisch concentrirter oder verdünnter ist

als ihre Stammflüssigkeit
,

das Blut. Berechnen

wir das Maximum der durch den Blutdruck im

Glomerulus, z. B. 200 mm Qneoksilber = 2.72 m
Wasser, erzielbaren Gefrierpunktsnnterschiede von

Blut und Harn, so betrüge dieses nur 0.022® C.

Nun kommen aber sehr reichliche Diuresen vor,

z. B. nach Genuss von ca. 1.5 Liter Münchener

Bieres, oder nach Einnahme von Theophyllin;

Proben solchen Harns bei Alkoholdiurese froren

bei — 0.18® und bei — 0.16® C. und lösten Blut-

körperchen direkt auf, ebenso wie Kochsalzlösung

vom gleichen Gefrierpunkte. Naoh Lud wig’s
mechanischer Filtrationtheorie müsste das Blut

während der Sekretion solchen Harns eine Flüssig-

keit von (—0.16 -f- 0.022) = —0.182® C. Ge-

frierpunkt gewesen sein. In einem derartig ver-

dünnten Blute wären aber schon längst alle Blut-

körperchen aufgelöst und mit der Filtration solchen

verdünnten Harns würde die stärkste Hämoglobin-

urie einhergehen. Aber auch durch einfache Rech-

nung lässt sich die Filtrationhypothese ad absurdum

führen. Dm aus einer Flüssigkeit von 0.56® C.

Gefrierpunkt eine solche von 0.16® herzustellen,

müsste man sie mit reinem Wasser auf ihr3.5faches

Volumen verdünnen. Die 5 Liter Blut eines Men-

schen müssten auf 17.5 Liter verdünnt werden. Wo
soll das Plus von 12.6 Liter hergenommen wer-

den, wenn der Mensch nur 1.5 Liter Flüssigkeit

getrunken hat? Wenn also die Niere aus Blut mit

— 0.56®C. Gefrierpunkt einen Harn mit— 0.16® C.

fabricirt
,

also 0.4® C. Differenz hersteilen kann,

während die mechanische Filtration des Blut-

druckes höchstens 0.022® C. zwischen Blut und
Harn produciren könnte, d. h. nur den 18. Theil

des wirklich vorkommenden, so bleibt wohl kein

anderer Schluss, als dass an der Bildnngstätte

des Sekrets noch andere mächtigere Kräfte thätig

sind als der Blutdruck allein, dessen Kraft zu

einer derartigen Leistung zu schwach iBt Den
Sitz dieser Kräfte muss man entweder in den
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Capillarwänden derGlnmerulussehleifen oder in dem
Epithel ialüberzuge des ganzen Olomerulus suchen.

Die Empfindlichkeit dieses auf Zellenthätigkeit

beruhenden, Wasser secernirenden Apparates der

Niere gegen die Abschneidung der arteriellen Blut-

zufuhr spricht ebenfalls gegen eine einfache phy-

sikalische Filtration.

Ausser in den Glomerulis nehmen Nussbaum,
Heidenhain und Adam i auch nooheine Wasser-

ausscheidung durch die Tubuli contorti erster Ord-

nung an: sie erfolgt z. B. beim Frosche auf den

Reiz „harnfähiger** Substanzen in Form subcutaner

Harnstoff-Injektion hin selbst dann noch, wenn
durch Ligatur der Nierenarterien die Glomeruli

ihrer Blutzufuhr beraubt sind , während die den

Harnstoff absondernden Kanälchen diesen noch

durch die der Froschniere eigene zu führende Nieren-

pfortvene zugeführt bekommen. Besonders kritisch

hat neuerdings Beddard diese Nussbaum’-
schen Unterbindungsversuche wiederholt und stets

durch nachfolgende Arterien- Injektion anatomisch

controlirt; Beddard behauptet, dass in den Fällen,

wo Harnstoff-Injektionen noch geringe Harnaus-

scheidung bewirkt hatten, die anatomische Con-

trols durch nachherigeOefäss-Injektion als Ursache

der wirksam gebliebenen HarnstofT-Injektion eine

wenigstens noch theilweise erhaltene Wegsamkeit

der Glomeruli erwiesen habe, in Folge nicht ver-

schlossener arterieller Collateralbahnen aus dem
Fettkürper und dem Hoden. Die total gelungene

Absperrung der Olouieruli habe sich funktionell

im Wirkungslosbleiben der Harnstoff-Injektion und
anatomisch im gänzlichen Freibleiben der Glome-

ruli von Injektionmasse gezeigt. Nach Beddard
bleibt also der Glomeralus die alleinige Ursprung-

stätte des Harnwassers. Dem widerspricht eine

Beobachtung von Gurwitsch; nach ihm hat die

einseitige Unterbindung der Nieren pfortader, die

beim Frosche die Harnkanälchen versorgt
,

eine

Verminderung der Harnsekretion auf der operirten

Seite zur Folge, woraus zu schliessen ist, dass im

Normalzustände die Kanälchen die zu seoerniren-

den Stoffe zusammen mit einer gewissen Menge
zur Losung dienenden Wassers absondern.

Unter gewöhnlichen Verhältnissen, d. h. wenn
nicht besondere, diuretische Reize auf die Niere

wirken, ist der Harn aber osmotisch eoncentrirter

als das Blut, was sich durch einen Gefrierpunkt

äussert, der noch tiefer unter Null liegt als der

des Blutes. Ludwig verlegt die Wiederaufsau-

gung des Wassers aus dem anfänglich diluirten

Ham in die dünnen Schenkel der Henle’schen

Schleifen und Hüfner hat in einer vergleichend-

anatomischen Studie des Baues der Harnkanälchen

ermittelt, dass bei solchen Thieren, die, wie die

Fische, keine Ursache haben, am Harnwasser zu

sparen, dieser enge Kanalabschnitt für die Wasser-

resorption noch gar nicht entwickelt ist. Den
direkten experimentellen Beweis fürdieRosorption-

wirkung der Henle’schen Schleifen hat Ribbert

zu geben versucht, indem er bei Kaninchen durch

einen Längsschnitt die Niere in eine vordere und

eine hintere Hälfte spaltete, sie aufklappte, die

Markzone mit der krummen Scheere wegschnitt,

beide Hälften ohne grossen Blutverlust wieder zu-

sammennähte und dann nachwies, dass der nun-

mehr von der Rindensubstanz allein abgesonderte

Harn wesentlich wasserreicher war als der von

der ganzen Niere ausgeschiedene. Leider ist die*«

kühne und frappante Beweisführung Ribbert’s

nicht unwidersprochen geblieben. Ein englischer

Autor, F. D. Boyd, giebt an, dass es wegen der

anatomischen Anordnung der Gefässe in der Niere

nicht einmal möglich sei, die Markzone und damit

die engen Theile der Henle’schen Schleifen mit

dem Schnitte vollständig zu entfernen, fiebrigen»

werden die Anhänger der Bo w ma n - H ei den-

h a i n 'sehen Theorie den grösseren Wassergehalt

des Harns damit erklären, dass nach Heiden-
hain 's Beobachtungen die Ausscheidungen des

Indigocarmins nicht blos in den Tubulis contorti»,

sondern auch in den breiten Schenkeln der Henle’-

schen Schleifen vor sich geht. Da der Hamstrom
nach der R ibbert’schen Operation nicht mehr

durch diesen Kanalabschnitt hindurchgehen kann,

muss er um so viel verdünnter in den Ureter ge-

langen, weil er die festen Stoffe der stromabwärts

von dem engen Theile der Henle’schen Schleife ge-

legenen seoernirenden Kanalabschnitte nicht mehr

aufnehmen konnte.

Eine Resorption von Uarn wasser, gegen die

Heidenhain sich so sehr sträubt, muss aber

liei dem gewöhnlichen Vorgänge der Harnbereitung

dennoch statthaften, wie ich mit folgenden ein-

fachen Zahlen zeigen möchte: Im 24stünd. Harn

von etwa 1500 ccm werden 15 g CiNa ausgeschie-

den , d. h. als lproc. Lösung. Nun enthält das

Blutserum nur eine 0.6
°/t CINa entsprechende

Chlormenge. Im besten Falle könnte das Glo-

merulus-Sekret oder -Filtrat ebenfalls 0.6*/0 CiNa

enthalten; da es im fertigen Harn aber zu 1 ®/t

auftritt, müssen, wenn wir diesen Kochsalzgehall

als chemische Marko benutzen, von 100 ccm

ursprünglichen Sekretes 40 ccm Wasser durch

Resorption entfernt worden sein, damit 0.6 g CiNa

auf die restirenden 60 ccm eine lproc. Lösung wie

im Harn vorstellt. Die Annahme, dass die Tubuli

contorti nicht hloB Harnstoff, Harnsäure und ähn-

liche andere „harnfähige“ Stoffe, sondern auch

Salze ausscheiden, stellt aber eine wesentliche In-

consequenz der Bowman-Heidenhain 'sehen

Theorie vor, wonach Salze und Wasser nur durch

den Glomerulus austreten sollen. Vergleicht man

das gegenseitige Verhältniss von Kochsalz (0.6*/j)

zu Harnstoff (0.03°/#) im Blute mit dem im 24stünd.

Harn ( 1
(
/0 Kochsalz zu 2*/0 Harnstoff), sofabriciren

die Drüsenzellen der Niere aus der im Blute ihnen

gebotenen Flüssigkeit, in der auf 1 Gewichtstbeil

Harnstoff 20 Gewiehtstheile Kochsalz kommen, eine

solche, in der jetzt 40 Gewiehtstheile Harnstoff
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auf 20 Gewichtstheile Kochsalz kommen. Da der-

artige Umkehrungen von Mengenverhältnissen mit

den uns bekannten physikalischen und chemischen

Mitteln , und noch dazu innerhalb der mikrosko-

pisch kleinen Räume der Drflsonzellen, völlig un-

erklärbar sind, so dürfen wir sie getrost den

Leistungen anderer Drüsen
,

die z. B. Fermente

produciren, als ebenfalls biologische Leistung zur

Seite stellen.

Dass die Absonderung der einzelnen Harn-

bestandtheile in räumlich getrennten Theilen des

Drüsenapparates erfolgt, haben nach dem Vor-

gangeHei d en h ai n’s für den Indigocarmin meh-
rere Nachuntersucher für andere Farbstoffe eben-

falls dargethan. Jedoch nicht einmal alle Farb-

stoffe werden in den Tubulis contortis wie der

Indigocarmin ausgeschieden
;
so wird nach v. Wit-

tich carminsaures Ammoniak, das in das Blut ein-

gespritzt war, schon in den Glomerulis ausgeschie-

den, die allein roth gefärbt sind, während die

Epithelzellen der Harnkanälchen ungefärbt bleiben.

Nach Ran vier ’s mikroskopischen Beobachtun-

gen geschieht auch die Ausscheidung des Ferro-

cyankalium sowohl in den Glomerulis, als auch

in den gewundenen Harnkanälchen. Dass übri-

gens die Sekretion der einzelnen Harnbestand-

theile (Salze und Extraktivstoffe) ziemlich unab-

hängig in den auf einander folgenden Sekretion-

perioden vor Bich geht, konnte ich besonders

deutlich bei dem Studium des Theophyllins oder

1.3 Dimethylxanthins erkennen, das von Kossel
im Theo-Extrakt entdeckt, aber erst kürzlich syn-

thetisch nach Traube in grösseren Mengen dar-

stellbar geworden ist. Bei der am Gesunden nach

0.5 g per ob eintretenden sehr starken Diurese

wollte ich feststellen
,

ob es sich dabei nur um
vermehrte Wasserausscheidung oder um vermehrte

Salzausscheidurig oder die Ausscheidung anderer

Bestandtlieile in den einzelnen Sekretionzeiten han-

delte. An Stelle der chemischen Analyse der ein-

zelnen Bestandtheile, die immer hätte unvollständig

bleiben müssen und auch wegen der erforderlichen

Hamquanta zu anspruchsvoll war, musste ein mehr
summarisches Verfahren eingeschlagen werden,

wozu wieder die physikalisch-chemische Unter-

suchung des Harns eine sehr dankenswerthe Hand-

habe bot. Durch die Bestimmung der Gefrier-

punkterniedrigung erfuhr ich zunächst die Ge-

sammtheit, sowohl der zu Ionen dissociirten Mole-

küle, d. h. der Salze, als auch der nicht dissociirten

Moleküle, wie Harnstoff; durch die Messung der

elektrischen Leitfähigkeit erfuhr ich den lonen-

gehalt des Harns. Das Verhältniss dieser beiden

Werthe zueinander oder Gefrierpunktserniedrigung

dividirt durch Leitfähigkeit, änderte Bich unter dem
Einflüsse der Theophyllin- Diurese in der Weise,

dass im Harn relativ mehr lone, also Salze, aus-

geschieden wurden als zuvor; zugleich war aber

auch pro Minute nicht nur das Harnwasser ver-

mehrt, sondern, wie die Gefrierpunktserniedrigung

erkennen liess, dieGesamintzahl der in der Minute

ausgeschiedenen Moleküle vermehrt, und zwar be-

sonders dadurch, dass zunächst Elektrolyts (Salze)

in noch stärkerem Maasse als Nicht - Elektrolyts

hinausbefördert wurden. Nur kurz berühren möchte

ich dieses Verhalten der Theophyllin-Diurese zu

der von v. Koranyi aufgestellten Theorie der

Wassersucht. „Die Retention fester Moleküle bei

der Niereninsufficienz bildet die Ursache der Wasser-

retention; bei verminderter Accommodationsfähig-

keit der Nieren kann jedes feste Molekül nur mit

einer kaum wechselnden Wassermenge entleert

werden. Bei der Behandlung der Wassersucht

muss die Beschränkung des Gehaltes des Blutes

an festen Bestandtheilen als unsere Aufgabe gelten,

da die Wasserretention nur eine Folge der Reten-

tion fester Moleküle ist. Der Zweck kann ausser

durch geeignete Diurotica auch in beschränktem

Maasse durch eine eiweissarme Diät erreicht wer-

den.' 1 Nach Bugarszky und T a n

g

1 sind aber

die Elektrolyts des Serum fast ausschliesslich an-

organische Salze; das Kochsalz und das doppelt-

kohlensaure Natrium repräsentiren nahezu das

ganze Leitvermögen des Serum. Als Nichtleiter

kommen hauptsächlich die Eiweissstoffe in Be-

tracht, die übrigen Nichtleiter, wie Zucker, Harn-

stoff, Fett, Cholesterin, Kreatin, Lecithin u. s. w.,

machen zusammen nur einige Zehntel Procente aus.

Diese einfachen physikalisch-chemischen Angaben
über den Harn vor und während der Theophyllin-

Diurose geben uns bereits beim Gesunden, wenn
sie auch summarisch sind, einen ganz nützlichen

Hinweis darauf, dass der Circulus vitiosus des

pathologischen Zustandes der Wassersucht auf die

wirksamste Weise durchbrochen werden kann,

indem zu allererst und besonders die Salze aus

dem Blute entfernt werden. Das dadurch mobil

gemachte Wasser kann dann leicht nachfolgen.

Den Einfluss der Diurese auf die Reaktion des

Harns hat Rüdel mit Hülfe chemisch sehr ver-

schiedenartiger Diuretica (Traubenzucker, Theo-

bromin, Harnstoff, neutrale Natriumsalze) studirt

;

stets liess sich dabei eine Abnahme der sauren

Reaktion bis zum Uebergange in eine neutrale oder

sogar alkalische beobachten. Die Diurese- Harne

waren eiweissfrei, also durchaus normal. Je leb-

hafter die Niere arbeitet, destomehr wird sich die

Reaktion des Harns der des Blutes nähern. Da
alle Diuretica wesentlich auf den Glomerulus ein-

wirken und die aus ihm kommende Flüssigkeit

vermehren, so ist aus dem gleichzeitigen Alkalisch-

werden des Harns zu schlossen, dass ein erheb-

licher Theil seiner Alkalien aus dem Glomerulus

abstammen muss. Die mit annähernd gleicher Ge-

schwindigkeit wie vor der Diurese sich bildenden

sauren Stoffwechselprodukte verlieren ihr Ueber-

gewicht im Harne, je mehr in der gleichen Zeit

die Glomeruli ihr schwach alkalisches Sekret liefern.

Die naheliegende Vermuthung, dass die sauren

Körper des Harns nicht im Glomerulus, sondern an
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einer anderen Stelle ausgeschieden werden, lässt

sich mit Halle der Fuchsinsulfosäure, die in alka-

lischer I^ösung farblos, in schwach saurer aber roth

gefärbt ist, an der Kroschniere bestätigen, deren

Tubuli contorti erster Ordnung bei länger dauernder

Sekretion rothe Sekretvacuolen in ihren dem Kanal-

lumen zugewandten Zellenabschnitten enthalten.

Im Ganzen ergiebt es sich, dass die Lud-
w

i

g
'sehe Theorie und die Bowman-Hciden-

h a i n 'sehe keine exclusive Stellung zu einander

haben, sondern dass von der Ludwig 'sehen Fil-

trationhypothese das mechanische Moment des

Filtrationdruckes und ferner die Resorption des

Harnwassers als unbestreitbar anerkannt werden

müssen, während von der Bo w man- Heiden-
hai n 'sehen Theorie die specifische Selektion thätig-

keit der Harnkanälchen für gewisse Harnbestand-

theile nicht zu entbehren ist, wie die Umkehrungen
der chemischen Proportionen der einzelnen Be-

standtheile in Blut und Harn beweisen. Filr den

Glomerulusapparat ergiebt Bich aus dem Ansteigen

des Gefrierpunktes nach Null zu während starker

Diuresen auch eine specifische 1Vassersekretion.

Die Resorption des Harnwassers, die H e i d e n -

hain bestreitet, ist, physikalisch - chemisch be-

trachtet, eine osmotische Arbeitleistung, bei der

Wasser aus dem Kanallumen quer durch den Zellen-

belag hindurch in die Lymphspalten zwischen den

Membranae propriae der Harnkanälchen hinüber-

befördert wird. Vergleicht man hiermit die von

Heidenhain gemachte Annahme, wonach die

organischen Bestandtbeile des Harns in den Tubulis

contortis erster Ordnung concentrirt würden und

dann erst in das vorüberströmende dünnere Glome-

rulussekret befördert, dessen Concentration durch

den Zutritt der concentrirten Harnstoff- u. s. w.

Lösung steigen muss, so ergiebt sich, dass bei

Heidenhain 's Annahme dieselbe Entfernung

des Wassers in der Richtung nach aussen, nach

der Lymphspalte zu nölhig ist wie bei der Lud-
wig’schen Theorie, nur mit dem Unterschiede,

dass sie bei Heiden ha in am äusseren Rande
der Kanälchenzelle oder in ihrem Protoplasma, bei

Ludwig aber an ihrer inneren, dem Kanallumen

zugewandten Seite vor sich geht. Es handelt sich

bei dieser Meinungsdifferenz also nur um eineZellen-

breite. Bei Heidenhain ’s Annahme müssten

die den Harnstoff secernirenden Zellen, wie sich

durch Rechnung zeigen lässt, mit einer viel

grösseren Kraft arbeiten, um vorher das Wasser zu

entfernen, das dem definitiven Harn abgeht, als bei

dem Ludwig 'sehen Modus der nachträglichen

Entfernung des Harnwassers.

Zu erörtern bleibt noch, wie es kommt, dass

bei der Bildung des Harnwassers im Glomerulus

so gut wie nichts von dem Eiweiss des Blutplasma

mit hinübergeht. Ein Analogon zur Sekretion des

Harnwassers ist bezüglich seines nur sehr geringen

Eiweissgehaltes das „Kammerwasser“ der vorderen

Augeukammer. Obwohl diese anatomisch nur eine

sehr grosse Lymphspalte vorstellt, ist der Eiweiss-

gehalt des Kammerwassers sehr viel geringer als

der gewöhnlicher Lymphe. Schon die Lymphe
unterscheidet sich vom Blutplasma vor Allem darin,

dass sie ärmer an Eiweiss ist, und ferner ist die

Thatsache bemerkenswerth, dass im Verhältnisse

zumGesammteiweiss die Lymphe weniger Globulin

als das Blutplasma enthält, etwa nur die Hälfte.

Das Kammerwasser ist aber eine besondere Lymphe,

die nicht wie gewöhnliche Lymphe blos durch die

Capillarendothelien der Irisgefässe einfach hin-

durclitranssudirt, sondern sie muss ausserdem noch

eine Zellenschicht passiren, ähnlich wie das Harn-

wasser aus den Glomerulusschlingen den Epithelial-

überzug des Glomerulus. Beim Neugeborenen ist

die das Kammerwaaser absondernde Irisoberfläche

noch mit einer Schicht platter Zellen bedeckt, die

beim Erwachsenen, wenigstens als stetiger Ueber-

zug, vermisst werden. Auch das Glomerulusepithel

konnte v. Seng als stetigen Epithelüberzug aus

cubischen Zellen nur beim Neugeborenen nach-

weisen. An und für sich wäre ein Eiweissgebalt

des Kammerwassers, das ja nicht nach aussen ent-

leert wird
,

für die Oekonomie des Organismus

gleichgültig, im Gegensätze zu einem eiweiss-

haltigen Harnwasser. Wir müssen daher in der

anatomischen Einrichtung einer dieCapillargefässe

überziehenden epithelartigen Zellenlage die Ur-

sache dieses Zurückhaltens des Eiweisses auf der

Seite des Blutes erkennen. Den Eiweissgehalt des

Kammerwassers hatA.Cabn in Hoppe-Seyler’s
Laboratorium zu nur 0.06—0.09

°/# ermittelt, sowie,

dass er zu annähernd gleichen Theilen aus Albu-

min und Globulin bestand. Bei dem Harne wäre

ein derartiger Eiweissgehalt noch vollständig inner-

halb der nach v. Leube für die physiologische

Albuminurie geltenden Grenzen (0. l°/0 ).

Die einzelnen Ei weissarten treten mit sehr ver-

schiedener Leichtigkeit durch die Niere hindurch;

relativ oft das gewöhnliche rohe Hühnereiweiss

;

hat doch Claude Bernard seinen eigenen

Harn nach Genuss von nur 2 rohen Eiern schon

eiweisshaltig gefunden. Nicht bei allen Personen

tritt das Eiereiweiss mit solcher Leichtigkeit in

den Harn über. Vor dem Serumeiweiss zeichnet

sich das Eiereiweiss durch seine Fällbarkeit beim

Schütteln mit Aether aus.

I. C. Lehmann und ebenso S t o k v i

g

fan-

den im Harne nach intravenöser Injektion von Eier-

eiweiss noch mehr Eiweiss wieder, als eingeführt

worden war
;
es konnte daher nicht blos das diffe-

rente in den Blutstrom eingeführte Eiweiss allein

sein, das durch die Nieren wieder ausgeschieden

wird.

Dass das Hühnereiweiss aus dem Blute in den

M ü ller'schen Kapseln in den Harn ausgeechieden

wird, bewies Ribbert durch mikroskopische

Untersuchung der durch Kochen gehärteten Nieren.

In den Theilen, wo die Harnkanälchen geronnenes

Eiweiss enthielten, fand er immer auch die
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zugehörigen Glomeruli mit „Halbmonden“ aus ge-

ronnenem Eiweiss versehen.

Wegen des Durchtrittes von Eiweiss durch

Ihierische Membranen hat Runeberg Versuche

Ober den Einfluss des Druckes, unter dem sie filtrirt

wurden, angestellt, und er war zu dem Ergebnisse

gelangt, dass bei niedrigem Drucke mehr Eiweiss

filtrire als bei höherem Filtrationdrucke. Es lag

nahe, zu schliessen, dass ein niedriger Blutdruck

den Cehergang von Eiweiss in den Harn begünstigen

werde. Die in Runeberg ’s Versuchen erhaltenen

Tiiatsachen hat Heidenhain spater anders, und
zwar folgendermaassen formulirt: Bei steigendem

Drucke geht bei Filtration von Eiweisslösungen

durch thierische Membranen sowohl mehr Eiweiss,

als auch mehr Wasser durch
;
aber der Eiweiss-

strom wächst langsamer als der Wasserstrom
;
der

Procentgehalt des Filtrates von EiwciBS muss daher

bei steigendem Drucke abnehmen
,

die Eiweiss-

mtngtn, die in gleichen Zeiten filtriren, sind da-

gegen nicht vermindert.

Von den Eiweisskör]>ern des Blutes erscheint

das Serumalbumin am leichtesten im Harne, weniger

häufig das Serumglobulin. Cloetta hat im Jahre

1899 experimentell eingehend die Bedingungen

studirt, die für das Erscheinen dieser Eiweisskörper

im Harne maassgebend sind. Auf das auch von

ihm besprochene Nucleoalbumin brauche ich mit

Rücksicht auf die Ergebnisse der Mörn er 'sehen

Arbeit, die Cloetta nicht bekannt zu sein schien,

nicht näher einzugehen, sondern nur auf seine Ex-

perimente über Serumalbumin und Serumglobulin.

Das Serumalbumin fehlt nie im Eiweissharne
;
das

Olobulin begleitet sehr oft das Serumalbumin, ist

dagegen nicht in jedem Eiweissharne enthalten.

Beide Eiweisskörper kommen in sehr wechselndem

Verhältnisse in den Ei weissharnen vor. Die nächst-

hegende Annahme war, das Verhältniss, in dem
diese Körper im Harne erscheinen, entspräche dem
im Blute. Vergleichende Bestimmungen des „Ei-

,
Senimalbumin

weissquotienten“ in Blut und Harn
Serumglobulin

Ton Eklamptischen, ferner von Kaninchen mit Aloin-

Nephritis ergaben deutlich, dass zwischen den rela-

tiven Verhältnissen des Serumalbumins und des

Globulins im Harne einerseits und im Blutserum

andererseits keine bestimmten Beziehungen be-

stehen. Es kann also wohl nur der Zustand der

Niere maassgebend sein.

Nach Castary und nach Cloetta ist bei

chronisch indurativer Nephritis der Eiweissquotient

sehr hoch, meist über 10; dies deute darauf hin,

dass bei erhöhter Cirkulationgescbwindigkeit und
veistärktem Drucke das Globulin weniger leicht

durchtrete als das Albumin. Cloetta prüfte an

todten thierischen und an Pergamentmembranen

den Einfluss des Druckes und der Durchfluss-

geschwindigkeit, fand aber, dass beide Grössen

keinerlei entscheidenden Einfluss auf die Zusammen-

MH. Jahrbb. Bd. 278. Hft. 2.

Setzung der übergetretenen Flüssigkeit auszuüben

scheinen. Es bleibt daher nichts übrig, als diese

Unterschiede durch den Zustand der trennenden

Membran zu erklären. Je lockerer hei diesen Dif-

fusionversuchen die benutzten Membranen waren,

um so eher trat neben dem Serumalbumin auch

das Serumglobulin durch sie hindurch, während
bei dichteren Membranen, z. B. Schweinsblase,

hauptsächlich nur Serumalhumin übertrat. Es ge-

langCloetta auch, dieselbe Membran, z. B. Perga-

ment, durch mehrfaches rasches Eintauchen in eine

5proc. Gelatinelösung, also durch den üeborzug

einer dünnen Gelatineschicht so zu verändern, dass

sie nur Serumalbumin durchtreten liess, dagegen

kein Serumglobulin mehr. Durch noch öfter wieder-

holtes Eintauchen der Pergamentmembran in Gela-

tinelösung liess sie schliesslich überhaupt kein Ei-

weiss mehr durch. Cloetta setzt mit diesen Ver-

suchen folgende klinische Thatsachen in Parallele

:

Bei akuten Nephritiden ist die Globulinmenge im
Harne zuerst sehr beträchtlich

;
je mehr dagegen

später die akute Nephritis in Heilung übergeht,

um so mehr nimmt der Eiweissquotient zu, d. h.

das Serumglobulin tritt zurück gegen dos Albumin.

Bei der experimentellen Aloinnephritis am Kanin-

chen beobachtete Cloetta dasselbe Verhalten des

Eiweissquotienten, sein Wachsen mit fortschreiten-

der Abheilung des Processes. Die Poren, durch

die die Eiweisskörper hindurchtreten, werden mit

fortschreitender Heilung immer enger; schliesslich

lassen sie auch kein Serumalbumin mehr durch,

der Harn der Aloinkaninchen wird wieder eiweiss-

frei wie zuvor. Der Nachweis des Serumglobulins

in einem Harne giebt danach dem Kliniker schon

einen Anhalt, dass die Poren in der untersuchten

Niere ziemlich weit sind. Wenn Serumalbumin
allein vorhanden ist, dürfen wirnachdenCloetta’-
schen Versuchen einen geringeren Grad der Schädi-

gung des „Nierenfilters“ voraussetzen.

Es erübrigt noch kurz, die experimentellen

Eingriffe zu erwähnen, die Albuminurie zur Folge

haben.

CI. Bernard hat zuerst nach Verletzung des

Bodens des 4. Ventrikels Eiweiss im Harne auf-

treten sehen. Nach V u 1 p i a n und R a n v i e r ist

die Reizung der die Nierengefässe umgebenden
Nerven nicht im Stande, Eiweissharnen zu be-

wirken. Dagegen bewirkte Durchschneidung der

vorderen Rückenmarkswurzeln und Reizung der

hinteren Rückenmarkswurzeln regelmässig ausge-

sprochene Albuminurie; sie sei am stärksten bei

Reizung des peripherischen Stumpfes des Sym-
pathicus oder des linken Vagus. Dabei bewirke

die Nervenreizung, auch wenn sie nur auf einer

Seite geschähe, immer Albuminurie beider Nieren

unter erheblicher Erniedrigung des arteriellen Blut-

druckes. Die transitorische Albuminurie bei ver-

schiedenen Nervenleiden erklärt Teissier als ge-

legentlich auftretende Theilerscheinungen des ner-

vösen Grundleidens
;
das Entstehen der Albuminurie

17 jle
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werde erst durch diese Ergebnisse der Thier-

versuche erklärbar. In letzter Instanz wirken

offenbar die durch diese Operation herbeigeffihrte

Herabsetzung des Blutdruckes und die in Folge

verlangsamter ßlulströmung ungenügende Sauer-

stoffversorgung der Qlomerulusepithelien als ent-

scheidender Anlass zum Erscheinen des EiweisBes

im Harne.

Schreiber hat am Menschen durch Thorax-

compre8sion Nucleoalbuminurie mit oder ohne

gleichzeitige Albuminurie hervorzurufen vermocht.

Pichler und Vogt fanden nach der 30 Minuten

bis I'/, Stunden dauernden Absperrung des arte-

riellen oder auch des venösen Blutstromes bei

Kaninchen unter Umständen nur Nucleoalbumin

und echte Albuminurie.

Ebenfalls aus zu langsamer Blutcirkulation in

Folge eines Krampfes der Nierenarterien wird die

Albuminurie bei Eklampsie der Gebärenden, nach

epileptischen Anfällen, im Tetanus, bei Strychnin-

vergiftung und bei der Bleikolik erklärt. Ein

solcher Gefässkrampf muss aber schon sehr stark

sein, um schädigend zu wirken, denn die Nieren-

arterie besitzt im Verhältnisse zu dem Volumen des

zu versorgenden Organes einen sehr grossen Durch-

messer. Max Herrmann konnte bei Hunden

die Nierenarterie bis auf 0.5 mm verengern, ohne

dass die die Niere durchströmende Blutmenge merk-

lich abnahm. Selbst bei 0.2mm Durchmesser tritt

zwar erhebliche Verlangsamung ein, aber die in

die Vene gelangende Blutmenge bleibt noch immer

ziemlich bedeutend.

Immer reagirten die sehr empfindlichen Glome-

rulusepithelien auf jedwede Art des Sauerstoff-

mangels, so verschieden die Ursache auch sein mag,

mit dem Passirenlassen von Albumin; daher findet

man gelegentlich bei Leukämie, schwerer Anämie,

bei der Kohlenoxydvergiftung in 20#
/o der Thier-

versuebe Albuminurie. Die Hemmung deB Harn-

abflusses durch Verschluss der Ureteren veran-

lasste nach Aufhebung des Verschlusses gleichfalls

nach physiologischen und klinischen Beobachtun-

gen Albuminurie. Der „Sekretionsdruck“ im Harn-

kanälchensystem wirkt als Gegenbelastung vom
Kanallumen her auf die Glomeruluscapillaren ;

das

Stromgefälle und damit die Geschwindigkeit des

Blutstromes sind in ihnen um den Betrag des

Sekretiondruckes, der zwischen 60—64 mm Queck-

silber beträgt, erniedrigt.

Ausser auf Sauerstoffmangel reagirt die Niere

auf die Entziehung des Kochsalzes aus der Nah-

rung mit Albuminurie
;

nach W u n d t erschien

am 3. Kochsalzhungertage Eiwetss im Harn zum

Zeichen bereits begonnener bedenklicher Störungen

;

allerdings hat nach den Ergebnissen anderer Beob-

achter der Kochsalzhunger nicht regelmässig diese

Wirkung.

Bei der Albuminurie ab ingestis werden speci-

fische Einflüsse der genossenen Nahrung mitwirken

;

so in einem Falle T e i s s i e r ’s, wo der reichliche

Genuss von Seelischen (Seezungen) Albuminurie

hervorrief. Offenbar lieferte die massige Aufnahme

dieser Nahrung im Darm oder im Stoffwechsel

solche Zerfallsprodukte, die empfindliche Nieren

funktionell stören. Bei der Fäulniss von Fischen

beobachtete Brieger relativ viel Diamine, wie

Penta- und Tetramethylendiamin, ferner Dimethyl-

amin und andere. Vom Dimethylamin war bereits

durch Combemale bekannt, dass danach Eiweiss

im Harn auftritt; vom Aethylendiamin
,
das das

am leichtesten zugängliche Glied der Reihe der

Diamine ist, machte ich gelegentlich der Prüfung

eines seiner Salze, das wegen seiner harnsäure-

lösenden Eigenschaften arzneilich verwandt werden

sollte, wiederholt die Beobachtung, dass das Ein-

geben dieses Diamins bei Kaninchen jedesmal eine

geringe, aber deutliche Eiweissausscheidung her-

vorrief. Im Verlaufe von Darmerkrankungen mit

starker Darmfäulniss, die zur Vermehrung des In-

dicans und der gepaarten Schwefelsäuren im Harn

führten, beobachtete man ebenfalls Albuminurie;

die Patienten waren Neurastheniker
;
neben anderen

auf Darmantisepsis wirkenden Mitteln wurde als

wenig toxische Nahrung Milch gegeben, jedoch

mit Rücksicht auf die Magendilatation der Neur-

asthenischen weder ausschliesslich, noch im Ceber-

maasse.

Bei den „Eliminationsnephritiden“, wie sie z. B.

die in’s Blut eingebraehten Metalle und viele andere

ätzend und reizend wirkende Stoffe bei ihrem

Uebergangs in den Harn verursachen, nehmen zu-

nächst die Epithelien der gewundenen und auch

der geraden Harnkanäle das Metall auf, sie zer-

fallen allmählich und werden zum Theil als Epi-

tbelialschläuche ausgestossen. Die Glomeruli blei-

ben anfangs intakt; später unterliegen sie analogen

Veränderungen.

Als weitere mögliche Ursache für eine Aus-

scheidung von Eiweiss in den Glomeruluskapseln

wäre noch eine Steigerung der Viscosität, d. h. eine

grössere Zähflüssigkeit des Blutes zu erwähnen.

Grützner hat solche Consistenzveränderungen

erzielt durch Injektion einer 2proc. Gummi-arabi-

cum-LöBung, die durchaus noch nicht dickflüssig

ist Grützner injicirte ungefähr 1.2°/« des

Körpergewichtes, also etwa 10— 15 ccm pro Kanin-

chen, in’s Blut >) Nach einiger Zeit beobachtete er

Eiweiss im Ham. Die Harnsekretion wurde sehr

spärlich, stockte oft ganz, obwohl der Blutdruck

bedeutend in die Höhe stieg, und nicht selten gingen

nach 4—5 Stunden die Thiere unter Krämpfen zu

Grunde. In Folge der vermehrten inneren Rei-

bung muss das Blut ceteris paribus entsprechend

langsamer strömen
;

ganz besonders stark muss

sich wegen der grossen Oberfläche der Malpighi’-

*) 2proc. Gummi-Ijösuug löst ausserdem Blutkörper-

chen direkt auf und lackfarben gemachtes Blut ist scheu

au und für sich viseüser als dasselbe defibriuirtc Blut
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sehen Gefässknäuel die Verlangsamung der Blut-

ilurchBtrömung am Glomerulns geltend machen
und als Folge der ungenügenden Saueretoffversor-

gung der Olomerulusepithelien würden diese durch-

lässig für Eiweiss.

In neuerer Zeit haben Hirsch und Beck das

Verhalten der inneren Reibung des Blutes bei

Nierenkranken genau untersucht; nur in einem

Falle von genuiner Schrumpfniere war die innere

Reibung des Blutes nahezu verdoppelt (sie wird

besonders durch colloide Stoffe oder Et weisskorper

in die Hübe getrieben). In der Mehrzahl der Fülle

von verschiedenen Nephritisformen war sie dagegen

als Zeichen der bestehenden Hydrämie sehr herab-

gesetzt

Bis jetzt hat man unter den Ursachen der phy-

siologischen Albuminurie nooh keinen Umstand
gefunden, der durch erhöhte Viscosität wirken

könnte.

Ueberblicken wir zum Schlüsse die möglichen

Ursachen für das Entstehen der Albuminurie, so

müssen wir den Epithelflberzug des Glomerulus

als den allzu empfindlichen Theil der Niero an-

sehen und für die Formen der physiologischen

Albuminurie
, die nicht intermittirend

,
sondern

ständig vorhanden sind, in Hinsicht auf die lehr-

reichen Versuche Cloetta’s über Eiweissdiffusion

durch Membranen eine abnorme Porenweite des

Epithelüberzuges des Glomerulus annehmen. Da
die physiologische Albuminurie bei mehreren Glie-

dern einer Familie beobachtet worden ist, so dürfte

es sich um eine vielleicht angeborene Eigentüm-
lichkeit des Glomerulusepithels handeln.

Berücksichtigen wir die Ergebnisse Cloetta’s

über den Durchtritt des Serumglobulins, das ent-

schieden eine grössere Porenweite verlangt als das

Serumalbumin
,

so dürfte die leicht ausführbare

Pohl 'sehe Methode des Globulinnachweises durch

Halbsättigung der schwach ammoniakalisirten Harn-

proben mit Ammoniumsulphat diagnostisch inter-

essante Aufschlüsse über den Zustand des „Nieren-

filters“ erlauben.

Bei den intermittirenden Formen der physio-

logischen Albuminurie dürfte meistens ungenügende

Blutvereorgung der Niere die Ursache sein, und
zwar bei den von Leube zuerst nach Muskel-

anstrengungen studirten Formen die Ableitung des

Blutes nach den Muskeln, bei den auf nervöser

Basis beruhenden Formen Beschränkung des Blut-

stromes in der Niere durch vasomotorische Ein-

flüsse. Bei der Albuminuria ab ingestis scheinen

dagegen toxische Einflüsse zu Grunde zu liegen.

Als ein Objekt, das für das Studium solcher

accidenteller Albuminurie beim Menschen fast den

Werth experimenteller Beobachtung besitzen dürfte,

erscheint mir die Wanderniere. Bei der Bearbei-

tung dieses Referates erschienen mir die nach dem
Symptomencomplex „Einklemmung der Wander-

niere“ im Harn zu beobachtenden Erscheinungen

als noch wünschenswerthe werthvollo Ergänzung

und Controls mancher der hier entwickelten phy-

siologischen und theoretischen Auffassungen.

Digitized by Google
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Bericht über neuere Arbeiten aus dem Gebiete der Physio-

logie und Pathologie des Blutes. 1

)

Von

Dr. Zaudy
in Düsseldorf.

I. Physiologie des Blutes,

a) Physiologische. Blulbildung und Blulveränderung.

1) Pappenheim, A., Beobachtungen über (las

Verhalten des Knochenmarkes beim Winterschlaf, in be-

sonderem Hinblick auf dio Vorgänge dor Blutbildung.

Ztschr. f. klin. Med. XL1II. 5 u. ti. p. 363. 1901.

2) Hirschfold, H-, Dober die Entstehung der
Blutplättchen. Virchow’s Arch. CLXVI. 2. p. 195.

1901.

3) Pacht, Th., lieber die Veränderungen des Blutes

im Hochgebirge. Petersb. med. Wchnschr. XXVI. 50.

p. 543. 1901.

4)

Sfameni, F., lofluencc do la meustruation sur
)a quantite d'bemoglobine et do corpuscules contenus
dans lo sang. Arch. ital. de Biol, XXXII. 2. p. 218.
1899.

5) B iedl
,
A., u. A. v. Docas toi lo, Ueber Aende-

rungen des Blutbildes nach Unterbrechung des Lymph-
zutlusses. Arch. f. d. ges. Physiol. LXXXV1. 5 u. C.

p. 259. 1901.

6) Becker, E., Ueber die Veränderungen dor Zu-
sammensetzung dos Blutes durch vasomotorische Be-
einflussungen, insbesondere durch Einwirkung von Kälte
auf deu ganzen Körper. Deutsches Arch. f. klin. Med.
LXX. 1 u. 2. p. 17. 1901.

7) Kubinstein, H., Ueber die Veränderungen des

Knochenmarkes bei Leukocytose. Ztschr. f. klin. Med.
XLII. 3 u. 4. p. 161. 1901.

8) Doetjen, H.. Die Hüllo der rothen Blutzöllen.

Virchow’s Arch. CLXV. 2. p. 282. 1901.

9) Myers, W., The causes of the shapo of non-
nucleated red blood corpuscles. Journ. of Anat. and
Physiol. XXXIV. 3. p. 351. 1900.

10) Hei borg, P., Kann dos Kriterium des ex-
ponentiellen Fehlergesetzes bei der Bestimmung des

Durchschnittsdiameters der rothen Blutkörperchen an-

gewandt werden? Arch. f. mikroskop. Anat. LV.3.p.29I.
1900.

11) Ascoli, M., Ueber das Vorkommen kernhaltiger

Ervthrocvten im normalen Blute. Arch. f. mikroskop.
Anat. r,V. 3. p. 426. 1900.

12) Meitzer, S.J., The eflects of shaking upon the

red blood cells. Johns Hopkins Hosp. Rep. IX. p. 135.

1900.

13) Stewart, 0. N., The conditions that underlie

the poculiaritios in the behaviour of the coloured blood-

corpuscles to certain substances. Journ. of Physiol.

XXVI. 6. p. 470. 1901.

14) Birohmore, W. n., A matter of internst in

blood structure study. New York mod. Record LX. 13.

p. 481. Sopt. 28. 1901.

15) Papponheim , A., Vou den gegenseitigen Be-
ziehungen der verschiedenen farblosen Blutzöllen zu
einander. Virchow's Arch. Cl.X. 2. p. 307. 1900.

16) Wolff, A., Giebt es eine aktive Lymphocytoso?
Deutsche Aerzto-Ztg. Sept. 15. 1901.

17) Michaelis, u. A. Wolff, Die Lympho-

>) Vgl Jahrbb. CCLXXIII. p. 117.

cyten. Ein Beitrag zur Frage nach ihrer SpccificitäL

Deutsche mod. Wchnschr. XXVII. 38. 1901.

18) Dominici, Polynucleaires et macrophages.
Arch. de Med. experim. XIV. 1. p. 1. Janv. 1902.

19) Hirschfeld, H., Sind die Lymphocyten amö-
boider Bewegung fähig 7 Berl. klin. Wchnschr. XXXYHI.
40. 1901.

20) G 1 a d i n , P. G., Ueber den Einfluss von Injek-

tionen leukotoxischen Serums auf dio Morphologie des

Blutes. Allg. med. Centr.-Ztg. LXX1. 33. 34. 1902.

21) Reich, C., Ueber die Entstehung des Milz-

pigmeutes. Virchow's Arch. CI.X. 2. p. 378. 1900.

22) Virchow, R., Milzpigment u. blutkörporchon-

haltigo Zellen. Virchow's Arch. CLX. 2. p. 473. 1900.

Ueber das Verhalten des Knochenmarkes beim

Winterschlaf, in besonderem Hinblick auf die Vor-

gänge der Blutbildung hat Pappenheim (1) Be-

obachtungen an Zieseln (Spermophilus) angestellt.

Im tiefen Winterschlaf fand sich bei allen unter-

suchten Thieren Folgendes : Ausserordentliche Ma-

cies des ganzen Körpers, starke Gewichtsabnahme,

Aceton im Harn. Im Blut keine kernhaltigen

rothen Körperchen, keine irgendwie besonders auf-

fällige Leukocytose, Oligochromämie oder Hydr-

ätnie; aber auch keine ohne Weiteres wahrnehmbare
Eindickung. Milz sehr stark vergrössert

;
der

Tumor ist aber nur ein spodogener. Keine Mito-

sen rother Zellen, aber sehr erhebliche Mengen von

Hämosiderin und blutkörperehenhaltigen Zellen.

Knochenmark in den Rippen nach wie vor roth,

kaum fetthaltig
;
in den Röhrenknochen völlig ver-

fettet einschliesslich der vorher rothon proximalsten

Epiphysen
;
das Fett ist weiss. Im Rippenmarke

viel Hämosiderin. Im Uebrigen mikroskopisch

genau der gleiche Befund wie vor dem Schlaf.

Also nicht eine besondere Veränderung des Blutes

oder Knochenmarkes ist bei diesem Zustand das

Primäre, sondern der Schlaf ist es, und die Ein-

Schmelzung von Körperfett und Körpereiweiss ist

coordinirt den Erscheinungen im Blute und
Knochenmarke.

Hirschfeld (2) kommt bei seinen Unter-

suchungen Ober die Entstehung der Blutplättchen

zu folgenden Schlusssätzen : Die Blutplättchen ent-

stehen zweifellos aus den rothen Blutkörperchen

;

immer nur eine beschränkte Anzahl letzterer liefert

den Stoff zur Plättchenbildung. Diese Plättchen

entstehen im Inneren einzelner Erythrocyten, wo
sie als endoglobuläre Plättchen in der Mitte der

Zelle im Centrum der Delle liegen
;

sie verlassen

das Blutkörperchen an einer, seltener an zwei oder
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mehr Stellen durch ein Loch in dessen Cmhflllung

und werden so zu freien Blutplättchen. Die Ent-

stehung von ähnlichen Gebilden ans Leukocyten

steht fest, kommt aber im normalen Blute selten

vor, häufiger im leukämischen.

Pacht (3) bespricht die Veränderungen des

Hutes im Hochgebirge im Anschluss besonders an

die neueren Forschungen auf diesem Gebiete.

Gegenüber Meissen betont er die Brauchbarkeit

der einfachen Thoma-Zeiss 'sehen Zählkammer
und führt die Gründe an, die ihm für eine Neu-
bildung von Blutkörperchen zu sprechen scheinen.

Was vor Allem mit der Meissen 'sehen An-

schauung in Widerspruch stehe, sei 1) dass die

Vermehrung der Blutkörperchen allmählich ge-

schehe, 2) dass diese Vermehrung individuelle Ver-

schiedenheiten zeige.

Der Einfluss der Menstruation auf Hämoglobin-
menge und Blutkörperchenzahl äussert sich nach

Sfameni (4) folgendermaassen : Die Hämoglobin-

menge zeigt eine leichte Verminderung währond
der Menstruation, dagegen keine deutlichen Schwan-
kungen in der intermenstruellen Zeit Rothe und
weisse Blutkörperchen nehmen vorder menstruellen

Blutung an Zahl zu und während ihr ab
;

die Ab-

nahme ist bei den weissen verhältnissmässig ge-

ringer, als bei den rothen.

Biedl und Decastello(5) haben Versuche

angestellt über Aenderungen des Blutbildes nach

l'nierbrechung des Lymphzuflusses. An Hunden,
lei denen theils der Ductus thoracicus unterbunden,

theils eine Lymphßstel angelegt war, sollte ent-

schieden werden, ob sich auf diesem Wege eine

Verminderung der Lymphocyten im Blute erzielen

lasse, und ferner, ob nicht auch ein Einfluss auf

das Verhalten anderer morphologischer Elemente

des Blutes festzustellen sei, insbesondere, ob die

polynucleären Zellen die späteren Formen der

Lymphocyten bilden oder nicht. Das Blut des

Bundes zeigt im Wesentlichen das gleiche morpho-

logische Verhältniss, wie das des Menschen; für

die weissen Blutzcllen fand sich ein Durchschnitts-

werth von 12000 im mm 5
;
davon kamen auf:

polymorphkernige ca. 9000 — 75.0®/»

Uobergangsformen . 700 — 5.8

moDonucleäre . . . 1900 =» 15.8

eosinophile . . . 400 — 3.4

Bei den beiden genannten Versuchsanordnungen
fand sich eine vorübergehende Verminderung der

Lymphocytenmenge des Blutes
;
auch vorher aus-

gefflhrte Milzexstirpation erzeugte kein vollstän-

diges Schwinden der Lymphocyten. Vermuthlich
tritt also ein beträchtlicher Theil der Lymphocyten
m den Lymphdrüsen direkt in das Blut über.

Zwischen der Menge der polymorphkernigen neutro-

philen Leukocyten und der mononucloären Zollen

testeht nirgends ein Parallelismus.

Becker (6) arbeitete über die Veränderungen

der Zusammensetzung des Blutes durch vasomoto-

rische Beeinflussungen, insbesondere durch Ein-

wirkung von Kälte auf den ganzen Körper. In

2 Dntersuchungsreihen wurden die Blutkörperchen

gezählt: 1) bei Gesunden oder ganz leicht Kranken

vor einer Dusche, gleich nachher und 1 Stunde

nachher; Dauer der Dusche ca. 4 Minuten, Tempe-

ratur 10—7" R. ; 2) bei Typhösen vor dem kalten

Bade, gleich nachher, 1 Stunde nachher; Dauer

der Bäder ca. */, Stunde ;
Anfangstemperatur 30° C.,

ahgekühlt bis auf 20®. Ergebnisse

:

Durch die Ein-

wirkung von Kälte auf die ganze Körperoberflächo

wird eine geringere Vermehrung der rothen und

meist eine stärkere der weissen Blutkörperchen in

den Capillaren der Haut erzeugt. Diese Verände-

rungen entstehen einostheils durch vasomotorische

Beeinflussung, und zwar hauptsächlich durch

Wasserabgabe aus dem Blute, zum geringeren

Theile auch durch Stauung der Blutkörperchen in

den Capillaren. Die Vermehrung der Leukocyten

geschieht grösstentheils durch Randschichtenbil-

dung in Folge der Kälteeinwirkung. In patho-

logischen Zuständen können die Veränderungen

der Blutzusammensetzung auch durch Aufhebung

von Stasen in beschränktem Maasse mit erklärt

werden.

Ueber die Veränderungen des Knochenmarkes

bei Leukncytose hat R u b i n s t e i n (7) an Kaninchen

Versuche angestellt. Nach vorhergehender Blut-

untersuchung wurde zwecks Markuntersuchung

eine Rippe resecirt; dann erfolgt die Einspritzung

eines Leukocytotieum (Streptokokkenculturen in

Bouillon, Terpentin mit Ol. provinc.
,

Deutero-

albumose, Milzextrakt); 4— 5 Stunden später wieder

Blutuntersuchung, am nächsten oder nach mehreren

Tagen wieder Rippenresektion. Es zeigte sich,

dass die Leukocytose eine Funktion ausschliess-

lich des Knochenmarkes ist und nicht von Milz

und Lymphdrüsen ausgeht. Das Knochenmark ist

nicht nur die Hauptlagcrstätte der polynucleären

I/eiikocyten, sondern es kann auch in kurzer Zeit

Ersatzmaterial für die ausgewanderten Elemente

liefern
;

wie, ist in der Arbeit selbst genauer ge-

schildert

Deetjen (8) hat nachgewiesen, dass die

rothen Blutzellen von einer das Hämoglobin nach

aussen abgrenzenden
,
glasartig hellen Hülle von

gallertartiger dehnbarer Beschaffenheit umgeben

sind. D. war aufgefallen, dass in Blut präparaton,

die nach seiner Methode auf Agar fixirt waren, die

rothen Blutzellen nach der Färbung zwar dicht neben

einander lagen, einander aber nirgends berührten

;

auch wichen in frischen Präparaten die rothen

Blutkörperchen vor sich lebhaft bewegenden Leuko-

oyten schon aus, bevor diese sie sichtbar berührt

hatten. Die Hülle zu färben gelang auf verschie-

dene Art z- B. folgendermaassen : das Blut wird

mittels eines sehr dünnen, schräg gehaltenen Deck-

glases auf einem Objektträger ausgestrichen , an

der Luft getrocknet und 10 Minuton im Trocken-

schrank bei 150° erhitzt, dann mit 2proe. wässe-
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riger Uentianaviolettlösung unter leichtem Er-

wärmen über der Flamme gefärbt. Fast überall

sieht man dann die rothen Blutzellen mit ihren

jetzt gefärbten Hüllen sich berühren, während das

Hämoglobin sich nur wenig oder, wenn man auf

kürzere Zeit fixirt, gar nicht gefärbt hat Auch
beim Frosch- und Vogelblut ist die Hülle auf diese

Art nachzuweison.

Die Ursache der biconcaven Form der kernlosen

rothen Blutkörperchen glaubt M y e r s (9) in fol-

genden Thatsachen zu finden: Hypotonische Losun-

gen bringen rothe Blutzellen zum Quellen unter

Verlust der biconcaven Gestalt, hypertonische ver-

stärken die Biconcavität. Die rothen Zellen ver-

halten sich so, als wenn ihnen das hypertonische

Blut Wasser entiüge und sie, die von einer nioht

contraktionfähigen Membran umgeben sind, nöthigt,

die biconcave, sehr zweckmässige Form anzuneh-

men. Der direkte Nachweis dieses Vorganges ist

bisher unmöglich.

Heiberg (10) begründet unter Hinweis auf

eigene Untersuchungen seine Ansicht, dass das

Kriterium des erp/onentiellen Fehlergesetzes bei der

Bestimmung des Durchschnittsdiameters der rothen

Blutkörperchen angewandt werden könne, und zwar

erstens, um festzustellen, ob ein Unterschied zwi-

schen dem Durchscbnittsdiameter der rothen Blut-

körperchen zweier verschiedener Messungen bei

demselben Individuum gross genug ist, dass man
sich darauf verlassen kann, und zweitens, um dar-

zulegen
, ob ein Unterschied unter den Durch-

schnittsdiametern zwischen den rothen Blutkörper-

chen bei 2 verschiedenen Individuen ausreichend

gross ist, dass man sich darauf verlassen kann.

Praktisch scheint man den mittleren Fehler

auf den Durchschnittsdiameter auf 5 Betzen zu

können und den Unterschied zwischen 2 Durch-

schnittsdiametern auf 7 ;
bei blutverändernden

Krankheiten werden aber oft grössere mittlere

Fehler gefunden. Es ist unnöthig, den Durch-

schnittsdiameter für die rothen Blutkörperchen

genauer als in Hundertstel von fl anzugeben.

Ascoli (11) bestätigt das Vorkommen kern-

haltiger Erythrocyten im normalen Blute. In dem
der Vena efferens tibiae des Hundes entnommenen

Blute fand er regelmässig eine ganz geringe An-

zahl typischer, kernhaltiger, rother Blutkörperchen.

Anschliessend daran zeigt A., dass kein Grund vor-

handen ist, der die Annahme einer Abstammung
der rothen Blutzellen von farblosen Elementen als

nothwendig erscheinen lässt

Die Wirkung der Erschütterung auf die rothen

Blutzellen hat Meitzer (12) untersucht und ge-

funden, dass auch ganz kurz dauerndes Schütteln

einen nachträglich sich zeigenden zerstörenden

Einfluss auf die Blutkörperchen hat. Die künst-

liche Deflbrinirung des Blutes wirkt sehr ungünstig

auf die rothen Blutzellen, deren Zerfallsprodukte

sich vergleichsweise sehr bald einstellen. Längeres

Schütteln mit anderen Stoffen zusammen ver-

wandelt die Blutzellen um so schneller in feinste

Partikel
,

je schwerer und feinkörniger der be-

treffende Stoff ist Die Zerstörung ist nicht eine

gTobmechanische, sondern Folge eines molecularen

Shock. Ein gewisses, bei den einzelnen Thier-

arten verschiedenes Maass von Erschütterung kann

die Lebensdauer der rothen Blutzellen verlängern.

Diese Thatsachen passen zu dem von M. auf-

gestellten allgemeinen Gesetz, dass zur Fortdaner

des Lebens ein bestimmter Grad von Erschütterung

erforderlich ist, der eine nicht zu überschreitende

obere und untere Grenze hat.

In eingehender Arbeit hat Stewart (13) das

Verhallen der rothen Blutkörperchen zu gewissen

Substanzen erforscht Er wählte aus: 1) ihr Ver-

halten zu NHtCl und NaCl
; 2) die Wirkung von

Saponin im Hinblicke auf a) die Beseitigung des

Blutpigmentes, b) die Steigerung der elektrischen

Leitfähigkeit; 3) die Wirkung von Wasser im Hin-

blicke auf die gleichen 2 Punkte. Anschliessend

daran wurden zahlreiche Beobachtungen über die

Leitfähigkeit des Blutes ohne Beimischung fremder

Stoffe angestellt, sowie ferner des durch Form-

aldehyd fixirten Blutes. Die genau geschilderte

Versuchsanordnung kann hier nicht wiederholt

werden. In der Hauptsache ergab sich, dass der

Unterschied im Verhalten der rothen Blutkörper-

chen zu NH,C1 und NaCl nicht abhängig ist von

dem Leben, sondern von der Struktur der Blut-

zellen, und zwar des farblosen Theiles derselben

(Stroma, Hülle). Der charakteristische Unterschied

tritt hervor bei Blut, das, ohne lackfarben zu wer-

den, 12 Tage gestanden hat, bei durch Formalin

fixirtem Blut und in geringerem Grade bei Blut,

das durch Saponin und Wasser lackfarben gemacht
ist Frische rothe Blutzellen widerstehen dem
Eindringen von NH,CI länger als solche, die einige

Zeit gestanden haben. Formaldehyd steigert zuerst

die Durchgängigkeit der Erythrocyten für NH, CI

und macht sie durchgängig für NaCl
;
im weiteren

Verlaufe der Einwirkung des Formaldehyd nimmt
die Durchgängigkeit für NH,CI ab, für NaCl schwin-

det sie; selbst 15 Tage nach dem Hinzufügen des

Formaldehyd besteht nooh eine gewisse Durch-
gängigkeit für NH, CI. Saponin und Wasser haben
die gleiche Wirkung auf die elektrische Leitfähig-

keit des Blutes, mag dieses frisch oder abgestanden

oder durch Formalin gehärtet oder durch Hitze

lackfarben gemacht sein. Diese Wirkung ist un-

abhängig von dem Freiwerden des Blutfarbstoffes.

In dem durch Formalin fixirten und dann durch

NH,C1 oder Wasser lackfarben gemachten Blute

behalten die Schatten der Blutkörper die Form
dünner Scheiben bei. Formaldehyd verwandelt

das Hämoglobin des Blutes zu Methämoglobin.

Birchmore (14) liefert Beiträge zur Blut-

körperchenstruktur durch eine Anzahl auffälliger

Befunde, die er im flüssig gebliebenen Blute eines

geschlachteten und 120 Stunden imKühlraum auf-

bewahrten Puters erhoben hat. Auf die vielen
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verschiedenen Dinge, die auch abgebildet sind,

lässt sich an dieser Stelle nicht eingehen.

Eine ausführliche Ai heit P a p pe n hei m ’s (15)

handelt von den Bexiehungen der verschiedenen farb-

losen Bluixtüen xu einander. Die Lymphocyten
müssen von allen Leukocyten-Klassen als die am
wenigsten differenzirten aufgefasst werden; sie

sind von gewissen wanderungsfähigen Abkömm-
lingen fixer Stromazellen, von anaplastischen Granu-

lationzellen und embryonalen Bildungzellen kaum
zu unterscheiden. Sie besitzen eine ausserordent-

liche Wandelbarkeit nach verschiedenen Richtungen

hin. Daher auch wohl die Fälle von keinesfalls

allgemein gebräuchlichen oder ohne näheres Studium

verständlichen Fremdwörtern, die P. für die ein-

zelnen Sorten oder Stadien der Blutkörperchen an-

wendet Wer Interesse für die Forschungsergeb-

nisse P.’s hat, wird unbedingt die Arbeit selbst

einsehen müssen, da ein Referat bei so verwickelten

Bingen nicht ausreichend sein kann. Hervor-

gehoben wird vonP., dass jedenfalls die basophilen,

karyosphärischen, granulationlosen, schmalleibigen

Makrolymphocyten als die eigentlichen „Hämato-

gonien“ zu bezeichnen sind.

Auf die Frage, ob es eine aktive Lymphocyiose

giebt, kann Wolff (16) keine entscheidende Ant-

wort geben. Er weist nur auf die Thatsachen hin,

die für eine Locomobilität verwerthet werden
können, und wünscht vor Allem eine genauere Er-

forschung der pleuritischen Ergüsse, da es sicher

scheint, dass die in diesen sich findenden Leuko-

cyten aus der Blutbahn stammen. Die tuber-

kulösen Ergüsse z. B. zeigen fast eben so viel

Lymphocyten wie Erythrocyten
;
es ist unmöglich,

sich diese Zusammensetzung als durch reine „Aus-

schwemmung“ bedingt vorzustellen.

Michaelis und Wolff (17) behandeln die

Frage nach der Specificität der Lymphocyten und
erörtern zuerst, ob es immer möglich ist, eine Zelle

als Lymphocyten sicher zu erkennen. Im Allge-

meinen ist mit „nein“ zu antworten; doch muss
getrennt werden die Erkennung im Blute oder in

den blutbildenden Organen von der Erkennung in

anderen Körperflüssigkeiten. M. und W. unter-

scheiden nun zwischen 1) indifferenten Lymphoid-
teilen und 3) Lymphocyten. Zu den ersteren ge-

hören die (von der Drmesenchymzelle abstammen-
den) Lymphoidzellen

, die noch relativ differen-

urungsfähig sind, z. B. die Lymphoidzellen des

Knochenmarkes, die wahrscheinlich in granulirte

Zellen (Myelocyten) übergehen können. Unter

Lymphocyten werden solche verstanden, die keiner

weiteren Differenzirung in andere Blutzellen mehr
fähig sind. Im normalen strömenden Blute des Er-

wachsenen ist jede Lymphoidzelle ein LymphocyL
ln anderen Körperflüssigkeiten, Transsudaten, Eiter

n. s. w. finden sich Degenerationformen von Zellen,

die zur Verwechslung mit Lymphoidzellen Anlass

geben können.

Mit den Polynucleärcn und Makrophagen be-

schäftigt sich Dominici’s(18) Arbeit. Hinsicht-

lich der ersteren steht D. im Allgemeinen auf Ehr-

lich’s Standpunkte; er fasst aber seine Ansicht

dahin zusammen, dass der gewöhnliche Polynucloäre

das letzte Glied der Kette ist, deren erstes ein

Lymphocyt bildet und von deren übrigen Gliedern

eines von dem amphophil granulirten Myelocyten

dargestellt wird. Die Polynucleären werden nicht

ausschliesslich im Knochenmarke gebildet. Die

Makrophagen sind Bindcgewebozellon. Hinsicht-

lich der vielen Einzelheiten, besonders in der Gruppe

der letzteren, ist auf die Arbeit und deren Abbil-

dungen zu verweisen.

Hirschfeld (19) hat sich durch den Augen-

schein überzeugt, dass wenigstens unter gewissen

Umständen die Lymphocyten amöboider Bewegung

fähig sind. Nach dem Vorgänge von Deetjen
untersuchte er das Blut eines an lymphatischer

Leukämie Leidenden in frischem Zustande auf

Agar ausgebreitet. Fast sämmtlicho Leukocyten

zeigten amöboide Bewegung und auch Ortsverände-

rung, am lebhaftesten stets die polymorphkernigen,

feingranulirten (neutrophilen) Leukocyten, am
wenigsten lebhaft die kleinen Lymphocyten.

G 1 a d i n (20) berichtet über den Einfluss von In-

jektionen leukotoxischen Serums auf die Morphologie

des Blutes. Versuchsanordnung: Die Leukocyten

eines beim Hunde erzeugten sterilen Hautabscesses

wurden einem Kaninchen in die Bauchhöhle ein-

gespritzt Nach einer Reihe von Injektionen

wurde das Blutserum dieses Kaninchens in die

Ohrvene von Hunden gespritzt, bei denen wieder-

holt die Blutkörperchen gezählt worden waren.

Nach den Injektionen wurde dann wieder gezählt

und auch anderweitig das Blut untersucht Die

Ergebnisse waren in der Hauptsache folgende: In-

jektion normalen Kaninchenserums machte beim

Hunde kurze und leichte Hypoleukocytose, sowie

Veränderungen in der Anzahl der rothen und das

Auftreten von kernhaltigen rothen Blutkörperchen.

Leukotoxisches Serum wirkte hingegen folgender-

maassen: Zuerst starke Hypoleukocytose, nach

24 Stunden Rückkehr zur Norm
;

bei nicht zu

grosser Serumdosis Steigerung der Zahl der rothen

Blutkörperchen für mehrere Tage; bei fast tödt-

hcher Dosis vorübergehende Steigerung, dann Ver-

minderung. Stets traten frühzeitig nach der In-

jektion polynucleäre Erythrocyten auf. Wegen der

Steigerung der Zahl der rothen und des Auftretens

der kernhaltigen rothen Blutkörperchen nimmt G.

an, dass die Zerstörungsprodukte der Leukocyten

einen der Faktoren abgeben, die das Uebertreten

der Erythrocyten aus dem Knochenmarke in den

allgemeinen Blutkreislauf bewirken.

Hierher gehört auch die Arbeit von Reich (21)

über die Entstehung des Milxpigmentes. Im Gegen-

sätze zu den meisten früheren Forschern beschränkte

U. seine Untersuchungen auf die Amphibienmilz

(Rana esculenta). Die Pigmentablagerung war in

keinem Falle ausgesprochen diffus, sondern sie
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stellte grössere und kleinere eingesprengte Nester

dar von rundlicher, meist scharf begrenzter Ge-

stalt, ohne dass jedoch eine histologische Begren-

zung vorhanden wäre. In diesen Nestern erkennt

man Kerne und sieht auch, dass eine Anzahl

kleinerer Pigmentanhäufungen zusammen erst ein

solches Nest bildet; die eigentlichen „primären“

Pigmentpartikel sind rundliche, homogene, honig-

gelbe Körnchen von verschiedenster Grösse. Che-

misch ist es Hämosiderin. Die Entstehung dieser

Partikel, und zwar sowohl aus den Normo-, wie

aus den Myeloblasten lässt sich durch den Augen-

schein nachweisen; das Protoplasma der Blut-

sebeibe zerfällt allmählich, bez. stellenweise; erst

zuletzt schwindet auch der Kern. Ausser dieser

direkten Pigment-Metamorphose der freien Zellen

spielt aber zweifellos auch die hämatoly tische

Funktion der Milz, wie sie vor Allem durch blut-

körper- und pigmenthaltige Zellen erkennbar ist,

eine Rolle. Freilich stellte R. bei seinen Unter-

suchungen ein fast völliges Fehlen blutkörper-

haltiger Zellen und einseitiges Auftreten von Pig-

mentzellen in der Milz fest; da aber nur Wiuter-

frösche benutzt wurden, so glaubt R. den Befund

so erklären zu dörfen, dass im Winter die phago-

cytäre Tliätigkeit der Milzzellen stockt und die

Katabiose der rothen Blutkörperchen sich extra-

ccllulär abspielt.

In einem auf die vorstehende Arbeit bezug-

nehmenden kurzen Artikel „Milzpigment und btut-

kürjrcrchenhaltige ZeUen“ weist V i r c h o w (22) auf

Beine einschlägigen, weit zurückliegenden Arbeiten

hin, die er mehr beachtet wünscht. Ausserdem

bringt er noch einige andere historische Angaben.
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Die neueren Beiträge zur Hämatologie der Neu-

geborenen von Schiff (23) beziehen sich fast aus-

schliesslich auf das spezifische Oewichl des Blutes.

Aus der sehr ausführlichen und inhaltreichen Arbeit

können hier nur die wesentlichen Ergebnisse ge-

nannt werden. Das spectfische Blutgewicht der
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Neugeborenen zeigt individuell verschiedene abso-

lute Werthe
;
es bewegt sich während der ersten

10 Lebenstage zwischen 1.080 und 1.060, wobei

in den ersten C Tagen die Werthe von 1.070

—

1.080, am 6. bis 10. Tage die von 1.060— 1.070

Qherwiegen. Das speei fische Ulutgewicht nimmt
vom 1. Lebenstage (im Mittel 1.0760) bis zum
10. allmählich ab (im Mittel 1.0652); es ist am
Tage höher als in der Nacht, und zwar ist dieser

Unterschied am grössten während der ersten 3 Tage.

Das specifische Blutgewicht wird beeinflusst:

a) durch den Entwickelungsgrad der Neugeborenen

;

es ist höher bei gut als bei schwach Entwickelten;

b) durch die Art der Abnabelung, indem der Mittel-

werth des specifischen Blutgewiohtes etwas höher

ist bei den spät als bei den sofort Abgenabelten.

Das specifische Blutgewicht ist bei ikterisohen Neu-
geborenen geringer als dasjenige der nicht ikte-

rischen. Der Unterschied zeigt sich aber nur vom
4. Lebenstage an, wo in Sch. 's Fällen der Ikterus

durchschnittlich auftrat. Das specifische Blut-

gewicht steht weder mit der Blutkörperchenzahl,

noch mit dem Hämoglobingehalte in innigem Zu-

sammenhänge. Sch. hält eB schliesslich für wahr-

scheinlich, dass die Zusammensetzung des Blutes

durch die Nationalität beeinflusst wird.

Für die theoretischen Anschauungen von der

Bewegung des Blutes in den Gefässen ist der Um-
stand von Bedeutung, ob das Blut an der Oefäss-

wand adhärirt oder nicht. Da gegen die bisherige

Annahme, dass das Blut die Innenwand der Ge-

bisse ienetze, neuerdingsEinwände erhoben wurden,

so hat Lewy (24) diese Frage auf dem Wege des

Versuches entschieden. Erstens zeigten sofort

nach dem Tode ausgeschnittene Blutgefässe be-

stimmten Calibers beim Eintauchen in Blut eine

beträchtliche Ansaugung des letzteren, also eine

Capillarerhebung, d. h. Benetzung. Zweitens er-

gab sich, dass ein auf die Innenwand der Gefässe

gebrachter Bluttropfen die Gestalt wie bei einer be-

netzenden Flüssigkeit hatte. Eis zeigte sich sogar,

dass diese Benetzung eine „vollkommene“ ist

Im Jahre 1890 hat Hüfner (25) zum ersten

Male das Gesetz entwickelt, nach dem in Wasser

gelöstes Oxyhämoglobin beim Schütteln mit Stick-

gas in freien Sauerstoff und reducirtes Hämoglobin

zerfällt. Im Anschlüsse an diese Arbeit bringt H.

jetzt neue Versuche über die Dissociation des Oxy-

hämoglobins. Wir müssen uns damit begnügen,

an dieser Stelle auf die Veröffentlichung H.’s hin-

zuweisen, da Art und Ergebniss der mühevollen

Untersuchungen in einem kurzen Referate nicht

ausreichend geschildert werden können. Die Arbeit

hat übrigens auch praktischen Werth, insofern sich

gewisse Ausblicke auf die Vorgänge eröffnen, die

sich beim Aufenthalte von Menschen und Thieren

in grossen Höhen im Blute abspielen. Die Ursache

des etwaigen Sauerstoffmangels kann hier nach H.

nicht in einer starken Dissociation des Hämoglobins

hegen.

Med. Jahrhb Bd. 276. Hft. 2.

Orlowski (26) giebt Beiträge zur Frage der

Blutalkalescenz. Nach ihm erhält man mit dem
Alkalimeter von Engel Resultate, die die that-

sächlichen Ziffern um 106.6 mg NaOH (°/0) über-

treffen, wenn man Lackmus als Indikator benutzt

;

beiLackmoid beträgt der Unterschied 19mg NaOH.
Die Blutalkalescenz Gesunder beträgt 240—267 mg
NaOH auf 100 ccm Blut bei Benutzung von Lack-

mus, 269—289 bei Lackmoid. Bei den verschie-

denen Krankheiten ist die Blutalkalescenz pro-

portional dem Gehalte an rothen Blutkörperchen.

Die Alkalescenz des Blutplasma ist nur bei der

Krebskachexie, bei schwerem Diabetes mellitus

und in dem letzten Stadium der Urämie sehr herab-

gesetzt. Alkalische Klysmen (250.0) von 30° R.

erhöhen in stärkerem Grade die Blutalkalescenz

als der innerliche Gebrauch von Alkalien sowohl

bei Gesunden, als auch bei Zuckerkrankon. Die

Erhöhung der Blutalkalescenz durch Alkalizufuhr

per os oder per rectum dauert nur kurze Zeit an.

Bei ihren Untersuchungen über die elektrische

Leitfähigkeit des Blutes kommen Bickel und

Fraenckel(27) zu folgenden Schlüssen: Die

Kohlrausch 'sehe Methode der Bestimmung des

elektrischen Leitvermögens darf nicht ohne Vor-

behalt auf das Blutserum angewandt werden, denn

erstens verändern die platinirten Platinelektroden

die molekulare Gesammtconcentration des Serum

und zweitens nimmt die Leitfähigkeit des Serum

im Verlaufe einer Bestimmungsreihe ab und er-

reicht erst nach und nach einen constanten Werth.

Die Leitfähigkeit des thierischen Blutserum kann

in der Norm grössere Schwankungen sowohl bei

derselben Spezies, als auch bei demselben Indi-

viduum zeigen, als man bisher angenommen hat.

In den untersuchten Fällen von Chlorose, Tuber-

kulose, Sepsis, Typhus, Pneumonie, Influenza lässt

sich keine besondere Beziehung der elektrischen

Leitfähigkeit des Blutserum zu dem jeweiligen

pathologischen Zustande construiren.

R o s i n und J e 1 1 i n e k (28) hatten beobachtet,

dass Färbekraft und Eisengehalt des Blutes (be-

stimmt mit dom Fle ischl - M iesc her 'sehen

Hämoglobinometer und mit dem J oll es 'sehen

Ferrometer) durchaus nicht immer Hand in Hand
gingen, wie man doch erwarten sollte, sondern dass

in einzelnen Fällen bald der Eisengehalt, bald der

sog. Hämoglobin-Gehalt wesentlich grösser war. Sie

stellten daher umfassende Untersuchungen an [unter

gleichzeitigem Zählen der rothen Blutkörperchen),

und zwar bei Chlorose (15 Fälle mit 29 Unter-

suchungen), anderweitigen Anämien (14 Fälle mit

18 Untersuchungen), pernieiöser Anämie (2 Fälle

mit 3 Untersuchungen), Hämoglobinurie (1 Full

mit 2 Untersuchungen), Herzfehlern (15 Fälle mit

16 Untersuchungen), Lungentuberkulose (3 Fälle

mit 3 Untersuchungen), Nephritis (2 Fälle mit

2 Untersuchungen), Ikterus (3 Fälle mit 6 Unter-

suchungen), Diabetes (3 Fälle mit 3 Untersuchun-

gen), Leukämie (2 Fälle mit 6 Untersuchungen),

18
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Morbus Basedowii (8 Fälle mit 1 3 Untersuchungen),

Myxödem (1 Fall mit 1 Untersuchung). Mit inter-

essanter Beweisführung begründen dann R. und

J. ihre Ansicht: 1) dass das Hämoglobin nicht der

einzige Blutfarbstoff ist; 2) dass das Bluteisen nicht

lediglich dem Hämoglobin angehört; 3) dass das

Hämoglobin nichteinmal constanten Eisengehalt hat

Man kann also weder aus der Färbekraft des Blutes

allein
,
noch aus dem Eisengehalte Schlussfolge-

rungen auf den Hämoglobin-Gehalt ziehen. Für die

Feststellung des letzteren fehlt noch jede Methode.

Gamgee (29) ist dem Verhallen der Uumo-
globin- Verbindungen im magnetischen Felde nach-

gegangen und zu eigenartigen Ergebnissen ge-

langt: Oxy-Hämoglobin, CO-Hämoglobin und Met-

Hämoglobin sind ausgesprochene diamagnetische

Körper; die eisenhaltigen Derivate Hämatin und

Acethämin sind kräftige magnetische Körper. Vor-

versuche über die Elektrolyse des Oxy-Hämoglobins

und des CO-Hämoglobins machen es wahrschein-

lich, dass der eisenhaltige Theil des Blutfarbstoffes

ein negativ elektrisches Radikal ist oder in einem

solchen enthalten ist; man kann aus Analogie

schliessen, dass hierbei das Eisen diamagnetische

und nicht magnetische Eigenschaften besitzt

Achard (30) giebt einen Ueberblick über die

Fermente im Blute. So werden zuerBt die Plasmase

(Fibrinferment) und deren Antikörper, d. h. die

Thrombase (geriununghemmend) und ein fibrino-

lytisches Ferment, besprochen. Es folgen die

Oxydasen, bei denen man direkte und indirekte

unterscheidet; erstere bläuen Guajaktinktur, letz-

tere zerlegen Wasserstoffsuperoxyd. Zu den be-

sonders in letzter Zeit viel genannten Blutfermenten

gehören das glykolytische Ferment und die Lipase,

die die Fette in Glycerin und fette Säuren spaltet

Der Gehalt des Blutes an Lipase ist individuell

verschieden der Art, dass man von ortho-, hyper-

uud bypolipasischem Serum reden kann. Ein ver-

mehrter Lipasegehalt fand sich hauptsächlich bei

Zuckerkrankheiten mit gutem Allgemeinzustande.

Die Fermente des Verdauungstractus (Pepsin,

Trypsin, Diastase) geben ebenfalls in das Blut

über, von wo sie in den Urin gelangen. Die Dia-

stase tritt im Blute als amylolytisches Ferment

(Amylase) auf. Auch diese digestiven Fermente

haben ihre Antagonisten : das Blut enthält Anti-

lermente für Pepsin, Trypsin und Labferment.

Wie man alle diese Fermente nachweist, welchen

Werth ihre genauere Kenntniss für die Physio-

logie und Pathologie, sowie für die Prognose-

Stellung hat, alles das ist in der Arbeit selbst ein-

zusehen.

Den Einfluss, den die Berührung zwischen den

thierischen Geweben und dem Blute auf die Blut-

gerinnung hat, schildert Spangaro (31) auf

Grund eigener Versuche folgendermaassen : Wenn
das Blut eines Säugethieres oder Vogels direkt der

Arterie oder Vene entnommen ist, so gebraucht es,

zur Gerinnung viel längere Zeit, als wenn es vor

dem Auffangen mit den Geweben des Thieres in

Berührung kommt. Die Gerinnung wird ebenfalls

beschleunigt, wenn man in die zur Blutaufnahme

bestimmten Röhrchen kleine Stückchen Muskel-

oder Drüsengewebe einführt oder wenn die Wände
der Röhrchen mit ihnen eingerieben oder mit Blut

oder Wasser befeuchtet sind. Je schneller die

Gerinnung, um so schneller die Abscbeidung des

Serum vom Blutkuchen, um so stärker dessen Zu-

sammenziehung. Bei langsamer Gerinnung fehlt

entweder diese Zusammenziehung oder sie ist sehr

schwach; bei den Vögeln zeigt sich in diesem

Falle der Blutkuchen zweigetheilt in einen bberen

piasinatischen und einen unteren oorpuskulären

Theil. Die weiterhin noch beschriebenen Ver-

änderungen sind feinerer Art
In einem zweiten Aufsatze schildert Span-

garo (32) die Wirkung des Peptons auf das VogeJ-

blut. Nach Pepton- Injektion vermindert sich im
Vogelblute ebenso wie im Blute der Säugethiere

die Zahl der Leukocyten. Alle morphologischen

Bestandtheile halten sich im peptonisirten Blute

ausserhalb des Körpers länger als im normalen

Blute; die Blutplättchen zeigen bei direkter Ent-

nahme des peptonisirten Blutes aus dem Kreisläufe

zwar einige Aenderungen in Gestalt und Lagerung,

ballen sich aber sehr lange und nehmen an Zahl

recht deutlich ab, wenn der Blutzerfall stark in

die Erscheinung tritt, d. h. wenn die Fibriuabschei-

dung beginnt.

Auf dem Wege des Versuchen haben Taylor
und Frazier (33) Aufklärung zu erhalten ge-

sucht über die Wiederherstellung des Blutplasma

im Gefolge von NaCl-Injektionen nach Blutverlust.

Hunden wurden in Aethernarkose bestimmte Blut-

mengen entzogen und in dem erhaltenen Blute

einerseits die Gefrierpunktserniedrigung, anderer-

seits der Gehalt des Plasma an Zucker, Stick-

stoff, Trockenrückstand und das Mengenverhältniss

zwischen Plasma und Blutkörperchen bestimmt.

Nach der Venäsektion wurde eine Kochsalzlösung

infundirt, deren Menge genau gleich der entzogenen

Blutmenge und mit dieser isotoniBch war. Nach
einiger Zeit wurde dann wieder Blut entzogen zur

abermaligen Bestimmung der genannten Stoffe.

Es ergab sich, dass beim Hunde die Wiederher-

stellung des Blutvolumen durch NaCl-Lösung auch

eine sehr schnelle Wiederherstellung des Gehaltes

des Plasma an Zucker und Proteiden im Gefolge

hat, selbst nach starkem Blutverluste. Am wahr-

scheinlichsten ist, dass diese Körper durch direkte

Ausschwemmung aus den Geweben wieder in das

Blut gelangen. Ob dieser Vorgang ein rein mecha-

nischer ist oder theilweise ein vitaler (sekreto-

rischer) lässt sich noch nicht sagen.

In ähnlicher Richtung bewegen sich die Unter-

suchungen Dünschmann’s (34) über den Ein-

fluss des tialxgehaltes der TrinkqueUen auf die Blut-

beschajfenheil. Aus bestimmten Gründen wurde zu

den Versuchen das französische Kaninchen einer-
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seits, der Hornberger Elisabethbrunnen andererseits

genommen. Das Mineralwasser wurde den Thie-

ren theils durch dieScblundsonde, theils intraperi-

tonäal einverleibt. Folgendes wurde beobachtet:

Der Wassergehalt des Blutes nahm um 2—3°/0

in
;
die Gesammtmenge der Trockensubstanz nahm

ab, und zwar in dem einen Falle um 8%, in

dem anderen um 16%; ebenso nahm die Menge
N-haltiger Substanz im Blute ab, und zwar um
10% und um 19%; die Gesammtmenge der im
Blute gelösten festen Bestandteile nimmt relativ

lu an N-freien Körpern. Die Dichte des Blutes

sinkt etwas, wohingegen der osmotische Druck

nicht unerheblich steigt Der Blutkuchen erfährt

keine nachweisbare Veränderung, während das

Serum sich genau so verhält wie das Gesammt-
blut Aus Allem ist zu schliessen, dass die StofTe,

deren Procentsatz auf Kosten der N-haltigen Kör-

per zunimmt, osmotisch bedeutend wirksamer sind

als die Eiweisskörper: das sind die Salzbestand-

thcile des Mineralwassers.

Von noch allgemeineren Gesichtspunkten geht

Nagelschmidt (35) aus, indem er sich mit der

alimentären Beeinflussung des osmotischen Druckes

des Blutes bei Mensch und Thier befasst Man ist

neuerdings darauf aufmerksam geworden, dass

durch Regelung des osmotischen Druckes im Magen
der Mageninhalt auf einen bestimmten Concentra-

tiongrad gebracht wird, ehe er sich in den Darm
entleert; dadurch wird erstens eine Ueberschwem-
mung des Blutes mit den in den Verdaunngschlauch

eingeffihrten Stoffen verhütet und zweitens werden

die Ingesta zur Rosorption vorbereitet durch die

Einstellung der osmotischen Spannung auf einen

bestimmten Grad. Es ist nun die Frage, bis zu

welchem Grade Ueberschwemmungen des Magen-
Darmkanals mit leicht löslichen Salzen eine Er-

höhung des osmotischen Druckes des Blutes be-

wirken. Die Versuche wurden an Menschen,

Kaninchen und Ziegen mit NaCl, Traubenzucker

und Harnstoff angestellt. Je nach dem betreffenden

Falle wurden Urin, Blutserum, Mageninhalt oder

Milch vorher und nachher zu verschiedenen Zeiten

auf den Chlorgehalt und den Wasserwerth unter-

sucht Dabei zeigte sich, dass es beim Thiere ge-

lingt, auf alimentärem Wege eine mehrere Stunden

anhaltende, mitunter recht erhebliche Veränderung

des osmotischen Druckes und deB NaCl-Gelialtes

des Blutserum zu erzeugen. Es erscheint be-

rechtigt die molekuläre Concentration der Milch

eines Thieres auch bei künstlicher Veränderung

der molekularen Concentration der Gewebeflüssig-

keiten als Indikator für die zur selben Zeit vor-

handene molekulare Concentration des Blutes des-

selben Thieres zu betrachten. Die Steigerungen

des Wasser- und des NaCl-Werthes sind
,

wie

'las zu erwarten war, bei künstlich nierenkrank

gemachten Thieren meist grösser als bei nieren-

gesunden.

Munk und Le wandowsky (36) haben die

grundsätzlich wichtige Frage nach dem Schicksale

der in die Blutbahn eingeführten Eiweissstoffe, ge-

stützt auf eine längere Versuchsreihe, zur Ent-

scheidung gebracht. Letztere fiel dahin aus, dass

Casein, Eiereiweiss, Acid- und Alkalialbuminate,

Nucleoproteide und Leim in beträchtlicher Menge
direkt aus der Blutbahn assimilirt und verwerthet

werden. So wurde z. B. in Soda gelöstes Casein

bis auf einen kleinen Bruchtheil im Körper des

Kaninchens zurfickbehalten und verwerthet, auch

wenn es bis zu 2.4 g pro Körperkilogramm intra-

venös eingeführt wurde. Die quantitativen Unter-

schiede in der Verwerthung der verschiedenen

Eiweissarten dürften begründet sein 1) in der ver-

schiedenen chemischen Constitution der einzelnen

Stoffe, 2) in der nicht bei allen gleichmässigen

Reinheit des Präparates. Durchgreifende Unter-

schiede aber, wie sie Neumeister zwischen

genuinen und denaturirten Eiweissstoffen bezüg-

lich ihrer Verträglichkeit von der Blutbahn aus,

sowie ihrer Assimilirbarkeit aufstellen wollte, be-

stehen nicht Durch die Versuche M.’s und L.’s

ist zum ersten Male erwiesen worden, dass ge-

wisse Eiweisskörper als solche, d. h. unverändert

aus dem Darmkanale in die Blutbahn übertreten

können. Ob und in welchem Umfange Bie das

thun, bleibt noch fraglich.

In besonderer Richtung bewegt sich eine An-

zahl Arbeiten, die die noch junge Lehre con den

Agglulininen und Hämolysinen erläutern
,
stützen

und ausbauen sollen. Hier wäre zuerst Land-
Steiner (37) zu nennen, der über Agglutina-

tionerscheinungen normalen menschlichen Blutes be-

richtet im Anschlüsse an eine frühere kurze Mit-

theilung. Aus den Tabellen ist ersichtlich, dass

alle 22 untersuchten Sera von gosunden Erwach-

senen die Reaktion des Zusammenklumpens der

rothen Blutkörperchen hervorriefen, jedoch nicht

so, dass das Serum des einen die Blutkörperchen

aller anderen Menschen agglutiniren lies«, sondern

der Art, dass von den zwischen Serum und Blut-

körperchen mehrerer Menschen möglichen Com-
binationen immer nur einzelne positiv ansfielen.

Dabei zeigte sich etwas Auffälliges, was die Sera

in drei Gruppen einzutheilen gestattet: In einer

Anzahl von Fällen (Gruppe A) reagirt das Serum
auf die Körperchen einer anderen Gruppe (B), nicht

aber auf die der Gruppe A, während wieder die

Körperchen A vom Serum B in gleicher Weise be-

einflusst werden. In der 3. Gruppe (C) agglutinirt

das Serum die Körperchen von A und B, während

die Körperchen C durch die Sera von A und B
nicht beeinflusst werden. Man kann sagen, dass

in diesen Fällen mindestens 2 verschiedene Arten

von Agglutininen vorhanden sind, die eine in A,

die andere in B, beide zusammen in C.

Ferner hat Klein (38) ausführliche Prüfungen

über die Agglutination der rothen Blutkörperchen

vorgenommen, und zwar mit interessanten Ergeb-

nissen. Aus den rothen Blutkörperchen mancher
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Thiere lassen sieh mit physiologischer NaCl-Lösung

oder mit Aqua dest. Stoffe auBziehen, die agglu-

tinirend auf rothe Blutkörperchen wirken. Diese

Eitrakte zeigen die genannte Wirkung theils mit

artfremden, theils mit artgleichen (Isoagglutinine),

theils mit den eigenen Erythrocyten (Autoagglu-

tinine). Auch Blutsera mancher normaler Thiere

enthalten Iso- und Autoagglutinine. Während die

rothen Blutkörperchen der untersuchten Thiere

(Kaninchen, Meerschweinchen, Hund, Pferd, Rind)

durch ein Pankreas-Kochsalz-Eitrakt rasch gelöst

werden, zeigen die durch ein agglutinirendcs

Normalserum agglutinirten Erythrocyten derselben

Thiergattungen gegenüber der Auflösung durch Pan-

kreasextrakt eine starke Widerstandskraft; ebenso

verhalten sich rothe Blutkörperchen
,

die durch

Iso- oder Autoagglutinine der Erythrocytenextrakte

oder des Serum agglutinirt worden sind.

Nach Sehattenfroh (39) erhält man der-

artige s/iecifische Bildveränderungen auch durch Earn-

injeklionen. Kaninchen wurde Menschen-, Ziegen-

oder Pferdeharn subcutan ein verleibt (im Ganzen

je 120— 150 ccm). Das Serum der mit den ersten

beiden Harnarten behandelten Kaninchen zeigte

stark lösende, bez. agglutinirende Eigenschaften

gegenüber den rothen Blutkörperchen der betreffen-

den Species; am deutlichsten war das der Fall för

das Serum aus Menschenharn, während bei dem
aus Pferdeharn kein positiver Ausfall eintrat. Prä-

cipitine und „Anticomplemente“ fehlten im Serum
der mit ZiegenAam eingespritzten Thiere, wäh-

rend das Serum der mit Ziegenserum behandelten

Kaninchen grosse Mengen von „Anticomplementen-1

und Präcipitinen, aber keine Hämolysine enthielt.

Es besteht alBO ein Gegensatz zwischen Harn- und

Serumwirkung.

Ueber Isoagglutinine und Isolysine menschlicher

Blutsera hat Ascoli (40) an 17 Gesunden und

97 Kranken Untersuchungen angestellt. Danach

kann das Blutserum Gesunder die eigenen rothen

Blutkörperchen, sowie die anderer gesunder Indi-

viduen agglutiniren
;

Isolysinc waren nicht mit

Sicherheit nachweisbar. Hinsichtlich der Kranken

wurde in beiden Richtungen ein negatives Ergebniss

erzielt bei 5 Chlorosen, 2 Fällen von Anchylo-

stoma, einem Iadierabscess mit Ikterus, 3 Poly-

arthritis acuta, 3 Pleuritis exsudat., 2 Bleivergif-

tungen, einer akuten und 2 chronischen Nephri-

tiden , mehreren Bronchial- , sowie akuten und

chronischen Magenkatarrhen. Stark agglutinirende

und isolytische Sera wurden beobachtet in 2 Fällen

von Magencarcinom, hei einem Morbus Addisonii (?],

einer Pneumokokken-Infektion. Positiver Ausfall

wurde auch wiederholt erzielt bei Tuberkulose, bei

Pneumonie (lmal trat Isolysin erst nach der Krisis

auf), bei Typhus und bei Malaria. Aus weiteren

Versuchen ging hervor, dass die Injektion und

Resorption des eigenen Blutes im Serum der so

behandelten Thiere das Auftreten von Isolysinen

und Isoagglutininen bedingen kann.

Weitere Beiträge zur Lehre von den Agglu-

lininen im Blute liefern Ruffer und Crendiro-
poulo (41). Sie fanden Folgendes: Die durch

Filtriren, Dialyse oder Centrifugiren von den Bak-

terien befreiten Bakterien-Culturflüssigkeiten haben

eine agglutinirende Wirkung auf die betreffenden

Mikroben. Das Alter der Cultur uqd die Zusam-

mensetzung des Nährbodens sind wichtig für die

Menge der entstehenden Agglutinine. Die rothen

Blutkörperchen von nicht immunisirten und von im-

munisirten Thieren enthalten keine Spur von Agglu-

tininen. Die polynukleären Leukocyten nicht

immunisirter Thiere besitzen stets agglutinirende

Kraft, die meist grösser als die des Serum ist
;

die

Leukocyten werden also die Träger oder gar die

Erzeuger der Agglutinine sein. Bei immunisirten

Thieren erscheinen die specihschen Agglutinine in

den polynukleären Leukocyten und werden daher

wahrscheinlich in ihnen gebildet; die Menge der

Agglutinine beginnt 30—48 Stunden nach der In-

jektion zu wachsen und wächst weiter bis etwa

zum 10. Tage, wo sie in das Serum übergehen.

Die Bildung specifischer Agglutinine in den poly-

nukleären Leukocyten und in dem Serum wird

während der ersten 3 oder 4 Tage nach der Ein-

impfung des betreffenden Bacterium eingeleitet,

bez. begleitet von einem Zunehmen der Agglutinine

für andere Mikroben. Dieses letztere Zunehmen
ist nur von kurzer Dauer und hört plötzlich auf.

Beniasch (42) hat festzustellen gesucht,

welchen Einfluss die Antipyrese auf die Agglutina-

tionkraft des Blutes beim Abdominaltyphus ausiu-

Men vermag. In 23 Fällen stellte er Versuche mit

I’yramidon an. Die Temperatur stand gewöhnlich

zwischen 37.5° und 38.5®, doch waren zeitweise

kurzdauernde plötzliche Schwankungen nach oben

oder unten zu verzeichnen. In einigen Fällen ge-

lang es nicht, die Temperatur auf einer Höhe zu

halten : sie stieg gegen Morgen, weil Nachts kein

Pyramidon gegeben wurde. Das Blut wurde in

Pausen von 7 Tagen entnommen und die verglei-

chenden Untersuchungen wurden in jedem Falle

bis zum Beginn des lytischen Temperaturabfalles

fortgesetzt Dabei ergab sich Folgendes hinsicht-

lich des Ausfalles der W i d a 1 'sehen Reaktion

:

Künstliche Herabsetzung der Fiebertemperatur zieht

keineswegs eine Verminderung der Agglutination-

kraft des Blutes nach sich. Die Curve, welche die

Entwickelung der agglutinirenden Körper zeigt

ändert in den meisten Fällen nicht ihre Form und

bleibt während des ganzen Fastigium auf derselben

Höhe wie in den Controlfällen. Ausserdem aber

konnte man in einer bedeutenden Anzahl von Fällen

eine deutliche, wenn auch nie besonders scharfe,

der künstlichen Temperaturherabsetzung parallel

gehende Erhöhung der Agglutinationkraft des Blutes

(im Vergleich zu den Controlfällen) feststellen.

Die anschliessenden langen Eröterungen B.’s über

das Wesen und die Rolle des Fiebers bedürfen

keiner auszugsweisen Wiedergabe.
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Aus den Beiträgen zum Studium der Hämo-
lysine von London (43) wären folgende Schluss-

folgerungen hervorzuheben : Die Milz spielt eine

Hauptrolle bei der Bereitung der Hämolysine, und
zwar vermöge ihrer Funktion, nicht ihrer einfachen

Anwesenheit in der Bauchhöhle; sie spielt dagegen

keine Rolle bei der Erhaltung eines schon erzeug-

ten Hämolysins. Das kflnstlich erzeugte Hämo-
lysin ist das Ergebniss der Reaktion des Organis-

mus auf die Einverleibung des Stroma fremdartiger

Erythrocyten oder vielleicht auch anderer Sub-

stanzen, welche dem Stroma analog sind. Hämo-
lysine und Antihämolysine sind specifische Körper.

Was den Einfluss der Nahrung betrifft, so zeigte

sich, dass bei Inanition eben so starke Hämolysine

erzeugt wurden, wie bei beliebiger Speisen- und
Getränkezufuhr

;
auch wird die hämolytische Kraft

eines Thieres nicht durch künstliche Behinderung

der Athmung geändert. Die Arbeit enthält man-

ches Interessante.

Petr ie (44) räth zu gewissen Vorsichtmaass-

regeln beim Anstellen hämolytischer Versuche. Ab-

solut frisches Blut ist zu gebrauchen
; in gleich

grossen Reagenzgläsern ist die Mischung einer

bestimmten Hämolysin - Menge mit isotonischer

Oxalatlösnng herzustellen
;
zu jedem der Röhrchen

ist genau die gleiche Menge Blut zuzusetzen und
gut zu mischen

;
die Röhrchen sollen alle gleich

lange bei 37° stehen; es ist zu centrifugiren, bis

die Blutkörperchen sich durch eine scharfe Linie

von der Flüssigkeit abgrenzen
;

in jedem Falle soll

man Controlröhrchen benutzen, die nur isotonische

Salzlösung enthalten; in zweifelhaften Fällen ist zu

mikroskopiren.

Die Mittheilungen Castellani’s (45) über

die durch geunsse Bakterien erzeugten Hämolysine

beziehen sich auf den Typhus- und den Dysenterie-

lecillus, sowie auf 2 Arten der Coli-Gruppe. Der

Typhusbacillus kann ein Hämolysin bilden, das

eine vollständige Lösung der Hundeblutkörperchen

lierbeifQhrt Am meisten Hämolysin fand sich in

2 Wochen alten Culturen. Der Dysenteriebacillus

gab ebenfalls positive Resultate und gleicht also

auch in dieser Beziehung dem Typhusbacillus.

Die beiden Coli-Arten zeigten keine hämolytischen

Eigenschaften. Beim Typhusbacillus gelang es,

auch ein Antiliämolysin zu erhalten.

Meitzer (46) berichtet im Anschluss an län-

gere Auseinandersetzungen Ober Geschichte und
Wesen der Hämolysis auch über eigene Versuche.

Er konnte nachweisen, dass Normal- und Immun-
senim ihre hämolytische Kraft verlieren , wenn
man sie längere Zeit (einige Stunden) in der Bauch-

höhle des Thieres verweilen lässt, dessen Blut-

körperchen sie auflösen. Der Verlust der hämo-

lytischen Kraft beruht auf dem Verschwinden des

toxischen Componenten, dem Complemeut Ehr-
lich ’s oder dem Alexin Bord et ’s und Buch-
ner’g. Das Verschwinden ist hier gleichbedeutend

mit elektiver Absorption
;
da die Erscheinung aber

auch am todten Thiere vor sich geht, so kann es

sich nicht um eino Lebenserscheinung handeln,

sondern um eine solche aus dem Capitel der Os-

mose und Imbibition.

St rau ss und Wolf f (47) machten bemerkens-

werthe Beobachtungen über das hämolytische Ver-

halten seröser Flüssigkeiten. Sie stellten ihre Ver-

suche an mit Cerebrospinal- , Oedem- , Ascites-,

Pleura- und Perikardialflüssigkeit, sowie mit dem
Inhalte einer durch Cantharidenpflaster erzeugten

Vesikatorblase
;
gearbeitet wurde nach dem Schema

von Neisser nndDoering; die Versuche be-

treffen 16 Fälle. Mit einer einzigen Ausnahme
entfalteten die untersuchten Oedem- und Cerebro-

spinalflüssigkeiten dem Kaninchenblut gegenüber

eine bedeutend geringere hämolytische Kraft, als

dies nach Neisser und Doering für das Blut-

serum zutrifft Auch eine als Mischung von Trans-

und Exsudat anzusprechende Ascitesflüssigkeit

zeigte eine Herabsetzung der hämolytischen Kraft.

Dagegen wirkten die entzündlichen Pleuraergüsse

und die Perikardialflüssigkeit in einem dem Blut-

serum durchaus ähnlichen Grade hämolytisch. Es

zeigte eich somit, dass die weniger wirksamen

Flüssigkeiten die an Eiweiss ärmeren waren, doch

ist es fraglich, ob der Unterschied im Eiweissgehalt

auch denjenigen der hämolytischen Kraft allein zu

erklären vermag. Denn einerseits zeigte eine

CerebroBpinalflüssigkeit bei Hirntumor deutliche

Hämolyse und andererseits eine entzündliche

Ascitesflüssigkeit bei Peritonitis carcinomatosa (mit

Diabetes) keine deutliche hämolytische Kraft. In

einer 2. Miltheilung wird über weitere Versuche

berichtet In erster Linie wurde der genannte

Unterschied zwischen Trans- und Exsudaten an

weiteren 9 Fällen bestätigt gefunden. Dann konnte

alter durch besondere Versuchsanordnung zahlen-

mässig festgestellt werden, dass die relative hämo-

lytische Kraft eines Transsudates im direkten Ver-

hältnisse zur Grösse seines Gesammtstickstoffes

steht Weiter Hess sich schliesscn, dass die Herab-

setzung der hämolytischen Kraft von Transsudaten

zum Mindesten durch einen Mangel an Comple-

rnenten bedingt war
;
auch schienen nicht genug

Amboceptoren vorhanden zu sein.

Wie Panzacchi (48) gefunden hat, besitzt

der wässerige. Auszug von Tumoren (Sarkom, Carci-

nom und Adenom) hämolytische Kraß. Diese ist

aber nicht specifisch für dio Blutzellen des Men-

schen, sondern sie zeigt Bich auch an denen des

Hundes, des Kaninchens und Meerschweinchens.

Der wässerige Tumor-Auszug ist wenig wirksam

in den ersten Tagen nach seiner Herstellung, ge-

winnt dann sehr schnell an hämolytischer Kraft

und verliert sie vollständig wieder nach mehr oder

weniger langer Zeit.

Zu interessanten Schlüssen sind Halban und
LandBteiner (49) gekommen hinsichtlich ge-

wisser Unterschiede des ßitalen und mütterlichen

Blutserum. Mütterliches und kindliches Blut rea-
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giren vielfach verschieden. Das mütterliche Serum
(MS) vermag eine grossere Menge Blutkörperchen

zu lösen als das kindliche (KS). MS agglutinirte

Blutkörperchen energischer als KS
;
MS wirkt auch

stärker baktericid gegen Choleravibrionen als KS,

es wirkt stärker anti fermentativ (antitryptisch) und
stärker antitoxisch (gegenüber der Hämagglutina-

tion durch Abrin und Ricin). MS wird durch prä-

cipitirendos Immunserum stärker gefällt als KS.

Ferner zeigten die untersuchten menschlichen Sera,

im Ueberschus8 zugesetzt, eine agglutination- und
präcipitationhemmende Wirkung. Ein Deberschugs

präcipitirenden Immunserums vermag die Präcipi-

tirung zu hemmen. Der Neugeborene ist also auch
in chemischer Hinsicht dem Erwachsenen gegen-

über als nicht völlig entwickelt zu betrachten
;
die

wirksamen Serumstoffe sind noch nicht in dem
Maasse vorhanden wie beim Erwachsenen.

Von der inhaltreichen Arbeit Wrigh t ’s (50)

über die Veränderungen der baktericiden Kraß des

Blutes nach Antityphus-Impfung können hier nur die

Hauptdaten gestreift werden. Wo die Antityphus-

Lymphe deutliche Allgemeinsymptome macht, sinkt

die baktericide Kraft des Blutes und steigt also die

Empfänglichkeit für Typhusinfektion. Auf dieses

negative Stadium folgt aber wahrscheinlich nach

einiger Zeit ein solches mit gesteigerter baktericider

Kraft. Folgen auf die Impfung sehr schwere All-

gemeinsymptome, so sinkt ebenfalls die baktericide

Kraft des Blutes, steigt aber nicht wieder an.

Nimmt man von der Antityphus-Lymphe so wenig,

dass keine deutliche Störung des Allgemeinbefin-

dens entsteht, so kann man eine gesteigerte bak-

tericide Kraft des Blutes, ohne vorhergehendes

negatives Stadium, erwarten
;

oft tritt das schon

innerhalb 34 Stunden ein. Aus diesen Ergeb-

nissen kann man leicht die für die praktische An-
wendung von Antityphus-Lymphe wichtigen Grund-

sätze ableiten. Im Debrigen muss auf die ausführ-

liche Arbeit, welche alle Einzelheiten bringt, ver-

wiesen werden. [Siehe auch Nr. 69 dieses Berichts.]

Hier mögen schliesslich noch die Mittheilungen

von Leaf (51) über die Beziehungen zwischen

Blut- und Lymphgefässen Platz finden. Die Arbeit

schliesst an eine frühere „über eine Methode zur

Injektion der Lymphgefässe“ an. L. fand und
erläutert zum Theil durch Abbildungen Folgendes

:

Die Venae azvgos empfangen normaler Weise sehr

viele Lymphgefässe. Einige kleinere Arterien der

Brustregion öffnen sich direkt in Lymphgefässe,

einige kleinere Venen öffnen sich direkt in die

grossen Lymphräume
;
durch diese beiden Faktoren

wird die Lymphbewegung beschleunigt Es liessen

sich direkte Verbindungen zwischen Arterien,

Lymphgofässen und Venen nachweisen. Die Ver-

bindungen zwischen Lymphgefässen und Venen
finden sich an sehr vielen Körperstellen, ln Folge

dessen können die Zellen eines malignen Tumor
von den Venen in die Lymphgefässe oder umge-

kehrt gelangen und es sollten daher nicht nur bei

Sarkomen, sondern auch bei Carcinomen die Venen

eben sowohl wie die Lymphgefässe als Kanäle be-

trachtet werden, durch welche die Tumorzellen

nach entfernten Körpertheilen verschleppt werden

können.

II. Diagnostik.

a) Nacktceis von Blut und Unterscheidung der Blut-

arten.

52) Schulz. A.. Dober die Verwendbarkeit der

von Siefert angegebenen Modifikation derOuajak-Wasser-
stoffauperoxvd-Rcaktion zum Nachweis von Blutspuren.

Vjhrschr. f. ger. Med. XXII. 1. p. 104. 1901.

53) Strzy zowski, C.. Deber die Ermittelung von
Blut in Fäkalmassen. Die Resistenz des Blutes u. seine

Nachweisbarkeit auf krystallographischem ,
spoktrosko-

pischem u. chemischem Wege nach Einwirkung von

höheren Temperaturen. Therap. Monatsh. XV. 9. p. 463.

1901.

54) W o o d , E. B., Medico-logal examination of blood

staios. Boston mod. and surg. Journ. CXLV. 20. p. 533.

Nov. 14. 1901.

55) Uhlonhuth, Eine Methode zur Unterschei-
dung der verschiedenen Blutarten, im Besonderen zum
differcntialdiagnostischen Nachweise des Menschenblutes.
Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 6. 1901.

56) Dieudonne, A., Beiträge zum biologischen

Nachweis von Menschenblut. Miinchn. med. Wchnschr.
XLVIII. 14. 1901.

57) Ziemke, E., Weitere Mittheilungen über die

Unterscheidung von Monschcn- u. Thierblut mit Hülfe
eines specifischen Serums. Deutsche med. Wchnschr
XXVII. 42. 1901.

58) Mertens, V.E., Die neuen biologischen Metho-
den des Mooschonblutnachweises. Wien. klin. Rundschau
XVI. 9. p. 162. 1902.

59) Nuttall, O. H. F., Progress report upon the

hiological tost for blood as applied to over 500 bloods
from various souroes, together with a preliminary note

upon a mothod for measuring the degreo of reaction.

Brit. mod. Journ. April 5. 1902. p. 825.

60) Wood, E. S., The sorum test for blood. Boston
med. and surg. Journ. CXLVI. 17. p.427. Avril 24. 1902.

61) Whitney. W. F., Notes on the producriom of

the test sorum in rabbits. Ibid. p. 429.

62) Moser. Himoglobinkrystallc zur Unterschei-
dung von Menschenblut u. Thierblut Vjhrschr. f. ger,

Med. XXII. 1. p. 44. 1901.

63) Robert, H. U., Das Wirbelthierhlut in mikro-
krystallographischer Hinsicht. Stuttgart 1901. F. Enke

61) Ziemke, E., Ueber die ungleiche Resistenz des
Blutfarbstoffes verschiedener Thiere gegen Alkalien und
eine hierauf gegründete Methode zur Unterscheidung von
Menschon- u. Thierblut Vjhrschr. f. ger. Med. XXII. 1.

p. 77. 1901.

Bei seinen Nachprüfungen über die Yertctud-

barkeit der von Sieferl angegebenen Modifikation

der Gttajak- Wasserstoffsuperoxyd- Reaktion zum
Nachweis von Blutspuren ist Schulz (53) zu dem
Schlüsse gelangt, dass der Sie fert 'sehen Methode
in mehr als einer Beziehung schwere Mängel an-

haften. Ob sie sich alle beseitigen lassen werden,

muss dahingestellt bleiben. In der vorliegenden

Anordnung ist jedenfalls die Methode nicht

brauchbar.

StrzyzowBki (53) giebt zuerst einige Winke
für die Ermittelung von Blut in Fäkalmassen. Ge-
lingt die Teichmann 'sehe Probe nicht, weil zu

wenig Blut im Stuhl ist oder etwa der Stuhl zu
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reich an Fett, so soll man folgendermaassen ver-

fahren :

Man presst die dunkelgefürbteste Partie der Faeces
zwischen Papier platt, bringt ganz, wenig von dem
schwärzesten Thoil dos Objektes auf einen Objektträger,

setzt einen Tropfen einer Nathumjodidliieung (1:500) zu,

dampft ab, deckt mit einem Deckgläschen zu und kocht

3—6 Sekunden mit concentrirtor Essigsäure
,

die man
vom Kaode aus stets ersetzt. Bei Anwesenheit von

Blut sind unter dem Mikroskop schwarze Kryatalle zu
erkennen, die aus dem jodwasserstoSsauren Ester des

Hämatins bestehen. Statt des Katrinmjodids kann man
such die Jodwasserstoffsiiuro (HJ) gebrauchen, indem
man von dieser uni das Objekt herum einige Spuren auf-

trägt und un Uebrigou mit Essigsäure wie beschrieben
i» rührt. Würden mehrere Präparate, auch nach der
!'• ttbeseitigung, negativ ausfalleu, so muss spektroskopirt

Verden; auch kann dann die Sc hön bein - van Deon'-
sche Ozonreaktion noch Aufschluss geben.

An diesen Theil der Arbeit schliesst sich ein

weiterer Ober die Resistenz des Blutes und seine

Nachweisbarkeit auf krystallographischem
,

spektro-

ikopischem und chemischem Wege nach Einwirkung

tu» höheren Temperaturen. Aus der Versuchs-

tabeUe ist zu ersehen, dass der Nachweis von

trockenem und pulverisirtem Blut, bez. Hämo-
globin, bet 190* erhitzt, in jeder Hinsicht (krystallo-

graphisch, spektroskopisch, chemisch) noch erreich-

bar ist Von dieser Temperatur an weiter erhitzt

wird das Blut nur noch spektroskopisch und durch

die Ozonprobe chemisch nachzuweisen sein
,

bis

endlich bet 210° für Blut und bei 220° für Hämo-
globin jeder Versuch, diese Objekte noch auf diese

Weise zu erkennen, scheitert, ln solchem Falle

müsste man m praxi, bevor man sich in negativem

Sinne äussert, auf die elementaren Bestandteile

des Blutes untersuchen, also N, S, Fe, NaCl und

Pliosphorsäure bestimmen. Auch hierfür giebt

Str. allerlei Ratschläge.

Der Vortrag von W ood (54) über die gericht-

hch-medtcinische Untersuchung von Blutflecken ist

nur eine zusanimenfassende Besprechung der be-

kannten Methoden und bringt nichts Neues.

Dagegen liegt wieder eine Anzahl von Arbeiten

vor über die neue Methode zur Unterscheidung der

verschiedenen Lilutarten durch ein speciflsches Serum.

Zeitlich steht hier Ublenhuth (55) an erster

Stella Er spritzte in Zwischenzeiten von 6 bis

8 Tagen ca. 10 ccm defibrinirten Rinderblutes in

die Bauchhöhle von Kaninchen
;
5 derartige Injek-

tionen genügten schon. Dann machte er zunächst

Losungen der verschiedensten Blutarten mit Wasser,

und zwar mit so viel Wasser, dass diese Losungen

alle gleichmässig schwach roth gefärbt waren (Ver-

dünnung in 1:100); Beseitigung der Stromareste

durch Filtration oder Absetzenlassen. Von der

klaren Losung wurden im kleinen Reagenzgläschen

ca. 2 ccm mit der gleichen Menge doppelt physio-

logischer NaCl-Lösung (l.Cproc.) versetzt. Benutzt

wurde Meuschenblut und das Blut von 18 ver-

schiedenen Säugethieren und Vögeln. Setzte U.

nun zu diesen klaren Biutlösungen mittels einer

Capillare je 6—8 Tropfen von dem Serum des mit

Rinderblut vorbehandelten Kaninchens, so entstand

ziemlich schnell eine deutliche Trübung in der

Rinderblutlüsung. Alle übrigen Röhrchen blieben

vollkommen klar. Normales Kaninchenserum

machte keine Trübung. Die gleichen Versuche

mit Menschenblut fielen in demselben Sinne aus,

auch 4 Wochen lang angetrocknet gewesenes Men-

schenblut liess sich, in physiologischer NaCl-LOsung

aufgelöst, durch die Serumprobe als Menschenblut

erkennen.

Dieudonnö (56) stellte ganz entsprechende

Versuche ausser mit menschlichem Blutserum auch

mit Eiweissharn und (sterilem) Pleuraexsudat au.

Sie fielen alle in dem bekannten Sinne positiv aus,

und zwar so, dass z. B. das durch Menschenblut-

sernm-Injektion gewonnene Kaninchenserum nicht

nur mit Menschenblut, sondern auch mit mensch-

lichem, eiweisshaltigem Harne und menschlichem

Pleura- und Peritonäalexsudate einen Niederschlag

gab. Doch war derselbe beim Menschenblut weit

st&rker, als bei den anderen Proben.

Ziemke (57) giebt eine Anzahl neuer Be-

obachtungen und Winke in einer weiteren Mit-

theilung. Statt des nicht immer leicht zu er-

haltenden frischen Menschenblutserum gebrauchte

er mit gutem Erfolge Leichenblutserum. Es giebt

verschiedene Arten, das wirksame Serum einige

Zeit zu conserviren, doch ist gegeuwärtig keine

der Methoden im Stande, das frische Serum zu

ersetzen. Zur Lösung trockenen Blutes ist phy-

siologische NaCl-Lösung oder O.lproc. Sodalösung

zu verwenden. Für positiven Versuchsausfall ist

besonders die Flockenbildung bezeichnend. Die

Anwesenheit einer anderen Blutart neben der-

jenigen
,

für die daa Serum specifisch ist, wirkt

nicht störend auf die Reaktion ein. Sind die Blut-

spuren durch Kochsalz- und Sodalösungen nicht

mehr genügend zu lösen, so kann man noch fol-

gendes Mittel anwenden : Ein Auszug der Blut-

spuren mittels ooncentrirter Cyankaliumlösung wird

mit einigen Körnchen Weinsäure unter stoter Con-

trole der Reaktion auf rothes und blaues Lakmus-

papier so lange geschüttelt, bis eine neutrale Reak-

tion fast erreicht ist, dann sofort abgegossen und

flltrirt. Die Flüssigkeit ist absolut klar, wenn sie

noch ganz schwach alkalische Reaktion zeigt. Man
verdünnt eie mit Wasser, bis sie eine gelbrothe

Färbung angenommen hat und kann nun mit Er-

folg die Serumreaktion anstellen.

Mertens (58) unterzieht die neuen biologi-

schen Methoden des Menschenblutnachweises einer

zusammenfassenden Besprechung ohne Hinzufügung

eigener Forschungen. •

Vieles Interessante bringt Nu tt all (59), der

mehr als 500mal die biologische Methode bei Blut

mannigfachster Herkunft angewandt hat, vorläufig

aber nur kurz darüber berichtet. 46 Untersuchungen

von Affenblut mittels „Anti-Menschenserum" er-

gaben, dass das Blut der Simiidae einen anschei-

nend eben so starken Niederschlag giebt wie
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Menschenblut, das der Cercopithecidae einen ge-

ringeren
,

das der Hapalidae und Celidae den

schwächsten. Das Blut von 3 Lemuren-Species

gab negative Resultate. Anti-Schimpansenserum

wirkte auf Menschen- und Affenblut wie Anti-

Menschenserum. Ein Anti- Pferdeserum gab nega-

tiven Ausfall der Probe mit 499 Blutarten, positiv

reagirte nur Pferde- und Eselblut. Anti-Hunde-

serum erzeugte einen Niederschlag im Blute von

8 Species der Canidae. Anti-Ochsen- und Anti-

Schafserum wirken positiv auf das Blut echter

Wiederkäuer, am stärksten auf das nahe verwandter

Species. Ein Anti-Schweineserum zeigte auffällige

Eigenschaften : Bis gab mit zahlreichen Blutarten

aller möglichen Säugethiere einen Niederschlag,

besonders nach längerem Stehen der Proben
;
ein

schwacher Niederschlag entstand auch nach */j bis

2 Stunden mit Fledermausblut (6 Species), mit

dem Blut von 3 Eklentaten-Species und 8 Species

australischer Beutelthiere. Meerschweinchenblut

reagirte sofort positiv. N. ist der Ansicht, dass

das Verhalten dieses Anti-Schweineserum durchaus

nicht zu der sonstigen Specificität der Antisera in

Widerspruch steht Sehr wirksame Antisera geben,

falls man der Reaktion genug Zeit lässt, eben mit

sehr vielen Blutarten ein positives Resultat, das

aber an Stärke und an Schnelligkeit des Eintretens

immer hinter der specifischen Reaktion zuröcksteht

N. hat ferner niemals beobachtet, dass auch Blut

aus einer anderen Thierklasse die Reaktion gab und

er glaubt sich daher berechtigt, die vielseitige

Reaktion so starker Antisera wie des genannten

Anti-Schweineserum als eine für die Säugethiere

specifischo („mammalian reaetion“; „antimamma-

lian scrum“') anzusehen. In dem gleichen Sinne

spricht N. auf Grund ausgedehnter Versuche von

einem „Anti- Vogelserum“, das für die Vögel speci-

fisch ist, u. s. w. Im Anhang beschreibt N. dann

sehr genau und erläutert durch eine Abbildung

einen Apparat, welcher gestatten soll, den Grad

der Reaktion bei den biologischen Blutproben fest-

zustellen. Hier kann um so weniger auf die Con-

struktion dieses Apparates eingegangen werden,

als es sich um eine „vorläufige Mittheilung“ N.’s

handelt.

Der Aufsatz von Wood (60) bringt eine Er-

läuterung der Serumprobe und einige historische

Daten Ober sie, ausserdem einen praktischen, foren-

sischen Fall mit positivem Ergebniss.

Anschliessend an diesen Aufsatz giebl Whit-
ney (01) eine Reihe Einzelheiten Ober die Technik

und die Erzeugung des Teslserum bei Kaninchen.

Nach Moser (62) sind die Formen der llämo-

globinkrystalle des Mensrheubluies so charakleristisch

verschieden von denjenigen des Thierblutes, dass aus

ihnen mit unbedingter Sicherheit geschlossen wer-

den kann, ob das zur Untersuchung vorliegende

Blut Menschen- oder Thierblut ist. Diese That-

sache hat deswegen praktischen Werth, weil aus

frischem, flüssigem bis eben noch feuchtem, altem

Blute, sowie aus noch nicht allzulange angetrock-

neten Blutspuren sich Hämoglobinkrystalle leicht

erhalten lassen
;
wie, ist in der Arbeit selbst ein-

zusehen. Die Abbildungen zeigen Hämoglobin-

krystalle aus Menschenblut verschiedener Herkunft

und verschiedenen Alters, sowie Hämoglobin-

krystalle von Rind, Schwein, Reh, Pferd, Kanin-

chen, Meerschweinchen, Hammel, Hund, Karpfen,

Schleie.

Dem Wirbelthierblut in mikrokrystallographischer

Hinsicht hat H. U. Kobert (63) ein ganzes Buch

gewidmet. Im Vorwort dazu bemerkt R. Kobert
sehr richtig, dass keineswegs alle Aerzte, ge-

schweige denn alle Apotheker und Gerichtschemiker

Ober die verschiedenen Krystallformen, die die ein-

zelnen Substanzen des Blutes und deren Zer-

setzungsprodukte liefern, und über die Darstellungs-

methoden genügend unterrichtet sind. Auch fehlte

es an einer leicht verständlichen Zusammenfassung

der einschlägigen Literatur. Eis kommt noch

hinzu, dass z. B. über Hämochromogenkrystalle die

deutsche, französische und englische Literatur

bisher so gut wie nichts enthielt; die in K.’s Buch

darüber gegebenen Notizen und Abbildungen füllen

also eine Lücke aus. Der reiche Inhalt der Schrift

ist übersichtlich angeordnet und durch 26 gute

Abbildungen erläutert.

Ueber eine weitere Methode zur Unterseheidung

von Menschen- und Thierblut berichtetZiemke(64).

Die Grundlage dazu bildet die ungleiche Resistenz

des Blutfarbstoffes verschiedener Thiers gegen Alka-

lien, wie sie sich durch deutliche Differenzen m
den Zersetzungszeiten des Blutfarbstoffes zeigt.

Frische Blutlösungen von Menschen und Tbier-

arten liessen in der Resistenz ihres Blutfarbstoffes

gegen Alkalien so constante Unterschiede erkennen,

dass man hierin eine Gesetzmässigkeit zu sehen

genOthigt ist. Die Unterschiede sind so erheblich,

dass, um sie nachzuweisen, eine genaue Hämo-

globinbestimmung nicht erforderlich ist, sondern

die colorimetrische Methode genügt. Auch an

älterem, trockenem Blute und an Blutflecken konn-

ten sie nachgewiesen werden, auch wenn schon

Methämoglobinbildung eingetreten war.

b
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Utber den praktischen Werth der neueren Metho-

den der Blutuntersuchung urtheilt Janovaki (65)

im Allgemeinen absprechend
;

sie liefern bisher

stets nur das, was bei gewissenhafter Aufmerk-

samkeit von vornherein für jeden Fall vorauszu-

sehen ist und was keinen praktischen Werth besitzt

Von entscheidender diagnostischer Bedeutung ist

nach J. nur die spektroskopische Blutanalyse,

gleichviel, oh ihrErgebniss ein positives oder nega-

tives ist Durch die übrigen Methoden wird die

Krage nicht nur nicht immer gelöst, sondern es

kommt selbst zuweilen in klaren Fällen eine Keihe

von Zweifeln auf, dio die Diagnose erschweren.

J. belegt das auf Grund der Besprechung der ein-

zelnen Dntersuchungsarten. Die Zukunft gehört

nach seiner Ansicht den vielleicht noch sehr ent-

fernten Fortschritten der physiologischen Chemie.

Z i e m k e und M Q 1 1 e r (66) erschien es wegen
wesentlicher Verschiedenheiten in den Angaben der

Literatur nützlich, die einzelnen Blutspectra einer

erneuten Untersuchung zu unterziehen. Sie fanden

dabei Folgendes: Oxyhämoglobin und alkalisches

Methämoglobin können in dünnen Lösungen leicht

verwechselt werden. Der Schatten vor dem ersten

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 2.

Streifen giebt eine sichere Unterscheidung. Die

Spectra des alkalischen Methämoglobins und des

alkalischen Hämatins sind verschieden. Die Spectra

des alkalischen Hämatins und Cyanhämatins sind

ebenfalls verschieden; es giebt also ein Cyan-

hämatin. Aus Hämochromogen entsteht durch Zu-

satz von Cyankalium das Cyanliämochromogen

;

dasselbe kann für den Blausäurenachweis in der

laiche von Bedeutung sein. Cyanmethämoglobin

und Cyanhämatin sind verschiedene Körper; da-

gegen ist Photomethämoglobin identisch mitCyan-

methämoglobin.

Neue Ausblicke eröffnet die Arbeit von S trü-
be 11 (67), der, wie früher schon den Urin, so jetzt

das Blut mittele des Pulfrieh’schen Refrakto-

meters untersucht hat Hierbei wird die maass-

gebende Grösse, der Brechungsexponent, durch

Ablesen des Grenzwinkels der totalen Redaktion

bestimmt. Vor Allem zeigte sich, dass Gemische

sowohl von Blutserum mit destillirtem Wasser, wie

von Blutserum mit Salzlösungen sich refrakto-

raetriBch rein additiv verhielten. Weiter stellte

Bich heraus, dass die Bestimmung des Brechungs-

exponenten für das Blut kein Ersatz für die Ge-

frierpunktsmethode, dafür aber ein äusserst werth-

volles Mittel zur Bestimmung des Eiweissgehaltes

ist. Die Salze des Blutes spielen refraktometrisch

eine ziemlich untergeordnete Rolle. St sieht in

der genannten Methode eine werthvolle Boreiche-

rung der klinischen Diagnostik.

Baccarani (68) schlägt eine neue Methode

zur Bestimmung der Resistenz des Blutes vor. An-

haltepunkte gaben bisher: 1) der Einfluss che-

mischer Agentien auf die Blutkörperchen
; 2) ihr

Vorhalten gegenüber dem elektrischen Strome;

3) die Blutkörperchenzählung in conservirenden

Flüssigkeiten
; 4) die Beobachtung von Farben- und

Gestaltsänderung der Blutkörperchen unter dem
Einflüsse verschiedener Mittel

; 5) der Isotonismus.

B. beschäftigte sich in hier nicht näher zu be-

schreibender Weise mit dem letzten Punkte und
untersuchte besonders, ob man unter gewissen Be-

dingungen einen „erhöhten Isotonismus“ des Blutes

in vitro erzielen könne. Er fand, dass das bei Ge-

sunden möglich Bei, sogar soweit, dass bei An-

wesenheit von Aqu. dest. kein Hb abgegeben würde.

Die Erythrocyten haben also eine „Reserve-

Resistenz“, die bei Infektionkrankheiten, wie

Typhus, möglicherweise von Nutzen ist. Die Aus-

führungen B.’s sind sehr theoretischer Art, und es

bedarf der Einsicht in die Arbeit selbst, um sich

über den Werth oder Unwerth derselben ein Urtheil

zu bilden. B. ist jedenfalls von der Brauchbarkeit

seiner Methode überzeugt und glaubt auch, dass

seine Schlüsse begründet seien.

Die Technik der quantitativen Bestimmung der

baktericiden Kraft des Blutes, dieW right (69) ge-

nau beschreibt, muss in der Arbeit selbst nach-

gelesen werden. [Siehe auch Nr. 50 dieses Be-

richtes]

19
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Ascoli (70) weist auf die Bedeutung der Blut-

analyse für die Kenntniss des Eiweissstofjwechsels

hin und beschreibt die Methodik seiner Unter-

suchungen auf diesem Gebiete mit der nothwen-

digen Genauigkeit Bisher sind unsere Kenntnisse

über die Menge und Natur der neben den Eiweiss-

körpern im Blute vorkommenden N-Verbindun-

gen noch lückenhaft ; untersucht wurden vor Allem

Harnstoff, Harnsäure, Purinkörper, Carbaminsäure,

Ammoniak und Kreatin. Es ergab sich nun, dass

vom Gesammt-Scblackenstickstoff des Blutes nur

ein verhältnissmässig geringer Bruchtheil auf Harn-

stoff entfällt. Es sind demnach im Blute neben

Harnstoff relativ reichliche Mengen nicht eiweiss-

artiger N- Verbindungen enthalten, die vor ihrem

Uebergange in den Harn vollständig oder theil-

weise zu Harnstoff verarbeitet werden müssen, da-

mit das hohe Verhältnis« zwischen Harnstoff-N und

Gesammt-N des Harnes erreicht werden kann. Die

im Blute vorhandenen Mengen Purin- und Kreatin-N,

sowie NHj sind durchaus ungenügend, das relative

Harnstoff- Deficit im Blute zu decken; es müssen

andere noch unbestimmte N - Verbindungen die

Zwischenstufen im organischen Eiweissabbau dar-

stellen. ln den Geweben läuft also der Eiweissabbau

zum grossen Theil nicht bis zur Bildung der letzten

Spaltungsprodukte (vor Allem Harnstoff! sh, sondern

es kommt in ihnen zunächst zur Bildung inter-

mediärer, nicht eiweissartiger N-Verbindungen, die

nach ihrem Uebergange in den Kreislauf in der Folge

an anderer Stätte vollständig verarbeitet werden.

Der Salkotcs ki'schen Blutalkalescenzbestim-

mung rühmt Waldvogel (71) nach, dass sie ein-

fach anzustellen ist, dass eine Titration des Blutes

direkt fortfällt, dass sie bei zu erwartenden Ver-

änderungen der Alkalescenz deutliche Ausschläge

giebt, und dass sie Zahlen liefert, die den mit an-

deren Methoden gefundenen nicht fern liegen. Als

Normalwerthe für Männer fanden sich z. B. 400,

396, 368 mg NaOH, für Frauen 314 und 302 mg
NaOH. Bei fiebernden Typhösen fanden Bich weit

niedrigere Zahlen,, die ebenfalls bei den Frauen

wieder niedriger waren als bei den Männern. Die

geringste Menge von 40 mg NaOH ergab sich bei

einer Frau mit pernieiüser Anämie und Typhus
(Temperatur 40.4°).

B (inniger (72) hat eine Methode der Fetl-

beslimmung im Blute ausgearbeitet, die die stets

zu geringe Wertbe ergebende Aetherextraktion-

methode an Genauigkeit wesentlich übertreffen soll

:

Er behandelte nach dem Vorgänge von Hoppe-
Seyler u. A. das Blut mit Alkohol.

5—30 g Menschen-, bez. 50g Schweineblut wurden
in dem 10— ÜOfachon Volumen 96proc. Alkohols aufge-

fangen, tüchtig zerrieben, 1—2 Tage steheu gelassen,

filthrt Der Filterrückstand wurde nochmals auf dieselbe

Weise mit Alkohol ausgezogeu, wieder filtrirt, der Rück-
stand 2mal mit dem 5— lüfacheu Volumen Aetber je

1 Tag extrahirt, filtrirt, der Rückstand verdaut und die

erhaltcue I Äsung im Scheidetnchter mit Aether ausge-

Bchüttelt. llic einzelnen Alkohol- und Aetherauszüge
wurden bei massiger Erwärmung verdampft, mit Aether

abs. wiederholt aufgenommen, verdunstet, filtrirt, ge-

trocknet, gewogen. Das für das mit Aether aufgenom-

mene 1. Alkoholextrakt benutzte Filter, sowie das

1. Alkoholoxtrakt, soweit es durch den Aether nicht auf-

genommen war, wurde nochmals im Soxhtet mehrere
Stunden ausgezogen, der wie oben behandelte Auszug
dem durch das 1. Alkoholextrakt gewonnenen Aether-

extrakt zngefügt

Es zeigte sich, dass schon durch den Alkohol

allein das Fett bis auf Spuren ausgezogen wurde.

Um klinisch brauchbare Besultate zu erhalten, ge-

nügt also 2malige Ausziehung des Blutes mit

Alkohol. Für grössere Blutmengen dürfte es sich

empfehlen, mit heissem Alkohol bei 30—40° zu

extrahiren. Aus den Zahlen von 14 Blutunter-

suchungen bei Menschen darf man sohliessen, dass

der Fettgehalt ziemlich gleichmässig ist und zwi-

schen 0.75 und 0.85°/0 liegt.

Engelhardt (73) hat ebenfalls Untersuchun-

gen über den Fettgehalt des menschlichen Blutes an-

gestellt.

Das Blut wurde zuerst durch 3stundiges Kochen mit

der lOfaohen Menge einer 2proc. HCl-Lüsung verdünnt.

Nach dem Erkalten wurde die Blutfiüssigkeit ca. 48 Stun-

den in einem von E. genau beschriebenen und abgebiidiitcu

Aetherextraktiouapparate extrahirt. Dor nach dem Ver-
dunsten des fettreichen Aethers bleibende Rückstand
wurde mit Aether absol. aufgenommen, durch ein dop-
peltes Faltenfilter liltrirt, der nach abermaliger Aether-
verdunstung bleibende Rückstand getrocknet uod ge-

wogen.

Auf diese Weise fand sich bei kräftigen Per-

sonen im Mittel ein Fettgehalt des Blutes von

0.194°/», bei 6 Kachektischen im Mittel 0.174°/».

Die grossen Unterschiede in den Zahlen Bö n -

niger’s und E.’smüssen auf der Verschiedenartig-

keit der angewandten Methoden beruhen. [Ueber

die Fettbestimmung im Blute, überLipämie u. s. w.
Vgl. die Arbeit des Bef. in Deutsches Arch. f. klin.

Med. LXX. 3 u. 4. p. 301. 1901.)

Eine eigenartige, aber höchst einfache Methode

zur Blutuntersuchung am Krankenbette empfiehlt

Pertot (74) in einer vorläufigen Mittbeilung.

Sie beBteht darin, dass man ein Tröpfchen Blut auf
weissoa Löschpapicr bringt und cs von diesem aufsaugen
lässt; während bei genau gleicher Venmchsanordnung
stets genau dieselben Bilder auf dem Löschpapier ent-

stehen, macht es schon einen wesentlichen Unterschied,

ob das benutzte Blut in Aqu. dest oder in Aqu. font. ge-
löst war. Diese ganz regelmässig gemachte Beobachtung
ermuthigt dazu, anzunehmen, dass es mit dieser Methode
durch Beurtheiluug der Farbe, Form und Grösse des Blut-

fleckens auf dem Löschblatte auch gelingen dürfte, sich

eine Ansicht übor don relativen Gehalt des Blutes anilb,
Eiweiss uud Salzen zu bilden. Beweisende Untersuchun-
gen stehen noch aus.

La Kosa (7S) hat nachgeforscht, ob gewisse

neuere Fixirungsmittel für frische rothe Blutkörper-

chen bei der Zählung derselben und der Blutplätt-

chen nach Thoma-Zeiss der üblichen NaCl-

Lösung gleichwerthig oder vorzuziehen sind. Die

Flüssigkeiten waren: 1) Sublimat l°/»o mit 0.07

NaCl
; 2) Osmiumsäure 1 : 4000

;

3) Pikrinsäure

1:300; 4) Gerbsäure 1:150; 5) Lugol’sche
Lösung; 6)Acquisto’s Flüssigkeit: Lösung von
'/, Cliromsäure in 100 Aqu. dest 1 Theil; Schwefel-
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pikrrosäurelösung, 1 Theil; Lösung von Sublimat

l
0

'#,, in Aqu. dest., 1 Theil
;
schütteln, filtriren

;

dazu Mischung von Alcohol abs. und Acid. acet.

glac. zum Theile 1. Diese Lösung wird vor

dem Gebrauche mit 2 Theilen Aqu. dest verdünnt

Mit allen diesen Flüssigkeiten sieht man die Blut-

körperchen deutlich rund und unbeschädigt, fast

alle ermöglichen auch die Zählung der Blutplätt-

chen. Nicht zu empfehlen sind die Pikrin- und
Gerbsäurelösung, da sie eine Verminderung der

morphologischen Elemente hervorrufen. Ein Nacb-

iheil der NaCl-Lösung ist, dass die rothen Blut-

körperchen sich allmählich verunstalten und da-

durch die Zählung erschweren.

Bei Gelegenheit einer Untersuchung über die

Granula der im Sputum des Menschen enthaltenen

Zellen war es May und Grflnwald (76) ge-

lungen, zu gewissen neuen Beobachtungen über

Blutfarbungen zu gelangen. In Jahre langen

weiteren Bemühungen in dieser Richtung fanden

sie nun eine Fülle interessanter Thatsachen, deren

klinisch-diagnostischer Werth nicht gering zu sein

scheint. So macht z. B. die Art des zum Abspülen

angewandten Wassers, die Art des Abspülens selber

u. s. w. einen wesentlichen Unterschied hinsicht-

lich des Färbungsresultates. Diese und viele an-

dere Schwierigkeiten haben sich überwinden lassen

und M. und Gr. beschreiben eingehend eine Methode,

nach der mit Eosin und Methylenblau gleicbmässige

Färbeerfolge wie auch interessante Färbungsmodifi-

katioDen besonders der «- und y- Granula erzielt

werden.

Ito (77) bat folgende Versuchsanordnung be-

nutzt, um festzustellen, inwieweit sich lebendes Blut

färben lässt

Die alkoholische Farblösung wurde in dünner Schicht

schnell auf ein grosses Deckgläschen aufgetragen und
rasch verdunstet. Dann wurde auf dom Gläsohcu frisches

Blnt id dünnster Schicht schonend ausgebruitot (nach dem
Vorgänge von Rosenberger, Schüffnern. s. w. für

Beschickung von Objektträgern mit Blut zur Malaria-

Diagnose) und sofort auf einem ausgeschliffonen Objekt-

träger über dessen Höhlung luftdicht befestigt, an deren

Boden sich ein Wassertropfen befand. So behielten die

Blutkörperchen Gestalt und Farbe und die Ijsukocyten

ihre Beweglichkeit Versucht wurden folgende Farben

:

Methylenblau. Kosin. Wasserblau, Neutralroth. Triacid,

oosiusaures Methylenblau (Rosin), Pyronin-Methylgrün

(Pappenhei m). Bei eintägiger Beobachtung bleibt die

Annahme von Farben durch das Blut eino unvollkom-

mene, längere Einwirkung der Farbe soll bessere Erfolge

zeitigen. Mittheilungen darüber werden io Aussicht

gestellt

Eine neue Methode, die Blutkorperrhenzahl nach

Trockenpräparaten annähernd zu bestimmen, wird

von Einhorn und Laporte (78) beschrieben.

Wenn auch die Methode in der praktischen An-

wendung eine einfache ist, so lässt sie sich an

dieser Stelle doch nicht so genau beschreiben, dass

ein Studium der Arbeit selbst überflüssig würde;

es muss also auf letztere verwiesen werden. Be-

währt sich die Methode, so hat sie zweifellose Vor-

züge: 1) kann man aus alteu Trockenpräparaten

nachträglich die Blutkörperchenzahl feststellen

;

2) ist die Ausführung eine weit bequemere als die

Zählung nach Thoma-Zeiss; 3) nimmt sie

wenig Zeit in Anspruch
; 4) erhält man durch die

Färbung gleichzeitig sonstige Aufschlüsse; 5) ge-

stattet die Einfachheit der Methode häufige (stünd-

liche) Zählungen.

Memmi (79) empfiehlt auf Grund seiner Be-

obachtungen zur Zählung der weissen Blutkörperchen

die Friedländer’ache Zählkammer, die sehr be-

friedigende, d. h. bei mehreren Zählungen sich

möglichst gleichbleibende Zahlen liefern soll.

Zur colorimetrischen Hämoglobinbeslimmung be-

nutzt Haid an e (80) die Thatsache, dass die fär-

bende Kraft des Blutes bei verschiedenen Säuge-

tbieren schwankt in genauem Verhältnisse zu seiner

Sauerstoficapacität, die man mittels der Ferrioyanid-

Methüde bestimmen kann. Man kann also die

färbende Kraft durch die O-Capacität ausdrücken.

Trotzdem eignet sich eine Oxy-Hb-Lösung von be-

stimmtem O-Gehalte nicht als Farbenvergleichs-

objekt, weil Oxy-Hb nicht stabil bleibt H. ge-

braucht daher eine Mischung von Wasser mit Blut

von bekanntem O-Gehalte und sättigt dieses mit

Leuchtgas (CO). Die Bestimmungen können bei

künstlichem oder bei Tageslicht ausgeführt werden.

Benutzt man diese Co-Hb-Lösung bei dem Go-
wers’scben Hämoglobinometer, so erhält man,

die entsprechende Graduirung vorausgesetzt, sehr

genaue Zahlen. Die O-Capacität bei Gesunden be-

trägt im Durchschnitte : bei erwachsenen Männern

1 8.5°/o, bei Frauen 1 6.5°/0 , bei Kindern 1 6. l*/o-

Höchst interessant ist der von Gaertner(81)
angegebene neue Apparat zur Bestimmung des llb-

Oehaltes im Blute, der „Uämophotograph“

.

Ihm
liegt die Beobachtung zu Grunde, dass 3—4proc.

Blutlösungen schon in einer Schicht von wenigen

Millimetern Dicke für die photographisch wirken-

den Strahlen undurchlässig sind, und dass sich bei

richtiger Auswahl der Verdünnung ein geringer

Concentrationunterschied auf photographischem

Wege bereits deutlich bemerkbar macht, während

er sqnst nicht sichtbar ist Der Vorgang ist also

im Wesentlichen der, dass man über photogra-

phischem Papier die Blutlösung in einer entspre-

chenden Kammer anbringt und das Papier dann

dem Lichte aussetzt. Als Vergleich mit dem so

durch das Blut auf dem Papier erhaltenen mehr

oder weniger hellen Ton dient das gleichzeitig mit-

copirte Bild eines „photographischen Keils“, d. h.

einer Glasplatte, die an dem einen Ende fast glas-

hell ist und gegen das andere Ende zu in gesetz-

mässig fortschreitender Weise immer dunkler wird.

Dieser Keil ist graduirt Die Papiercopie zu fixiren

ist nicht nöthig. Die Vorzüge seines Apparates

fasst G. dahin zusammen: 1) Sicherheit der Ab-

lesung, auch für den Farbenblinden, weil kein

Farbenton, sondern nur die Helligkeit zu beurtheilen

ist; 2) Empfindlichkeit der Methode; 3) einfache

Anwendungsweise
; 4) das Ergebnisa der Unter-
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Buchung lässt sich aufbewahren
; 5) der Preis ist

massig (30 Mark).

Landesberg (82) hat den Hämophotographen

auf die Probe gestellt und gefunden, dass die Unter-

schiede in den Untersuchungsergebnissen zwischen

diesem einerseits und den Go w er s
'sehen und

Klei sch rachen Apparaten andererseits sich in

gleichen Grenzen bewegen
,
wie die Differenzen

zwischen den letztgenannten 2 Hämometern. L.

hält den üämophotographen für sehr brauchbar.

Auch Toi lens (83) findet, dass der Hämo-
photograph annähernd dasselbe leistet wie das

F leise hl-Miescher 'sehe Hämoglobinometer,

dass aber bei ersterem die Fehlerquellen erheblich

grosser sind.

III. Pathologie des Blutes.

o) Morphologie.

84) Stengel, A., On tho pathology of the orythro-

cyte. Contribut. from the William Prpper LaboraL of

Ulin. med. Philadelphia 1900. p. 329.

85) Bloch, E., Beiträge zur Hiimatologio. Ztsohr.

f. khn. Mod. XL1II. 5 u. 6. p. 420. 1901.

86) Cesaris- Demel, A., Sur la substance ehro-

matophile endoglobulaire. Arch. ital. de Biol. XXXVI.
2. p. 274. Nov. 18. 1901.

87) Ja wein, G., Zur Frage über den Ursprung u.

die Bedeutung der basophilen Körnchen u. der polychro-
matophilen Degeneration in den rothen Blutkörperchen.
Berl. klin. Wchnschr. XXXVIII. 35. 1901.

88) White, C. T. . and W. Pep per, Granulär
degenoration of the erythrocyte. Amor. Journ. of the

med. Science CXXII. 3. p. 266. Sept. 1901.

89) Locwonthal. W., Versucho über die körnige

Degeneration der rothen Blutkörperchen. Doutscho med.
Wchnschr. XXVHJ. 15. 1902.

Die Arbeit Stengel ’s (84) handelt Ober die

Pathologie des rothen Blutkörperchens. Dadurch,

dass er die verschiedensten physikalischen und

chemischen Einflüsse auf das Blut einwirken ltess,

erhielt St. die folgenden Aufschlüsse: Das erste

Stadium der Degeneration ist stets die beginnende

Trennung von Hämoglobin und Stroma
;
diese zeigt

sich in leichten Unregelmässigkeiten der Con-

touren oder in stellenweisem Farbenverlust Darauf

schwindet das Hämoglobin fast ganz und ist in den

grossen entfärbten Zonen nur noch in Form von

Körnchen sichtbar. Gelegentlich schwindet das

Hämoglobin, ohne dass das Blutkörperchen seine

Farbe verliert. Das höchste Stadium ist der voll-

ständige Hämoglobinverlust und die Entstehung

der sog. Blutkörperchenschatten. Unregelmässige

Contraktioncn des Protoplasma können dabei auf-

treten, können aber auch die Folge schwererer

Insulte, wie z. B. der Hitze, sein. Es finden sich

dann auch langsame amöboide Bewegung, Poikilo-

cyten, Mikro- und Makrocyten. Volle oder theil-

weise Fragmentirung tritt bei degenerirenden Ery-

throcyten durch leichten Druck oder ähnliche

mechanische Ursachen ein , bei normalen nicht.

Aenderungen der Farbenreaktion, Polychromato-

philie Ehrl ich ’s u. s. w., kann bei degenerirten

rothen Vorkommen
;

es scheint das von einer

Hämoglobinarmuth abhängig zu sein. Alle diese

Veränderungen können bei den anämischen Krank-

heiten auftreten unter dem Einflüsse des durch

Metabolismus veränderten Serum, so dass die ab-

normen Blutkörperchen nicht so gebildet, sondern

durch das Serum erst so umgebildet wären. Was

wir an den Blutkörperchen sehen, wird nicht die

erste Krankheiterscheinung sein
;

diese ist mög-

licherweise chemischer Natur.

Sehr inhaltreich und auf umfassende Unter-

suchungen begründet, im Referat daher nur andeu-

tungsweise wiederzugeben, sind die Beiträge xur

Hämatologie, die Bloch (85) liefert. Er behan-

delt in der Hauptsache diejenige Veränderung der

Erythrocyten bei Krankheiten
,

die sich in einer

körnigen Punktirung des Cytoplasma äussort. Vor-

hergeschickt sind Erörterungen über die Struktur

der rothen Blutzellen. Eine diagnostische und

prognostische Bedeutung hat das Auftreten von

gekörnten Erythrocyten kaum. Sie besitzen jedoch

einen gewissen pathognomonischen Werth, insofern

sie als einziges und erstes Anzeichen zu einer Zeit

im Blutstrom auftreten können, wo keinerlei son-

stige objektive Symptome noch darauf hinweisen,

dass gerade auf das Blut ein schädigender Einfluss

ausgeübt wird. Die genannte Veränderung der

rothen Blutzellen geht einer etwaigen Hämoglobin-

verminderung durchaus nicht parallel. In ausführ-

lichster Darstellung wird der Nachweis erbracht,

dass die körnige Punktirung des Zellenleibes der

rothen Blutkörperchen nicht vom Kerne abzuleiten

ist-, sie ist anzusehen als Ausdruck bestimmter

regressiver Veränderungen, wobei cs sich vielleicht

um Ausscheidung eines normalerweise im Zellen-

saft gelösten eiweissartigen Körpers handelt, der

dabei eine Affinität zu basischen Farbstoffen an-

nimmt Zahlreiche farbige Abbildungen.

Bei seinen Studien über die chromatophile endo-

globuläre Substanz hat Cesaris-Demel (86) Ver-

gleiche aufgestellt zwischen den Erythrocyten-

formen, deren Granula mit Neutralroth und den-

jenigen, deren Granula mit Methylenblau färbbar

sind. Man muss danach diese zwei Sorten für

völlig identisch halten. Die Färbung mit Neutral-

roth erfolgt schneller als die mit Methylenblau.

Auch diffus kupferartig gefärbte Blutzellen erhält

man gelegentlich, und zwar mit jedem der beiden

Farbstoffe. Die granulirten Blutzellen haben ge-

ringen Hämoglobingehalt und eine geringere iso-

tonische Resistenz als normale Blutkörperchen.

Nachgewiesen wurden diese und noch andere Er-

scheinungen am Kaninchenblut, doch sind sie

wahrscheinlich auch bei den anderen Thieren und

den Menschen vorhanden.

Interessant sind die Mittheilungen von Ja-

wein (87) über den Ursprung und die Bedeutung

der basophilen Körnchen und der polychromatophilen

Degeneration in den rothen Blutkörperchen.

Es handelte sich um schwere BotriocejihaJns-Anämie.
Trotz Abtreiben des Bandwurmes nahm die Anämie zu
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wie bei pcrniciösor Anämie; Complikation durch eine

katarrhalische Pneumonie ; Pat. war fast ohue Puls, die

Anämie erreichte die höchsten Grade, rothe Blutkörper-

chen '/« Million; nur normale Blutscheiben und viele

Vegalocyten, alle gut färbbar. Plötzliche Besserung mit
,Blutknse‘, als wenn die Pneumonie den Anstoss zur

verstärkten Knochenmarkfunktion gegeben hätte. Oie

Zahl der rothen Blutkörperchen stieg in 3 Tagen von '/j

auf l'/i Millionen; jetzt erschienen im Blute viele Nonno-
nnd Megaloblasten, viele punktirto Erythrocyten ('/» aller

Blutkörperchen). An vielen Kernen Lysis und Kbezia,

Blutscheiben mit 2 Kernen, alle Uebergänge von nor-

malen Kernen bis zu den feinsten basophilen Körnchen

;

alle diese Gebilde verschwanden aus dem Blute, sobald

die Zahl der rothen Blutkörperchen stieg.

J. behauptet deshalb : Die basophilen Körnchen

finden sich nur in jungen Blutzellen, sind also eine

Kegenerationerscheinung
;
ganz dasselbe trifft zu für

die polychromatophile Degeneration. Die ersteren

Granula entstehen durch Karyorrhexis, die letzteren

wohl durch Karyolysis. Das Auftreten beider Arten

von Körnelung ist ein Zeichen von gesteigerter

Thätigkeit des Knochenmarkes; die Granula haben

somit eine diagnostische und prognostische Be-

deutung.

Die Untersuchungen von White und Pep-
per (88) flber die Qranulardegeneration der Erythro-

ryUn gipfeln in folgenden Schlüssen: Die Granula

sind ein regelmässiger Befund bei Bleivergiftung

lange vor dem Auftreten subjektiver oder anderer

objektiverSymptome; sie schwinden bei der Wieder-

herstellung. Blei erzeugt keine Immunität durch

Gewöhnung, denn die Granula waren auch bei

Leuten vorhanden, die 20 und 24 Jahre ohne aus-

gesprochene Vergiftungserscheinungen mit Blei

gearbeitet hatten. Man kann die Körnchen experi-

mentell beim Hunde erzeugen. Nach Ansicht von

W. u. P. bedeutet die Körnelung eine Degeneration

und steht in keiner Beziehung zur Kernfragmen-

tirung oder zu Polychromatophilie. Farbige Ab-

bildungen.

Loewenthal’s (89) Versuche über die körnige

Degeneration der Erythrocyten hatten folgende Er-

gebnisse: Nach intraperitonäaler Injektion von

Zinnchlorilr und Ceraulphat entstand bei Meer-

schweinchen die körnige Degeneration. Dass diese

allein auf die Vergiftung zurückzuführen ist, lässt

sich nicht behaupten, da Meerschweinchen sehr

sensibel und individuelle Eigenheiten, sowie äussere

Einflüsse schwer auszuschalten sind. Aufenthalt

und Witterung beeinflussen beim Meerschweinchen

die körnige Degeneration. Im Keller treten ge-

körnte rothe Blutkörperchen auf, sie verschwinden

nach Ueberführung der Thiere in’s Freie, um bei

erneutem Kellerleben wieder zu erscheinen. Im
Freien tritt die Erscheinung bei nassem, kaltem

Wetter auf. (Schluss folgt.)

Trinkkuren.
Von

Karl Alberts
in Godesberg bei Bonn.

Was wir in einem früheren Aufsatze (Jahrbb.

CCLXXII. p. 24) von der Wirkungsart der Bäder
nagten, gilt mutatis mutandis auch von den Trink-

kuren. Wenn man auch von vornherein anzunehmen
geneigt wäre, dass die Mineralwässer mit ihrer Ein-

führung in die Ernährungsflüssigkeiten in erster

Linie eine Veränderung in deren chemischer Zu-

sammensetzung bewirken müssten , so lässt sich

doch leicht nachweisen, dasB die Wirkungen, auf

die man den grössten therapeutischen Werth legen

muss, auf gewisse Aenderungen der Nervenfunktion

zurückzuführen sind. Ist es doch nicht anders

denkbar, als dass sofort nach der Aufsaugung eine

Betheiligung der Nerven eintritt, ohne deren ver-

mittelnde Thätigkeit man sich eine Veränderung

des Gewebeprotoplasma nicht leicht vorstellen kann.

Dazu kommt noch, dass wie bei den Bädern, so

auch bei den Trinkkuren die verschiedensten Wässer

gegen dieselbe Krankheit nicht ohne Erfolg Ver-

wendung finden, was wohl nur dadurch zu erklären

ist, dass es sich in allen diesen Fällen weniger um

chemische Veränderungen in der Blutmischling,

als um Reizwirkungen seitens des Nervensystems

handelt.

Da wir uns hier nur auf einige Beispiele zu

beschränken haben, so wollen wir gleich die Wir-

kungen des einfachen Wassers betrachten. Viel

kaltes Wasser, innerlich genommen, setzt die Körper-

temperatur herab und verlangsamt, bei erhöhter

Leistung, Herzschläge und Athemzüge. Zugleich

wird der Stuhlgang angeregt und
,

bei gleich-

bleibender Nahrung, das Körpergewicht um so be-

deutender vermindert, je mehr Wasser getrunken

wird. Laues Wasser wird vom Magen schlecht

vertragen und verursacht leicht Uebelkeiten und
Erbrechen, was bei Wasser von etwa 60* nicht

mehr der Fall ist Heisses Wasser wirkt schweiss-

treibend, erhöht die Körpertemperatur und ver-

mehrt die Thätigkeit von Niere und Lunge, wie

denn auch Schmerzen und Krämpfe in den Digestion-

organen häufig Milderung davon erfahren. Ab-

gesehen von Fällen, die eine stärkere Ausdehnung
Digitized by' Google
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des Magens widerrathen, kann die Trinkkur mit

gewöhnlichem Wasser Oberall dort gebraucht wer-

den, wo es, bei sonst leistungsfähigem Organismus,

auf Anregung des Stoffwechsels und VerdOnnung
des Drins ankommt.

Aehnlich sind die Wirkungen von Koehsah-

lösungm. Das Kochsalz bildet einen integrirenden

Körperbestandtheil des Menschen, der aber durch

viele Generationen hindurch an eine Ober das in

seiner gewöhnlichen Nahrung enthaltene Quantum
hinausgehendo Extrazufuhr gewöhnt ist, so dass

deren Entziehung Krankheiterscheinungen (gestörte

Magenverdauung, Zunahme des HarnstofFes und
der Harnsäure, Abnahme der Menge und des spe-

cifisehen Gewichts des Harns) zur Folge hat. Sehr

grosse Dosen wirken wie ein irritirende« Gift,

concentrirte Lösungen bewirken auf Haut und
Schleimhaut Röthe bis zum Austreten von Blut-

körperchen. In massiger Menge wirkt es specifisch

reizend auf den Geschmack, vermehrt anfangs die

Speichelabsonderung, setzt sie aber später herab

und verursacht in Folge dessen Trockenheit und
Durst. Bei den Trinkkuren wird grosser Werth
auf die den Stoffumsatz beschleunigende Wirkung
gelegt, die sich durch vermehrte Harnausscheidung

bemerkbar macht Im Darme wirkt es als Reiz

für DrQsen und Gallenabsonderung, sowie als Regu-
lator der Diffusion zwischen Blut und Darminhalt

Von seiner Menge im Blut scheint dessen Wasser-

gehalt und Löslichkeit wesentlich abzuhängen.

Vermehrt findet sich das Kochsalz im Blut bei

Dysenterie, Bright’scher Nierenkrankheit, Hydrops,

Malaria, Typhus; vermindert bei entzfindlichen

Processen, Cholera, Tetanus, Diabetes, Chlorose,

Tuberkulose. Entsteht die Frage, ob in einem

Falle, wo es sich um Beförderung der Stiokstoff-

aus8cheidung handelt, Zufuhr oder Entziehung von

Kochsalz anzuwenden sei, so wird es darauf an-

kommen, ob der Kranke bisher viel, wenig oder

die gewöhnliche Menge von Kochsalz zu sich zu

nehmen gewohnt war. Im ersten Falle wird Ent-

ziehung, im zweiten Zufuhr, im dritten Entziehung

oder Zufuhr denselben Dienst thun. Die Erklärung

dafQr liegt nur allzu nahe, als primäre Angriff-

steile, der Entziehung sowohl, wie auch der Extra-

zufuhr, das Nervensystem anzunehmen, das, durch

beide in ähnlicher Weise beeinflusst, den Stoff-

wechsel in gleicher Weise modificirt. Der Prak-

tiker scheint auch, oft unbewusst, danach zu han-

deln, indem er trotz der gepriesenen, verdauung-

befördernden Kraft des Chlornatrium die Kochsalz-

wässer des Morgens nüchtern nehmen lässt, wo
es kaum noch etwas im Darmkanale zu resorbiren

giebt.

Nehmen wir zum Schluss nooh die Siahhmsscr.

Sie verdanken ihre Wirkung dem Wasser, der

Kohlensäure, dem Eisen. Cnter normalen Verhält-

nissen liefern unsere Nahrungsmittel das Eisen in

genügender Menge, um die Ausfuhr in Drin, Galle

und auf der Darmschleimhaut auszugleichen. Im

Darm werden kleine Eisendosen leichter resorbirtals

grosse; ebenso glatt wird aber auch der Deberschuss

im Blut wieder ausgeschieden. Sie wirken appetit-

erregend, verlangsamen die Darmbewegungen, ver-

mindern die DrOsenabsonderung und gehen all-

mählich in nicht resorbirbare Oxydverbindungen

Ober. Bei Chlorotischen regeln sie in vielen Fällen

den Stuhlgang, verbessern die Ernährung, erhöhen

Respiration und Muskelkraft, steigern die Tem-

peratur n. b. w. Die Indikation der Eisenmedikation

ergiebt sich von selbst. Bei der Chlorosis Bind

Aufenthalt und frische Luft, sonnige Wohnung
und gute Nahrung unumgängliche Hfilfstruppen.

Ausserdem findet Eisen noch Anwendung bei An-

ämie, Scrofulosis, Diabetes, Rbachitis, Carcinom

und vielen anderen Krankheiten, wenn auch nir-

gends als Speciflcum. Da nur minimale Eisen-

mengen in das Blut aufgenommen zu werden

pflegen, so ist mindestens ein Monat erforderlich,

um die volle Wirkung zu erzielen. Wie bei anderen

Mitteln soll man mit dem Eisen aussetzen, wenn

Gewöhnung eintritt, d. h. die Anpassungsapparate

nicht mehr durch das Mittel angeregt werden,

womit die heilsame Wirkung ihr Ende erreicht.

Gerade nach Trinkkuren pflegt aber die Eisen-

wirkung besonders nachhaltig zu sein, während sie

sich nach pharmaceutischen Eisenpräparaten meist

recht fluchtig zeigt. Alles das bestätigt aber nur

die Thatsache, dass jene Wirkungen sich in erster

Linie auf Funktionveränderungon der Nerven zu-

rückverfolgen lassen, während eine direkte Be-

einflussung der Gewebe weit weniger sicher ist

Die Thatsache ferner, dass die Mehrzahl krank-

hafter Zustände ohne Zuthun der Kunst in Ge-

nesung überzugehen pflegt, liefert den Beweis für

die den Anpassungsmechanismen innewohnende

Kraft der Ausgleichung und legt die Annahme

nahe, dass in den Fällen, wo sie nicht zum Ziele

kommen, ein Mangel an Energie ihrerseits die

Schuld daran tragen möchte. Passend gewählte

Veränderung der äusseren Lebensbedingungen

scheint vor Allem im Stande zu sein, anregend auf

sie einzuwirken, und jede Heilmethode, die dies

möglichst andauernd, ohne den Organismus der

Gefahr einer schroffen Abänderung des Protoplasma

auszusetzen, leisten kann, wird daher grosse Vor-

züge haben. So finden wir denn in der That, dass

sowohl Bäder, wie auch der innerliche Gebrauch

der integrirende Körperbestandtheile führenden

Mineralwässer sich noch nützlich erweisen, wo die

meist zuerst angewendete Drogenbohandlung im

Stiche gelassen hat Auch kann die grosse Aehn-

lichkeit in der Wirkung der Brunnen- und Bäder-

kuren nicht weiter auffallen; es treten uns hier

überall nur Combinationen und Variationen der

labilen Thätigkeit der antagonistischen Nerven ent-

gegen, die als Richtschnur unseres therapeutischen

Handelns volle Berücksichtigung verdienen.
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216. Die Eigenschaften und Zusammen-
setzung der JBaelinmiloh

;
von Ellenberger,

Seeliger u. Klimmer. (Arch. f. wissenschaftl.

u. prakt. Thierhkdo. XXVIH. 3 u. 4. 1902.)

Die Hauptergebnisse der umfangreichen Arbeit

sind folgende:

Die Eselinmilch ist in Aussehen, Geruch und
Geschmack eigentümlich, sie ist stark alkalisch,

gerinnt meist flockig beim Kochen.

Ihre Eiweisskörper stimmen mit denen der

Frauenmilch sowohl im chemischen Verhalten, wie

m den Mengenverhältnissen ziemlich Oberein.

Das Eselinmilchcasein hat die Zusammen-
setzung: C54.9 H7.15 N 15.76 Sl.l P0.51.

Das Eselinmilchalbumin:

C 54.47 H 7.37 N 15.67 S 1.32.

Das Eselinmilchglobulin

:

C53.4H7.31N 15.79 S0.47.

Der Fett- und Lecithingehalt ist im Vergleiche

rur Kuh- und Frauenmilch sehr gering. Das Fett ist

von dem der Kuh- und Frauenmilch verschieden.

Der Milchzuckergebalt steht zwischen dem der

Kuh- und Frauenmilch.

Die Salze zeigen mehr Uebereinstimmung mit

denen der Frauenmilch.

Der Wassergehalt ist grosser als in der Kuh-
und Frauenmilch.

Bei der kQnstlichen Magenverdauung bleibt kein

schwer verdauliches Paranuclein zurück.

Das Colostrum ist reich an Casein, relativ arm
an Albumin. V. Lehmann (Berlin).

217. Der Eisengehalt des Hühnereies; von
Dr. C. Hartung. (Ztschr. f. Biol. N. F. XXV.
2. p. 195. 1902.)

Durch Eisendarreichung bei HQhnern nach be-

stimmter Methode sollte sich der Eisengehalt dos

Hühnereies sehr erhüben lassen. H. hat daher zu-

nächst Untersuchungen Ober den normalen Eisen-

gehalt der Hühnereier angestellt und mit den be-

reits vorhandenen Analysen verglichen. Es ergiebt

sich, dass schon die physiologischen Schwankungen
des Eisengehaltes nicht unbeträchtlich sind: 2.8

bis 7.5 mg Eisenoxyd in 100 mg frischer Eisub-

slanz, mittlerer Eisenoxydgehalt : 4.6 mg.

Bei eisenreichem Futter trat nach mehreren

Wochen eine sehr bescheidene Steigerung des

Eisengehaltes im Ei auf. Diese erhöhte Eisenmenge
war nicht höher als das Maximum der normalen

;

such durch 1 Jahr lang fortgesetzte Fütterung liess

•ich kein höherer Eisengehalt mehr erzielen.

Zur praktischen Verwendung (bei Chlorose)

sind die Eiseneier keinesfalls zu empfehlen: um

dem Körper 0.1 g metallisches Eisen täglich zu-

zufOhren, müssten etwa 36 Eiseneier pro Tag ge-

nossen werden! Ausserdem wOrde dies 7 Mk.

20 Pf. bis 9 Mk. kosten ' V. Lehmann (Berlin).

218. Deber das Gesetz der Vertheilung von
Blutfarbstoff zwischen Kohlenoxyd und Sauer-

stoff; von G. Hüfner. (Arch. f. experim. Fathol.

u. Pharmakol. XL VIII. 1 u. 2. p. 87. 1902.)

H. hat von Neuem den Werth des Theilungs-

cocfficienten K des Hämoglobins zwischen Kohlen-

oxyd und Sauerstoff mit verbesserten Methoden für

die Temperatur 37.5° C. bestimmt Er beträgt als

Mittel aus 11 gut übereinstimmenden Analysen

0.00501, also rund 0.005. Damit lässt sich die

Vertheilung des gelösten Blutfarbstoffes zwischen

CO lind O, für jedes Verhällniss, in dem die beiden

Gase in der Lösung des Farbstoffes absorbirt oder

frei in der überstehenden Atmosphäre vorhanden

sein können, berechnen. Die Berechnung bat z. B.

ergeben, dass, wenn bei einem CO-Gehalte der Luft

von nur 0.05°/0 die Menge des von der Lösung

absorbirten Sauerstoffes auch 545inal grösser als

die absorbirte CO-Menge ist, doch bereits 27*/0
des vorhandenen Hämoglobins, ja dass, wenn sie

selbst mehr als lOOOmal so gross ist, immer noch

15.5°/0 davon von dem giftigen Gas mit Beschlag

belegt sind. W. Straub (Leipzig).

219. Deber die Einwirkung von verdünnter
Salpetersäure auf Dasein and die Bildung von
Oxyglutarsäure ; von J. Habermann u. K.

Ebrenfeld. (Ztschr. f. physiol. Chem. XXXV.
3. p. 231. 1902.)

Durch Zersetzung des Caseins nach besonderer

Methode durch wässerige Salpetersäure erhielten

H. und E. eine klare gelbe Flüssigkeit, aus der

Oxalsäure und Oxyglutarsäure abgeschieden wer-

den konnten, und die wahrscheinlich auch Leucin-

säure und Benzoösäure enthielt.

Xantboproteinsäure wurde gar nicht gebildet.

V. Lehmann (Berlin).

220. Deber die Dmwsndlung des Adenina
im thlerisohen Organismus; von Dr. Arthur
Nicolaier. (Ztschr. f. klin. Med. XLV. 5 u. 6.

p. 359. 1902.)

Wie Minkowski bei Fütterung von Adenin

bei Hunden, so hat auch N. nach subcutaner Ein-

führung bei Ratten in den Nieren gelbliche Sphäro-

lithe gefunden
,

die die Murexydreaktion geben.

N., der eine grössere Menge dieses Stoffee ge-

sammelt hat, zeigt, dass es sich nicht um Harn-

säure handelt, sondern um ein Oxydationprodukt
Digitized by CjOOgle



148 I. Medicinischo Physik, Chemie und Botanik.

des Adenins, das „6 Amino 2.8 Dioxypurin“. Da

dieser Purinkörper in seinen Eigenschaften weit-

gehende Aehnlichkeit mit der Harnsäure zeigt, so

wird man auch beim Menschen auf die von N.

angeführten Unterschiede zu achten haben. Im
menschlichen Harne kommt er nach N.’s Unter-

suchungen unter normalen Verhältnissen nicht vor.

V. Lehmann (Berlin).

221. Ueber das Vorkommen gemischter

Fettsäure-Glyceride im thierischen Fett
;
von

W. Hansen. (Arch. f. Hyg. XLII. 1 u. 2. p. 1.

1902.)

Man hat bisher nur das Vorkommen einfacher

Triglyceride im thierischen Fette als bewiesen an-

genommen. Wenigstens für Hammel- und Rinder-

talg gelang U. der Nachweis gemischter Triglyoe-

ride. Es ist damit die eigeutbümliche Erscheinung

eines doppelten Schmelzpunktes des Tristearins

erklärt. Walz (Oberndorf).

222. Die indifferenten Farbstoffe als Fett-

farbstoffe; von Dr. L. Michaelis. (Deutsche

med. Wchnschr. XXVII. 18. 1901.)

Unter indifferenten Farbstoffen will M. solche ver-

standen wissen, bei denen durch das Hinzutreten einer

indifferenten Gruppe aus dem Chromogen (Azobenzol) ein

Farbstoff entstanden ist. Er erhielt solche durch Zu-
sainmenbringen von Diazobenzol mit i'henetol und auch
nut Tarakresol und fand, dass dieser Klasse von Farb-

stoffen eine besondere histologisch - färberische Eigen-

thümlichkeit zukommt, dass sie nämlich durchweg Fett-

furbstoffe sind. Als die brauchbarsten Repräsentanten

dieserGruppo schlagt M. gegenüber dem bisher gebrauch-

ten Sudan III wegen seiner gesättigteren Nuance das
Scharlach K (Fett poncoau) vor. Es färbt jedes Fett (un

Gegensätze zurOsmiumsaure) und nur Fette. Auch Mark-
scheiben, intakte wie frisch zerfallene und das Iipochrom
der Ganglienzellen wird gefärbt. Zar Färbung eignet sich

am besten eine gesättigte I/raung des Farbstoffes in TOproc.

Alkohol. W eintraud (Wiesbaden).

223. Zur Kecntnias des intermediären

Kreislaufs der Gallonsäuren
;
von Dr. Alfred C.

Croftan. (Arch. f. d. ges. Physich XC. 11 u. 12.

p. 035. 1902.)

Die resorbirten Oallensäuren beschreiben ge-

wissermaassen einen intermediären Kreislauf von

der Darmschleimbaut zur Leber. Da sie in der

Lymphe des Ductus thoracicus nachgewiesen sind,

so müssten sie Bich auch im Oesammtbiute vor-

linden, konnten aber bisher dort nicht nachgewiesen

werden. Cr. gelang dieser Nachweis dadurch, dass

er 100 ccm Blut aus der V. jugularis direkt in

1 Liter Alcohol absolut, fliessen liess, umschüttelte,

llltrirte, den Niederschlag noch mehrmals mit

Alcohol absolut, durchschüttelte und auswuscb

und in dem eingeengten alkoholischen Auszuge

die Oallensäuren nachwies: Furfurolreaktion, Ver-

langsamung der Thätigkeit des Froschherzens, ein-

mal auch Darstellung von Cholaten.

Weder das Serum, noch die rothen Blutzellen

enthielten Oallensäuren, sie sind also wohl an die

Leukooyten gebunden. V. Lehmann (Berlin).

224. Ueber pathologische Veränderungen
der Galle; von Dr. Brauer. (Münchn. med

Wchnschr. XLVIII. 25. 1901.)

Unter normalen Verhältnissen konnte Br. in

Uebereinstimmung mit den meisten Autoren Zucker

in der Galle nicht nachweisen. Auch bei einer

alimentären Glykosurie, die beim Gallenfistelbuiide

4
°/# Traubenzucker in den Harn übergehen liess.

blieb die Galle frei von Zucker, und ebenso beim

Phloridzindiabetes, bei dem der Zuckergehalt des

llanis auf 7% stieg, wohl aber war nach Pankreas

exstirpation Traubenzucker in der Blasengalle nach-

zuweisen. Bei Intoxikation des Gallenblasenfistel

blindes mit Alkohol zeigte sich, dass bei schweren

Rauschzuständen der Aethylalkohol stets im Destillat

der Galle nachzuweisen war. Der Uebertritt von

Amylalkohol in die Galle war schon am charnte

ristischon Geruch zu erkennen. Dabei blieb die

Galle gewöhnlich zuckerfrei
,
doch trat mit de

schweren Intoxikation stets Albuminochoiie auf

Im Sediment der Galle waren mehrfach ausgespre-

chene Cylinderepilhelschläuche aufzuflnden und da-

neben öfters mit Jod nachweisbare eigenartige Ge-

bilde, die sich am treffendsten als fein spiralige

Cylindroide bezeichnen lassen. Einmal fand «cd

auch eine geringe Anzahl mittelgrosser polygo-

naler Zellen, die den Eindruck von Leberxeliea

machten. Weintraud ( Wiesbaden

p

225. Die Naohwelsung des Broms lm Bartl

und Speichel; von Prof. Georg Sticker.

(Ztschr. f. klin. Med. XLV. 5 u. 6. p. 440. 1902 i

Der Nachweis von Brom in thierischen Flüssig-

keiten ist, wie St. ausführt, schwierig, und die

dazu in den Lehrbüchern angegebenen Methoden

sind sehr unsicher. Freilich kann man angeblich

Brom im Harne und Speichel nach Bromgeuuss

nach einer Methode von v. Jak sch nachweaeo

Aber dieser Nachweis, der auf einer Färbung ies

Chloroforms beruht, gelingt auch, wenn gar ke r.

Brom zugeführt war. St. zeigt, dass dieses Pseud -

brorn Rhodankalium ist Als brauchbare Methode

wird eine neuerdings von Carnot angegebene

empfohlen: Vorhandenes Jod wird durch Schwefel-

säure, die mit Salpetersäuredämpfen (durch Ein-

wirkung von Acid. nitr. eoncentr. auf Stärke unter

Erwärmen gewonnen) gesättigt ist, entbunden umi

mit einigen Tropfen Schwefelkohlenstoff uisge-

schüttelt. Nach Ausscheidung des Jodes giesst

man die Flüssigkeit in einen kleinen Ballon, fügt

ein wenig Chromsäure und Schwefelsäure bin»,

erwärmt bis zum Kochen und hält über die Oaff-

nung ein mit Fluoresceinlösung gelb gefärbtes Fd-

trirpapier. Es wird durch Spuren von Brom «-

röthet

Anhangsweise theilt S t. mit, dass er Spur»

von Jod wiederholt im Harne von Personen ge-

funden hat, denen absolut kein Jod zugeführt rar,

ebenso in 2 menschlichen Hoden und in einer Probe

Kuhmilch. V. Lehmann (Berlin!-
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22G. Ueber Bildung oolloidaler Hohlkörper
aas Heptylaminseifen and Wasser

;
von K.

K rafft. I. Mittheil. (Ztschr. f. physiol. Chem.
XXXV. 4 u. 5. p. 364. 1902.)

Heber Bildung oolloidaler Hohlkörper aus

Heptylaminseifen und Wasser; von F. K rafft
u. R. Funcke. II. Mittheil. (Ebenda p. 376.)

Bei der Etnulsionirnng und ebenso bei der

Bildung von Myelinformen in oolloidalen Seifen-

lösungen handelt es sich nach Kr. um Diffusion-

erscheinungen und Quellungen
,
die dadurch be-

dingt sind, dass die Seife im Wasser sich unter

Spaltung in Fettsäure und Alkali löst, ohne

dass innerhalb gewisser Grenzen der Zusammen-
hang zwischen diesen Componenten aufgehoben

wird.

Die Seifen erhalten desto mehr colloidale, also

stark schäumende und membranbildende Eigen-

schaft, je grösser das Säuremolekül wird : Natrium-

acetat ist noch völlig krystalloid, Natriumstearat

steht den Colloiden sehr nahe. Aber auch mit

wachsender Molekulargrösse der Basen wachsen
die colloidalen Eigenschaften.

Als sehr geeignet zur Beobachtung erwiesen

sich die Heptylaminseifen der Fettsäuren; sogar

das Carbonat giebt bei Wasserzusatz schon Myelin-

bildungen, viel schönere und beständigere colloidale

Hohlkörper bilden aber das brassidinsaure, olaidin-

saure, ölsaure, erukasaure Heptylamin. Die höher

schmelzenden Präparate, wie Heptylaminelaidat

und Heptylaminbrassidat quellen nicht mit kaltem

Wasser, wohl aber mit passend erwärmtem
;

lässt

man dann abkühlen, so wandeln sich die Quellungs-

körper wieder in Krystalle um : eine gute Demon-
stration des Zusammenhanges zwischen krystalli-

nischen und organisirten Gebilden.

An den Quellungskörpern lässt sich bei ge-

eigneter Versuohsanordnung die Endosmose und
Eiosmose deutlich demonstriren.

Die colloidalen Hohlkörper lassen sich intensiv

färben.

Wie die sonstigen Myelinformen zeigen auch

die mit Wasser gequollenen Aminseifen ausge-

zeichnete Doppelbrechung.

Die aliphatischen Amine lassen sich durch an-

dere Basen ersetzen, ohne dass die Fähigkeit zur

Bildung oolloidaler Hohlkörper verschwindet.

V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

227. Heber Zelltheilung; von Dr. E. Krom-
pech er in Budapest. (Centr.-Bl. f. allgem. Pathol.

u. pathol Anat. XIII. 8 u. 9. p. 273. 1902.)

Kr. fasst die Ergebnisse seiner eingehenden

Dntersuchungen über multipolare Mitosen, die er

an 178 epithelialen Geschwülsten, 117 Sarkomen
und 18 Endotheliomen anstellte, in folgenden Sätzen

zusammen: Mitotische Zweitheilung fand sich in

"(•/j, mitotischeMehrtheilung in47°/(|derTumoren.

Mitotische Mehrtheilung ist in 60°/0 aller mito-

tischen Tbeilungen zu treffen.

Die mitotische Mehrtheilung verläuft in scharf

begrenzten Zellen meist streng symmetrisch nach

genau formulirten Formgesetzen, indem die chro-

matischen und achromatischen Theilungstücke in

der überwiegenden Mehrzahl eine streng geordnete

Vertheilung im Raume nach dem Typus der stereo-

metrischen Körper (Tetraöder, Oetaeder, Heiaöder)

erkennen lassen, und zwar insofern, alsdie Centro-

somen und die Tochterkerne eine den Spitzen, die

Spindelachsen hingegen eine den Kanten der stereo-

metrischen Körper entsprechende Lage einnehmen.

Obwohl der grösste Theil der „asymmetrischen

Kerntheilungsbilder“ Schnittprodukte mitotischer

Kerntheilungsbilder bildet, findet man doch oft ge-

nug auch wahre asymmetrische Zwei- und Mebr-

theilungen.

Da typische mitotische Mehrtheilungen auch

unter ganz physiologischen Verhältnissen, so im

embryonalen Gewebe, Vorkommen, erscheint os als

ungerechtfertigt, die pluripolaren Mitosen überhaupt

als „pathologische Mitosen“ zu bezeichnen, wie dies

auch heute noch vielfach geschieht. Als patho-

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 2.

logisch wären vielmehr blos die Mitosen zu be-

zeichnen, wo die einzelnen Bestandtheile, z. B. die

Chromatinschleifen, die achromatischen Spindeln,

Verklumpung oder regellose Anordnung, kurzhin

von der Norm abweichende pathologische Zustände

erkennen lassen.

Die mehrfache direkte Segmentation scheint

zum Theil nach ähnlichen Formgesetzen zu ver-

laufen wie die mitotische Mehrtheilung, indem die

Kernkörperchen eine den Spitzen stereometrischer

Körperchen entsprechende regelmässige Verthei-

lung im Raume erfahren können und der Kern in

gleiche pyramidenartige Kugelausschnitte getheilt

werden kann, wie bei der pluripolaren Mitose der

Zellenleib selbst

Nur die direkte Segmentation und die direkte

Fragmentation, kurz die direkten Theilungen sind

als progressive Theilungsarten, die indirekte Frag-

mentation dagegen als Degeneration zu betrachten.

Mitose und Amitose scheinen keine principiell

verschiedenartigen Theilungsarten zu sein, da sich

derselbe Kern abwechselnd amitotisch und mito-

tisch theilen kann und zwischen beiden Ueber-

gangsbilder vorzukommen scheinen.

Die Arbeit ist durch 2 Figurentafeln illustrirt

und enthält eine ausführliche Literaturangabe.

Noesske (Leipzig).

228. Dm Verhalten dea Hämoglobins wäh-
rend der Säuglingsperlode; von Emil Abder-
halden. (Ztschr. f. physiol. Chem. XXXIV.
5 u. 6. p. 500. 1902.)

A. führte an Säuglingen verschiedenen Alters

(Kaninchen und Ratten) Hämoglobinbestimmungen

20 jle
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im ganzen Thierkörper aus. Aus seinen Zahlen-

reihen ergiebt sich : Die absoluten Hämoglobin-

mengen sind bei der Geburt am kleinsten, um dann

im Verlaufe der Säuglingsperiode allmählich an-

zusteigen. Sobald die eisenarme Milchnahrung

verlassen und zur eisenreichen Nahrung überge-

gangen wird, nehmen die absoluten Hämoglobin-

mengen rasch zu. Die auf 1 k Körpergewicht be-

rechneten Bämoglobinzahlen sind unmittelbar nach

der Geburt am höchsten, um dann, stetig abfallend,

gegen das Ende der Säuglingsperiode ihr Minimum
zu erreichen. Sobald die Milch mit eisenreicher

Nahrung vertauscht wird
,

steigen die relativen

Hämoglobinwerthe rasch an. Das nicht als Hämo-

globin vorhandene Eisen besitzt sein Maximum un-

mittelbar nach der Geburt Es fällt dann mit den

steigenden absoluten Hämoglobinzahlen von Tag
zu Tag ab. V. Lehmann (Berlin).

229. Die Thätigkett des überlebenden
Sängethierhersens bei Durchströmung mit

Oasen; von R Magnus. (Arch. f. expenm.

Pathol. u. Pharmakol. XLVII. 3 u. 4. p. 200. 1902.)

M. hat gelegentlich beobachtet, dass das isolirte

Katzenherz bei Durchleitung von reinem Sauerstoff

durch die Coronargefässe weiterschlägt Es schlug

auch weiter, als er statt des Sauerstoffes Wasser-

stoff in die Coronargefässe einströmen liess, hörte

jedoch zu schlagen auf, wenn Kohlensäure durch-

geleitet wurde.

[M. betont, aus seinen Versuchen gehe hervor,

dass das Herz ohne Zufuhr von Näbrmaterial von

aussen längere Zeit fortschlägt Dies dürfte doch

wohl schon von Locke sichergestellt sein, der das

ausgeschnittene Kaninchenherz bekanntlich 7 Stun-

den lang mit Ringer’scher Lösung am Leben hielt.

Die Wirkung der Kohlensäuredurchströmung liess

sich nach den älteren Versuchen von H. ö b r w a 1

1

und dem lief. Voraussagen. Ref.]

Vf. Straub (Leipzig).

230. Bicerche sulla fine atruttura della

flbra muacolare striata
;

pel Dott. E m i 1 i o V e -

ratti. Mit 4 Tafeln. (Memorie del R Istituto

Lombardo di Scienze e Lettere XIX. 6. p. 87.

Milano 1902.)

V. beschreibt in der quergestreiften Muskel-

faser ein aus vielen anastomosirenden Fäden be-

stehendes Netzwerk, das er nach der G o 1 g i 'sehen

Methode zur Darstellung bringen konnte. Dieses

Netz liegt im Sarkoplasma und geht durch Diffe-

renzirung aus dem ursprünglichen Protoplasma

der primitiven Muskelzelle hervor. V. wies dieses

Netzwerk in den Muskelfasern aller Wirbelthier-

klassen, sowie auch bei Arthropoden nach. Das

Netzwerk zeigt bestimmte Beziehungen zur Quer-

streifung. Während der Contraktion der Muskel-

faser treten tiefgehende Veränderungen in dem
Netzwerk ein, doch war es noch nicht möglich, die

Gesetzmässigkeit in diesen Veränderungen im gan-

zen l’mfange zu erkennen. Kamön y Cajal,

der dieses Netzwerk zuerst am Insektenmuskel ge-

sehen hatte, deutete es zuerst als ein mit den

Tracheen in Zusammenhang stehendes Capillar-

werk. Mit dem Befund eines gleichen Netzwerkes

bei den Wirbeltbieren wird eine solche Deutung

natürlich hinfällig. Es besteht eine morphologische

Analogie dieses Netzwerkes mit dem von Golgi
und seinen Schülern an verschiedenen Epithel- und

Bindegewebezellen beschriebenen Netzwerk. Doch

dürfte es noch nicht an der Zeit sein, die Identität

dieser beiden Bildungen zu behaupten. & fehlt

auch heute noch an genügenden Thatsachen, auf

Grund derer es möglich wäre, eine befriedigende

und einwandfreie Hypothese über die funktionelle

Bedeutung dieses Netzwerkes in den Muskelflbrillen

aufzustellen. Hoffmann (Wilhelmshaven).

231. Zur Färbung der elaatiachen Fasern:

von Dr. V. Pranter in Leipzig. (Centr.-Bl. f.

allgem. Pathol. u. pathol. Anat XIII. 8u. 9. p. 292.

1902.)

Pr. hat auf Anregung Riehl ’s hin eine syste-

matische Prüfung mehrerer besonders empfohlener

Methoden zur Färbung elastischer Fasern vor-

genommen und empfiehlt wegen ihrer technischen

Einfachheit und Zuverlässigkeit folgende Methode.

Als Farblösung dient folgende:

Oreoin D (Grübler) 1.0

ofllc. Salpetersäure oder Salzsäure 2.0

TOproc. Alkohol 100.0

Die Lösung kann (weil haltbar) in grösserer

Quantität bereitet werden. Zur Färbung bringt

man die Schnitte aus Wasser oder 70proc. Alkohol

auf 8—24 Stunden in die Farblösung. Eine nach-

trägliche Differenzirung ist nicht nöthig. Die

Schnitte werden mit Wasser abgespült und dann

nach dem gewöhnlichen Verfahren (Alkohol, Xylol,

BalBam) eingebettet. N o e s s k e (Leipzig).

232. Deber eine neue Methode der Mark-

scheidenfärbung; von Dr. H. v. Schrötter in

Wien. (Centr.-Bl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat

XIII. 8 u. 9. p. 299. 1902.)

Gallein (Grübler) wird in Brunnenwasser

unter Kochen gelöst Man bringt dann die Rücken-

markschnitte in die kalte, rothe Flüssigkeit auf

15—20 Minuten. Hierauf werden sie in einer

5proc. Sodalösung differenzirt
,

wobei sie einen

violetten Farbenton annehmen und violetter Farb-

stoff entweicht. Darauf werden die Schnitte in

reinem Wasser abgespült, in absoluten Alkohol

gebracht und in Carbol-Xylol aufgehellt Noch

bessere Resultate erhält man, wenn man die Schnitte

noch Anwendung der Sodalösung oder noch besser

von schwacher Natronlauge auf einen Augenblick

in eine leicht violette Lösung von übermangan-

saurem Kali bringt Die Markscheiden und die

markbaltigen Fasern sind schön violett, die graue

Substanz und das Bindegewebe ungefärbt, die

Erythrocyten violett tingirt Degenerationen treten

schon makroskopisch deutlich in Erscheinung.
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Die Lösung des Farbstoffes muss stets frisch

bereitet werden. In Malier 'scher Lösung be-

handeltes Material eignet sich am meisten.

Noes ske (Leipzig).

233. Technische Bemerkung sur Carmin-
flrbnng des Centralnervensystems

;
von Dr.

E. Schwabe in Heidelberg. (Centr.-Bl. f. allgem.

Pathol. u. pathol. Anat. XII. 21. p. 881. 1901.)

Bei gut gelungener Carmintärbung der Elemente des
Nervensystems erscheinen die Achsoncylinder roth, die

Markscheiden gelb. Da der bei der Härtung und Celloidin-

einbettung in ausgedehnter Weise verwendete Alkohol
die Carmiofärbung sehr ungünstig beeinflusst, empfiehlt

Schw.
,
Celloidinschnitte vor dem Färben noch einmal

für einige Zeit in Müller'selie Lösung oder (höchstens)

Iproc. Chromsäure au legen, bis sie einen bräunlich-

gelben Farbenton angenommen haben. Darauf werden
sie kura in Wasser ausgewaschen und in Carmin gefärbt.

Die Färbung geschieht in der Weise, dass man einen

Tropfen alten Ammooiakcarmins in ein Schälchen mit
Wasser bringt, so dass die Flüssigkeit einen hellrothen

Farbenton annimmt Darin vorbleiben die Schnitte
24 Stunden. Darauf werden sie kurz ausgewaschen, ent-

wässert und aufgehellt. Noesske (Leipzig).

234. Zur Geschichte und Literatur der
Neurofibrillen. Zusammenfassendes Referat von

Dr. H. Voigt in Göttingen. (Centr.-Bl. f. allgem.

Pathol. u. pathol. Anat. XIII. 4. p. 124. 1902.)

V. giebt ein 241 Nummern umfassendes Lite-

raturverzeichnis« und einen geschichtlichen Abriss

der I,ehre von den Fibrillen bis zum heutigen

Tage. Das Ergebnis« dieses literarischen Studium
ist folgendes : Der fibrilläre Bau des Nervengewebes
ist zuerst von M. Schnitze mit Sicherheit nach-

gewiesen und als fOr dieses charakteristisch be-

schrieben worden. Er sah in der Fibrille die ein-

fachste Form der Nervenfaser. Wir mOssen die

Fibrillen als einen Bestandteil des nervösen Ge-

webes anerkennen, nicht etwa nur als Ausdruck

eitler allgemeinen Protoplasmastruktur,

Die moderne Fibrillenlehre ist vor Allem das

Verdienst Apathy’s und Bet he ’s. Der Nach-
weis der Continuität der Fibrillen ist seit ihnen

ein sicherer. Ganglienzellenanastomosen (nament-

lich in Form breiterer protoplasmatischer Brücken)

sind von neueren Beobachtern wiederholt bestätigt

worden. Die neueren Methoden haben in diesen

Brücken continuirlich Obertretende Fibrillen er-

kennen lassen, ferner aber gezeigt, dass es ausser-

dem Anastomosen in Form des continuirliclien

Uebertrittes feinster Endfibrillen (ohne protoplasma-

tische Verbindung des Ganglienzellenleibes) giebt.

Als das Wesentliche der „Anastomosen“ erscheint

also die Fibrille.

Seit die von Apathy an Wirbellosen fest-

gestellten Verhältnisse durch B e t h e in ihrer Rich-

tigkeit auch ffir die Wirbelthiere erwiesen worden
sind, ist ein unmittelbarer Zusammenhang der

als Neurone bezeichneten Zellenterritorien sicher.

Die anatomische Abgeschlossenheit des Neurons
muss fallen gelassen werden. In der Auffassung

von der Rolle, die die Ganglienzelle fOr den ner-

vösen Prooess spielt, bleibt einstweilen die An-
nahme bestehen, dasB die Ganglienzelle einen ge-

wissen (etwa einem Neuron entsprechenden) Bezirk

funktionell beherrscht und dass dieser Bezirk sich

in nutritorischer Abhängigkeit von derselben Zelle

befindet An eine scharfe Grenze kann dabei

zwischen den Territorien verschiedener Neurone
nicht gedacht werden. Inwieweit eine funktionelle

Selbständigkeit der Fibrillen den Ganglienzellen

gegenüber besteht, ist noch unbestimmt.

Noes Bk e (Leipzig).

235. Einige Fragen von Gehlrnlokalisation

und die Funktion der Stirnlappen
;
von Prof.

Gh. Marinescu. (Spitalul. XXIII. 6. p. 131.

1902.)

M. tritt der Meinung M u n k ’s entgegen, dass

nämlich die Stirnlappen die Stammmuskeln der

entgegengesetzten Seite innerviren, neigt vielmehr

der Ansicht zu, dass sie der Association dienen.

Namentlich ist es der Mangel an Riesenzellen, der

gegen eine direkte Innervationfunktion dieser Hirn-

gegend spricht. Es ist ungewiss, ob da» Denken
in die Stirnlappen zu verlegen Bei, vielmehr hält

auch M. an der Ansicht fest, dass diese Hirnthätig-

keit eine Arbeit der gesammten Hirnrinde sei.

E. T o f f (Braila).

236. Zur Anatomie und Physiologie des
Kleinhirns

;
von Moriz Probst. (Arch. f. Psych.

u. Nervenkrankb. XXXV. 3. p. 692. 1902.)

Zur Klärung der überaus verwickelten anato-

mischen und physiologischen Verhältnisse des

Kleinhirns hat Pr. eine grosse Anzahl von Experi-

menten angestellt und dabei eine Reihe von wich-

tigen Thatsachen ermittelt Hier kann aus dem
reichen Inhalte nur das Allerwesentlichste Berück-

sichtigung finden.

Bekanntlich erhält das Hinterhorn durch seino

hintere Wurzel die sensiblen peripherischen Ein-

drücke find die Ganglienzellen wirken nun regu-

lirend auf die Vorderhornzellen ein. Derselbe

Mechanismus besteht bei dem Kleinhirn. Centri-

jietale Bahnen sind im Rückenmarke dasGowers’-
sche Bündel, die KleinhirnBeitenstrangbahn, Fasern

aus der ventralen Randzone durch den Strick-

körper zur Kleinhirnrinde, andere Fasern von hier

zu dem seinerseits mit der Kleinhirnrinde ver-

bundenen Deiters’scben Kerne, endlich Fasern

aus den Hinterstrangkernen durch den Strick körper

zur Kleinhirnrinde. Im verlängerten Mark erhält

das Kleinhirn zuführende Fasern aus der gegenüber-

liegenden unteren Olive (durch den Strickkörper

zur Rinde), aus dem gleichseitigen Seitenstrang-

kern, aus dem Acusticuskern und den Ganglien-

zellen im inneren Abschnitte des Strickkörpers,

in der Drücke aus dem Brückenarm (zur Rindo des

Seitenlappens). Die Reize aus dem Rückenmarke
und der Medulla oblongata fliessen also hauptsäch-

lich der Rinde des Kleinhirnmittellappens zu, die

vom Grosshirn kommenden Reize der Rinde des
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Kleinhirnseitenlappens. Seine cenlrifugalen Reize

entsendet das Kleinhirn hauptsächlich zu seinen

Kernen, dem gezahnten Kern, dem Dachkern und

dem Deiters’schen Kern. Vom gezahnten Kern

gehen die Kieinhirnreize durch die Kleinhirn-

Sehhügelstiele und das ventrale Kleinhim-Seh-

hflgelbündel zum rothen Kern (Umschaltung auf

das Monakow 'sehe Bflndel) und zum Sehhügel-

kern vent. a. (Umschaltung zur Körperfflhlsphäre).

Vom Dachkern fliesBen Reize den Kernen der

Medulla oblongata und Brflcke zu durch die aus-

strablende Kleinhirnbahn, das accessorische Binde-

armbflndel und das innere Strickkörperbündel.

Diese Fasern können aufdieBrüeken-Vorderstrang-

und BrQcken-Seitenstrangbahn einwirken. Vom
Deiters’schen Kern werden die Kleinhirnreize

der Kleinhirn-Vorderseitenstrangbahn fOr die Vor-

derhömer des Rücken markes und durch das hintere

LängBbündel den Kernen der Augenmuskelnerven

übermittelt. Direkte Kleinhirnrinden fasern gehen

nur durch den Brückenarm zum Brückengrau und
gegenüberliegenden NucL reticularis pontis (Um-
schaltung auf die Pyramidenbahn), ferner durch

den äussersten Abschnitt des Strickkürpers zum
Seitenstrangkern (Umschaltung zum Monakow ’-

sehen Bündel).

Das Kleinhirn enthält von der Peripherie seine

sensiblen Eindrücke und wirkt dann regulirend

auf die motorischen Apparate, es ist kein Organ

des Gleichgewichtes, wohl aber ein Regulirapparat

für die MuBkelaktionen, die für die Kürperhaltung

und Lokomotion, für willkürliche, automatische und
reflektorische Bewegungen in Betracht kommen.
Das Kleinhirn wirkt u. A. besonders auf die Nacken-

und Rückenmuskeln, ferner auf die die Gelenke

fixiremlen Muskeln tonisirend ein. Das rechte

Grosshirn und das linke Kleinhirn beherrschen die

linke Kürpermuskulatur und umgekehrt, die Kreu-

zungstelle der physiologischen Verknüpfung der

Grosshirnrinde mit dem gegenüberliegenden Klein-

hirn liegt in der Gegend der Bindearmkreuzung,

der M e y n e r t 'sehen und F o r e 1 'sehen Kreuzung.

Die Physiologie des Kleinhirns erklärt gut die

Ausfallerscheinungen bei experimenteller Ausschal-

tung, Symptome, die in gleicher oder ähnlicher

Weise natürlich auch bei Läsion der Verbindungs-

wege und -bahnen eintreten müssen.

R. Pfeiffer (Cassel).

237. Experimentelle Untersuchungen an

den Hintersträngen des Rückenmarkes; von

Max Borchert. (Inaug.-Diss. Leipzig 1902.

Veit & Co. 40 S.)

B. giebt zunächst eine kurze Geschichte der

Physiologie der Hinterstränge. Er bespricht hierbei

ausführlich die Versuche von Schiff aus den

50er Jahren. Dieser Autor stellte bekanntlich

damals den Satz auf, dass die Hinterstränge den

Sinnesnerv für die Berührungsempfindung dar-

stellen, und er hat diese Behauptung auch bis in

die neueste Zeit verfochten. Die Lehre Schiffs
hat sich bis heute im Allgemeinen erhalten, wenn

auch manche Arbeiten entstanden sind, durch die

sie angegriffen wurde. B. betont den Widerspruch,

der zwischen der These Schiffs und vielen

anatomisch- klinischen Beobachtungen am Men-

schen besteht Obwohl die Seilion ergab, dass die

Hinterstränge fast ganz degenerirt waren, hatten

die Personen intra vitam stets eine, wenn auch oft

dumpfe Empfindung für die leisesten Berührungen

gehallt. Der schwerste Vorwurf, der Schiffs
Arbeiten trifft, ist das Fehlen einer mikroskopischen

Untersuchung der zu seinen Experimenten ver-

wandten Rückenmarke. Ein weiterer Mangel seiner

Untersuchungen ist in der Unzulänglichkeit der

Methoden zu sehen, mit denen er die taktile Em-

pfindung an seinen Thieren prüfte.

B. berichtet über 13 Versuche, die er auf An-

regung und unter Leitung von H. Munk aus-

geführt hat. Er durchschnitt Hunden die Hinter-

stränge, theils im Halsmarke in der Höhe zwischen

3. und 4. Wirbel, theils im Brustmarke zwischen

10. und 11. WirbeL

Das wesentliche Ergebniss dieser Untersuchun-

gen ist, dass nach Durchschneidung der Hinter-

stränge (die graue Substanz wird mehr oder weniger

fast immer mit durchschnitten) nicht nur die

Schmerzempfindung, sondern auch die Berührungs-

empfindung und die grobe Lageempfindung erhalten

ist. Auch das Lokalisationvermögen ist im Groben

erhalten. Im Gange und in den feineren Be-

wegungen lassen sich keine Störungen nach weisen.

Mit diesem Ergebniss ist die Lehre S c h i f f ’s, dass

die langen Hinterstrangbahnen einzig und aus-

schliesslich der Leitung der Berührungserregungen

dienen, widerlegt und die Kluft, die zwischen der

Physiologie des Menschen und des Hundes zu be-

stehen schien, überbrückt Nur bei 3 Versuchs-

iiunden fand B., dass naoh Durchschneidung der

Hinterstränge die Berührungsempfindung aufge-

hoben und die Lagoempfindung in gröbster Weise

gestört war. Diese 3 Fälle waren aber gleich-

zeitig die einzigen, in denen die Seitenstränge in

erheblichem Grade mitverletzt waren. Die von

der Peripherie zur Rinde geleiteten Berührungs-

erregungen müssen also auch in den sensiblen

Bahnen zweiter, dritter u. s. w. Ordnung enthalten

sein, und zwar schon im normalen Zustande. B.

hält es jedoch für verfehlt, allein aus der Thal-

sache, dass nach Hinterstrangdurchschneidung die

Berührungsempfindung nachweisbar ist, den Schluss

zu ziehen
,

dass die langen Bahnen der Hinter-

stränge an dem Zustandekommen der Berührungs-

empfindung überhaupt nicht betheiligt seien. Im
Oegentheile liegen nach ihm mehrere Anhalte-

punkte vor für die Annahme, dass die Empfindung

der Thiere nach der Durchschneidung der Hinter-

stränge abgestumpft ist. Exakte Beweise hierfür

sind recht schwierig, da beim Hunde normale

und pathologische Empfindung nicht leicht gegen
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einander abzugrenzen sind
,
wenn der Operation

nicht eine längere Zeit hindurch vorgenommene,

darauf gerichtete Untersuchung voraufgegangen ist

ß. glaubt, dass nur eine grossere Versuchsreihe an

intelligenten Hunden mit möglichst feinem Lokali-

sationvermögen und mit einseitigen Hinterstrang-

durchschneidungen (um die kranke Seite mit der

gesunden vergleichen zu können) zum sicheren

Ziele führen könne. Auf Grund von anatomischen

und vergleichend anatomischen Ueberlegungen ist

K. geneigt anzunehmen , dass auch die Hinter-

stränge zur Feinheit der Empfindung beitragen, da

diese von der Menge isolirter sensibler Nerven-

leitungen abhängt und derartige Bahnen in den

Hintersträngen höchst wahrscheinlich enthalten

sind. S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

238. Note on a new form of aostbesio-

meter; by J. J. Graham Brown. (Joum. of

Physiol. XXVn. 1 a. 2. p. 85. Sept. 2. 1901.)

B. ging bei der Construktion seines Aosthesio-

meter von der Annahme aus, dass die Schätzung

von Rauhigkeit und Glätte die wichtigste und
feinste Funktion des Tastsinnes bilde. Ein mittels

Schraube und Feder in Bewegung gesetzter Metall-

stab wird der zu prüfenden Hautatelle so weit ge-

nähert, dass das Gefühl der Glätte entsteht. An
Stellen feineren Gefühls wird bei dieser Stellung

der Schraube bereits Rauhigkeit empfunden. Eine

neuere Modifikation des Instrumentes ermöglicht

Abstufungen von 0.0025 mm in der Schrauben-

bewegung. Die genaue Schilderung muss im Ori-

ginale nachgelesen werden. Gewisse Cautelen müs-

sen bei den Versuchen beobachtet werden, z. B.

Feuchtigkeit der Haut, Temperatur des Metallstabes,

Richtung der Bewegung von der Peripherie zum
Centrum u. s. w.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

239. The normal poaition of the big toe;

by Joseph Griffiths. (Joum. of Anat. and

Physiol. N. S. XVI. 4. p. 344. Jnly 1902.)

Nach vielen chirurgischen Lehrbüchern ver-

läuft die grosse Zehe gerade, und zwar in der

Richtung einer Linie, die vom inneren Rande des

Fersenbeins zur inneren Seite des Grosszehen-

gelenks gezogen ist, das heisst also, etwa parallel

dem inneren 4üissrande. Sorgfältige anatomische

Untersuchungen vermögen diese Ansicht nicht zu

bestätigen. Man findet hier eine solche Asymmetrie
der Phalangen, dass man stets ohne Weiteres die

rechten und die linken unterscheiden kann. Die

erste Phalanx der grossen Zehe ist am inneren

medialen Rande 4 mm länger als am äusseren, das

gleiche Verhältnis, vielleicht in noch höherem

Grade, zeigt sich an der Endphalanx. Auf diese

Weise findet eine Abweichung der grossen Zehe

nach aussen um 10— 20° statt, der erste Mittel-

fussknochen bildet mit den beiden Endphalangen

eine leichte Curve, deren Convexität nach der

Medianebene des Körpers zu gerichtet ist. Wie

am Erwachsenen, so zeigt sich das gleiche Bild

auch schon an Schnitten durch den Fussdes Foetus,

bei dem noch keinerlei äuBsere Einflüsse auf die

Gestaltung des Kusses eingewirkt haben. Und wie

bei dem modernen Culturmenschen, so konnte G.

das gleiche Verhalten auch an den klassischen

Statuen des perikleischen Zeitalters und nicht

minder an den Skeleten der britischen Urbevölke-

rung, des Negers und des australischen Busch-

mannes, ja sogar an den Füssen egyptischer

Mumien nachweisen.

Hoffmann (Wilhelmshaven).

240.

Das braune Fettgewebe bei schwei-

zerischen und deutsohen Nagern und Insek-

tivoren; von Max Auorbach. (Arch.f. mikrosk.

Anat. u. Entw.-Gesch. LX. 2. p. 291. 1902.)

Das sogen, braune Fettgewebe hat, wie aus

der reichen der Arbeit A.’s beigegebenen Quellen-

angabe hervorgeht, seit mehr als 2 Jahrhunderten

das lebhafteste Interesse der vergleichenden Ana-

tomen in Anspruch genommen. Es handelt sich

um fein gelappte braunrothe Organe im Unterhaut-

gewebe und in der Tiefe der Körpergewebe, die

bei vielen Nagern, namentlich bei winterschlafen-

den, beobachtet wurden und aus letzterem Grunde

auch den Namen der Winterschlafdrüsen bekamen.

Die ältesten Schriftsteller betrachteten das frag-

liche Organ als Thymus und verschiedene ähnliche

Doutungon wurden vorgebracht, bis Jacobson
im Jahre 1817 die nahe Beziehung dos Organs

zum gewöhnlichen Fettgewebe hervorhob. Ham-
mar hat neuerdings endgültig die Frage gelöst.

Er hat die Bezeichnung als braunes Fett ein-

geführt. A. hat an 26 verschiedenen Arten der in

Betracht kommenden Thierklassen Untersuchungen

über diese Organe angestellt. Er kommt zu dem
Ergebnisse, dass das Vorhandensein von braunem

Fette nicht in bestimmter Beziehung zum Winter-

schlafe steht, da es bei einigen Winterschläfern

fehlt, dagegen bei vielen nicht winterschlnfenden

Thieren auch schon bei Föten gut entwickelt ist.

Beim Murmelthiere konnte A. einen direkten Ueber-

gang von braunem in weisses Fettgewebe beobach-

ten. Vielleicht ist das braune Fettgewebe bei

Winterschläfern ein Aufspeicherungsorgan, aber

zweifellos hat es auch noch andere bis jetzt nicht

erkannte Funktionen. Mikroskopisch besteht das

braune Fettgewebe aus Zellen, die selbst bei

stärkster Vergrösserung oine Zellenmembran nicht

erkennen lassen. Die Zellen haben einen grossen

rundlichen Kern. Das Protoplasma zeigt verschie-

denste Grade von Verfettung, von einzelnen klein-

sten Fetttröpfchen bis zur fast gänzlichen Ausfül-

lung der Zelle durch einen grossen Fetttropfen.

Dieses Fett unterscheidet sich übrigens in den

mikrochemischen Reaktionen in keiner Weise vom
gewöhnlichen Fettgewebe des thierischen Körpers.

Hoffmann (Wilhelmshaven).



154 111. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

241.
Contribation ä l’etude de la poly-

daotylie; par le Dr. H. A. ran Ha eist. (Belg.

m6d. IX. 17. p. 259. 1902.)

H. berichtet über 2 kürzlich von ihm beobach-

tete Fälle von Polydaktylie. Der eine Mensch

zeigte an beiden Händen und Füssen je ein über-

zähliges Glied an der Kleinfingerseite, und zwar

an den Händen einen recht gut entwickelten und
regelrecht gestellten Finger, an den Füssen da-

gegen ein verkümmertes zehenähnliches Anhängsel,

das auch mehr auf die Plantarfläche verdrängt war.

Dieses Verhalten ist das gewöhnliche und häufig

genug beschrieben. Im 2. Falle sah man dagegen

eine überzählige Zehq zwischen grosser und zweiter

Zehe beiderseits, mit dem zweiten Mittelfusskno-

chen in Gelenkverbindung stehend, ein Verhalten,

das weit weniger häufig zur Beobachtung kommt.

Es sind mannigfache Erklärungen für diese Miss-

bildungen versucht worden. Die Darwinisten i. B.

sahen darin ein atavistisches Merkmal, Andere

führten sie auf Verschmelzung zweier Keime oder

auf Verbildungen des Keimes zurück, noch Andere

hielten sie für die Wirkung amniotischer Abschnü-

rungen u. s, w. H. ist am meisten geneigt, sie im

Allgemeinen als ein Entartungzeichen aufzufassen,

dessen letzte Ursache in einer Anomalie des Keimes

begründet Bei. Die klinischen Bemerkungen, die H.

seinen Ausführungen zufügt, bieten nichts Neues.

Auffällig erscheint nur, dass er eine Indikation

zur frühzeitigen Entfernung Bolcher überzähliger

Glieder darin erblickt, dass auf diese Weise die

Nachkommenschaft vor dem Auftreten gleicher

Missbildungen geschützt werden könnte, was mit

unseren sonstigen Anschauungen über Vererbung

doch wohl nur schwer in Einklang zu bringen sein

dürfte. Hoffmann (Wilhelmshaven).

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

242. Theoretische Betrachtungen über An-
steckung und Disposition; von 0. Ammon.
(Arch. f. Hyg. XLU. 3. p. 289. 1902.)

A. versucht mit Hülfe der Wahrscheinlichkeit-

rechnung die Möglichkeit der Ansteckung und die

Verbreitung der Disposition aufzuklären und be-

tont weiterhin, dass die natürliche Auslese im

Sinne von Darwin in ihrer Wirkung vermindert

wird durch unvermeidliche Rückschläge.

Walz (Oberndorf).

243. lieber Knochenmark und Infektions-

krankheiten; von Eugen Fraenkel in Ham-
burg-Eppendorf. (Münchn. med. Wchnschr. XLIX.
14. 1902.)

F. konnte bei vielen menschlichen Infektion-

krankheiten in gewissen Theilen des Knochen-

markes die das Grundleiden bedingenden Mikroben

nachweiaen ,
am regelmässigsten in dem rothen

Marke der Wirbel, sehr viel seltener in dem histo-

logisch gleich beschaffenen Marke der Rippen. Das

Mark der Gliederknochen bedarf noch besonderer

Untersuchung.

Eine Congruenz der Befunde von Bakterien im
Blute und im Knochenmarke besteht durchaus

nicht, es können im Blute viel, im Knochenmarks

wenig Bakterien vorhanden sein und umgekehrt.

Nicht hlos hei allgemeinen Infektionkrankheiten

mit bekannter Ursache, sondern auch bei den

mannigfachsten lokalen Infektionen (Peritonitis,

Phlegmonen, putrider Bronchitis, Otitis media)

können, anscheinend am häufigsten, Staphylo- und

Streptokokkenarten sich im Knochenmarke ansie-

deln. Dies kommt insbesondere auch bei Fällen

ulceröser Lungenschwindsucht vor.

Die in das Mark eingedrungenen Bakterien

geben dort zur Entstehung bequem nachweisbarer

anatomischer Veränderungen Anlass, die sich in

Form von Hämorrhagien
,

Pigmentanhäufungen,

fibrinösen Exsudaten, myelitischen und nekroti-

schen Herden präaentiren. Noess ke (Leipzig).

244. Osteomyelitis und Phlegmone, er-

zeugt duroh den Bacillus pneumoniae (Fried-

länder)
;
von F. Schlagenhaufe r. (Centr.- Bl.

f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 3. p. 73. 1902.)

Sohl, berichtet über einen Fall von akuter

Osteomyelitis des Femur mit Vereiterung des Knie-

gelenks und ausgebreiteter eitriger Phlegmone
;
als

Erreger wurde der Friedländer 'sehe Bacillus

nachgewiesen. Walz (Oberndorf).

245. Duroh Infektion hervorgerufene malt-

olsohe und rhachitische Skeletveränderungen

an jungen weissen Batten; von Dr. ß. Mor-
purgo in Siena. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol

Anat XI IL 4. p. 1 13. 1902.)

M. berichtet über eine infektiöse Form der

Knochenbrüchigkeit bei weissen Ratten, die durch

einen Diplococcus hervorgerufen wird. Neugebo-

rene oder nur wenige Tage alte subcutan geimpfte

Ratten erkrankten im Laufe des 2. oder 3. Monate,

mitunter auch noch später, magerten ab, bekamen

struppiges gelbliches Haar und fingen an ,
nach

und nach Gestaltveränderungen zu zeigen. Wegen

der stärkeren Krümmung der Wirbelsäule und der

Beugung der Glieder nach innen verkürzte und

erniedrigte sich der Körper, der Gang wurde schau-

kelnd und träge. Unter fortschreitendem Maras-

mus gingen die Thiere relativ kurze Zeit nach

dem Auftreten der Skeletveränderungen zu Grunde

Die meisten Skeletveränderungen entsprechen

jenen, die man bei den erwachsenen kranken Ratten

beobachten kann
;
auffallend und den jungen Ratten

eigen sind die pathologischen Erscheinungen an den

Epiphysen, am ausgesprochensten an der unteren

Femur- und der vorderen Rippenepiphyse, und

zwar' sind die in der epiphvsären Ossifikationzone

Digitized by Google
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der jungen Ratten gefundenen Veränderungen

jenen der menschlichen Rbacbitis ganz ähnlich.

M. nimmt an, dass die Infektion mit dem Diplo-

coccus sowohl an erwachsenen wie an wachsenden

Ratten eine formative Reizung der Knochenhäute,

und zwar hauptsächlich der inneren, bedingt, die

einerseits eine Substitution des Knochens durch

ein zellig- faseriges Gewebe, andererseits eine der

rhachitischen ähnliche Störung des VerknOche-

rungsprocesses zur Folge hat. Mit diesen Erschei-

nungen gehen Halistereee und mangelhafte Kalk-

ablagerung Hand in Hand. In allen Fällen fanden

sich mitunter sehr auffallende und frflh auftretende

Veränderungen der Ganglienzellen des Rücken-

markes.

Die makroskopischen und mikroskopischen Kno-

chenVeränderungen sind in 7 Figuren dargestellt.

Noesske (Leipzig).

246. Ueber die Wirkung bskterioider Im-
munaera; von Dr. F. Wechsberg in Wien.

(Wien. klin. Wchnschr. XV. 13. 1902.)

W. hat durch eigene Versuche die Ueberzeu-

gung gewonnen, dass die von G ruber gefundene

Hemmung der Hämolyse durch bakterieide Immun-
sera thatsächlich nicht zu Recht besteht. Er ver-

mag daher die von G ruber behauptete Entstehung

von Anticomplementen durch Immunisirung mit

Bakterien nicht anzuerkennen und erblickt in sei-

nen Versuchen einen Beweis für die Richtigkeit

der E hr 1 ich - Morgen rot h 'sehen Auffassung

Ober den Mechanismus der Baktericidie.

Noesske (Leipzig).

247. Debet die Vielheit der Complemente
des Serams; von Prof. P. Ehrlich und Dr.

H. Sachs in Fraukfurt a. M. (Berl. klin. Wochen-

schr. XXXIX 14. 15. 1902.)

E und S. liefern durch weitere experimentelle

Studien an Menschen- und Thierblut neue Beweise

für die Annahme, dass im Blutserum nicht eine

einzige Art von Amboceptoren und Complementen,

sondern deren verschiedene in ein und demselben

Serum vorhanden sind. Eine einheitliche Alexin-

wirkung im Buchner’schen Sinne giebt es nicht.

N o e s 8 k e (Leipzig).

248. Experimentelle Grundlagen für kli-

nische Versuche einer Serumtherapie des Ulcus

corneae serpens nach Untersuchungen über
Pneumokokkenimmunitat

;
von Dr. P. Römer.

(Aruh. f. Ophthalmol. LIV. 1. p. 99. 1902.)

Dem reichen Inhalte der sehr verdienstvollen

Veröffentlichung R’s kann ein kurzer Auszug leider

nicht erschöpfend gerecht werden. Heber die zahl-

losen mühsamen Versuche, die vergleichenden Aus-

führungen und kritischen Folgerungen kann nur

das Studium des Originals hinreichend aufklären.

R. wurde zu seinen Untersuchungen angeregt vor

Allem durch die Frage: Wie kommt es, dass zwei

Krankheiten, croupöse Pneumonie und Ulcus ser>

pens corneae, die doch denselben Erreger, Pncumo-

coccus, zur Ursache haben, einen so grundverschie-

denen klinischen Verlauf zeigen? Zum Verständ-

nisse seiner Versuche giebt R. in der Einleitung

einen klaren Ueberblick über den heutigen Stand

der Immun itätforsohu ug im Lichte der Ehrlich’-
schen Seiten kettentheorie und eine kritische ge-

schichtliche Uebersicht Ober die Lehre von der

Pneumokokkenimmunität, sowie die bisherigen

serumtherapeutischen Erfolge bei der Pneumo-
kokkeninfektion der Tbiere.

Der sehr umfangreiche experimentelle Theil

beginnt mit ausführlichen Erörterungen über das

Wesen der Pneumokokken, ihr Verhalten in Cul-

turen und im Organismus und Culturverfahren.

R. findet, dass eine für exakte Versuche zuver-

lässige Virulenzerhaltung des Pneumococcus, eine

wahre Standardcultur oder ein Standardserum, nur

gesichert werden kann bei der dauernden Passage

durch den Thierkörper der verschiedenen Arten,

mit denen man experimentiren will. Bei der

Pneumonie des Menschen sind bisher Antitoxine

wie bei der Diphtherie im Blute nicht nachgewiesen

worden, so dass die Annahme nahe liegt, es han-

dele sich hier um ähnliche Vorgänge wie bei der

Pest, bei der die Spontanheilung auf die Bildung von

baktericiden Antikörpern, wie sie auch beiTypbus-

reconvalescenten nachgewiesen werden, zurück-

geführt wird. Es gelang R., sowohl durch Ver-

suche im Reagenzglas, wie durch das Thierexperi-

ment nachzuweisen, dass die Pneumokokken unter

der Einwirkung des specifischen baktericiden Im-

munserum zu Grunde gehen. Auch im Blute von

Pneumoniekranken konnte R. specifische Schutz-

körper feststellen
,

die beim Thierversuche ihre

bakterieide Wirkung auf Pneumokokken deutlich

darthun, während das Serum von Menschen mit

Ulcus corneae serpens in keinem Falle diesen

specifischen Einfluss erkennen liess. K. glaubt

dieses Ausbleiben einer specifischen Schutzkörper-

entwickelung bei Pneumokokkeninfektion des Auges

darauf zurückführen zu Bollen, dass der Krankheit-

herd im Auge zu klein ist, um dem Gesammt-

körper eine genügend grosse Resorption speci-

fischerPneumokokkenbestandtheile zu ermöglichen,

ln Fortsetzung seiner positiven Ergebnisse bei Horn-

hautdiphtherie gelang es R. weiterhin, bei Cornea-

Infektionen mit Pneumokokken durch gleichzeitige

subcutane Verabreichung vou Pneumokokkenserum
die Entwickelung von lokalen und Allgemeinerschei-

nungen zu verhindern, während die Controlthiere

mit schweren Keratitiden und Septikämie zu Grunde

gingen. Die klassische Prüfung der Wirkung des

Pneumokokkenserum auf ein ausgehildetes Ulcus

serpens beim Thiere war leider bisher nicht mög-

lich. Jedenfalls konnte aber zufällig bei einem

todt in Würzburg angelangten Affen mit Horn-

hautgeschwüren der Fränkel - Weichsel-
baum 'sehe Diplococcus culturell nachgewiesen

werden.
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Die wenigen beim menschlichen Ulcus serpens

mit Pneumokokkenserum mit grösster Vorsicht

angestellten Versuche haben erwiesen
,

dass die

äusserliche, subconjunctivale und Bubcutane Anwen-
dung des Serum jedenfalls keinen Schaden stiftet.

Von weiteren umfangreicheren Untersuchungen wird

es abhängcn
,
wie gross wir die prophylaktische

und curative Wirkung des Pneumokokkenserum
bei Ulcus serpens corneae zu bemessen haben.

Bergemann (Husum).

249. Contribution a l’etude de l’immunite

des animauz vis-a-vis du baoille du chancre

mou
;
par J. Himmel. (Ann. de l’Inst. Pasteur

XV. 12. p. 928. 1901.)

Nach H. lässt sich der Ducrey'scheScbanker-

bacillus gut auf coagulirtem Blute züchten; es lässt

sich dies selbst mit Vortheil für diagnostische

Zwecke verwenden. Im Körper von Meerschwein-

chen, deren Widerstandsfähigkeit künstlich herab-

gesetzt war, erhielt sich der Bacillus länger lebens-

fähig, als bei gesunden Thieren. Er wurde jedoch

virulent für diese Thiere, wenn ihnen Milchsäure

oder Antialexin injicirt wurde. Antialexin verhin-

dert die Phagocytose, die Leukocytose und die

Agglutination und vermindert dadurch die Immu-
nität der Thiere. Walz (Oberndorf).

250. Contribution a l’etude du paludisme

et de son hematozoaire en AJgerie (Constan-

tine); par A. Billet. (Ann. de l’Inst. Pasteur

XVI. 3. p. 186. 1902.)

In Algier kommt die Malaria als Tertiana und

Quartana mit ihren specifischen Parasiten vor.

Beide Formen treten 2mal jährlich in verschie-

dener Weise auf: Im Sommer und Herbst werden

Gesunde befallen
,

die Parasiten sind klein und
pflanzen sich geschlechtlich fort. Im Winter und

Frühjahr werden schon früher Erkrankte wieder

befallen
;
die Parasiten sind gross, stark pigmen-

tirt, bilden Rosetten und vermehren sich unge-

schlechtlich. Walz (Oberndorf).

251. Recherches morphologiques et ex-

perimentales sur le trypanosomo du Nagana
ou maladie de la mouche tsetse

;
par A. La-

veran et F. Mesnil. (Ann. de l’Inst. Pasteur

XVI. 1. p. 1. 1902.)

L. u. M. goben eine eingehende Uebersicht über die

Kenntnisse von der Tsetsetliegenkrunkhcit oder Nagana
und berichten über ihre eigenen Stadien. Man kennt

jetzt mit Sicherheit 4 Krankheiten, die durch Trypano-
somen hervorgerufon werden, die Nagana, die Surra, die

Durine und das Mai de caderas. Sie haben alle gemein-
sam zur Folge Auhinie, meist remittirendes Fieber, Oedeme
der Wieder und Genitalien, Erkrankungen der Augen und
Augenlider, Abmagerung, Muskclsch wache, laikmungen.
Namentlich für Mund, Esel und Pferd ist die Nagana
tndtlich, während ein kfeiner i’roccntsatz der Kinder
gerettet wird. Sie wütket im Süden Afrikas, während
die Dünne, eine sicher von ihr zu unterscheidende Krank-
heit, im Norden Afnkas wutbet. auch in Ungarn und
Spanien vorkommt. Die Surra Indiens kommt nament-
lich hoi Pferden, Muulthiorcu und Kamoeleu, das Mal de

und pathologische Anatomie.

caderas in Südamerika bei Pferden war. Die Parasiten

finden sieb im Blute. W alz (Oberndorf).

252. Beitrag zur Biologie der Battentrypa-

nosomen; von Dr. Jürgens. (Arch. f. Hyg.

XLII. 3. p. 265. 1902.)

J. hat die vorhandenen Untersuchungen über die

Rattentrypanosomen nachgeprüft nnd bestätigt nament-

lich die Erfahrung von Laveran und Mesnil. dass mi

Blute gesunder Ratten niemals, dagegen nach üborsian-

dener Trypanosomeninjektiou stets Knauelbildung der

Parasiten zu beobachten ist Künstliche Vermehrung
ausserhalb des Thierkörpers gelang nicht

Walz (Oberndorf).

253. Untersuchungen mit dem für Batten

pathogenen Baoillna; von B. Issat sehen ko.

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXI. 1. p. 26.

1902.)

Der früher (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XX11I.

p. 873. 1898) beschriebene rattentödtendo Bacillus ist bei

Versuchen im Grossen in 70.1*/, der Folio mit günstigem

Erfolge zur Vertilgung von Ratten verwendet worden.

Er ist für Hausthiere unschädlich. Walz (Oberndorf).

254. Ueber den Bacillus Danysz; von Dr.

E. Wiener in Wien. (Münchn. med. Wchnschr.

XLIX. 10. 1902.)

Der von Danysz gelegentlich einer Epidemie

von Feldmäusen reingezüchtete und zur Vertilgung

der grauen Ratte empfohlene Bacillus steht seinem

morphologischen und biologischen Verhalten nach

der Coli-Gruppe nahe. Er ist ein schlankes Kurz-

stähehen, häufig leicht gekrümmt, mit 8— 10 seiten-

und polständigen Geissein, färbt sich nicht nach

Gram, giobt keine Indolreaktion, wächst auf den

meisten üblichen Nährböden gut, und zwar besser

bei Brut- als bei Zimmertemperatur. In Zuoker-

agar bildet er Gas; Gelatine wird, wenn ihr geringe

Mengen von Agar zugesetzt sind, peptonisirt.

Um möglichst virulentes Material dieses Ratten-

bacillus zu erhalten, empfiehlt W., frisch gelegte

Hühneroier, die mit Seife gründlich gewaschen

und für kurze Zeit in Sublimat eingelegt worden

sind, an einer abgefiammten Kuppe mit ausgeglüh-

ter Präparirnadel zu öffnen, 8— 10 Tropfen einer

lproc. Natronlauge mittels ausgezogener Pipette

einzublasen, das austretende Eiweiss mit stenli-

Birtem Fliesspapier sorgfältig wegzuwischen und

mittels Platinöse das Infektionmatenal einzuführen.

Die nach 8 Tagen aus so behandelten Eiern

gezüchteten Reinculturen waren vollvirulent. Die

damit gefütterten Thiere gingen nach 5— 7 tägiger

Krankheit ein. Ratten, die die Eingeweide ver-

endeter Thiere gefressen hatten, gingen schon nach

3 Tagen zu Grunde. Der stark entzündete tlunkel-

rotho Dünndarm war mit dünnflüssigen, blutigen

Massen erfüllt, in denen der Rattenbacillus stark

vertreten war. Die Milz war um das 4—5fache

ihres Volumen vergrössort, sehr blutreich und zer-

reisslich, die Leber byperämisch, in den blutreichen

Nieren viele punktförmige Hämorrhagien. In allen

Organen liess sich der Rattenbacillus nachweisen.

N o e s s k e (Leipzig).
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255. Etudes snr la peste bovine; pur

NicolleetAdil-Bey. (Ann. de l’Inst Pasteur

XVL 1. p. 56. 1902.)

Zahlreiche Versuche ergaben einwandfrei, dass

das Mikrobium der Rinderpest die verschiedensten

Kilter passirt. Man hat es mit einem unsichtbaren

Mikroorganismus zu thun
,
der im Thiere wahr-

scheinlich seinen Sitz innerhalb der Leukocyten hat.

Walz (Oberndorf).

256. Die Bubonenpest am La Plata
;
von

0. Voges. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.

XXXIX. 2. p. 301. 1902.)

Im September 1899 trat in Asuncion eine epi-

demische Krankheit auf, deren Natur von den ein-

heimischen Aerzten nicht erkannt wurde. V. stellte

fest, dass es sich um ßubonenpest handelte, die

durch Heizer eines Dampfschiffes eingeschleppt

worden war. Bakteriologisch zeigte sie insofern

Besonderheiten, als die Bacillen weit spärlicher

vorhanden waren als es sonst beobachtet wird, so

dass sie sich häuBg in der durch Punktion gewon-

nenen Bubonenflüssigkeit weder mikroskopisch,

noch in der Cultur nachweisen liessen. Wahr-
scheinlich ist der Körper des Sßdamerikaners, wohl

in folge der vorwiegenden Fleischkost, wenig filr

die Pest geeignet und bildet keinen günstigen

Boden fQr das Vordringen der Pestbakterien. För

die Verbreitung der Krankheit botrachtet V. den

Auswurf als den wichtigsten Faktor, er enthält oft

massenhaft Bacillen, auch ohne dass pneumonische

Dämpfungen bestehen. In einem Falle wurden
in ihm Bacillen schon einige Tage

,
bevor das

Fieber sich einstellte, nacbgewiesen. Bei allen

Pestquarantänepflichtigen hält V. systematische

Untersuchungen der Mundhöhle auf Pestbacillen

filr erforderlich, ferner darf Niemand aus dem
Hospital entlassen werden, der noch Pestbacillen

in sich beherbergt, die sich zuweilen noch lange

in der Reconvalescenz lebend erhalten. Für die

Vertilgung der Ratten erwies sich ein Bacillus als

nützlich, der aus Leichen von Ratten isolirt wurde,

die an einer im Schlachthofe auftretenden Ratten-

sterbe zu Orunde gegangen waren
;
er ist wohl als

identisch mit dem Dany sz 'sehen Bacillus anzu-

sehen.

Anfangs hatte man die Krankheit mit einer

einheimischen Rinderpest in Verbindung gebracht.

V. wies nach, dass diese durch einen Coccobacillus

verursacht wird, der etwa */4— */,mal so klein ist

wie der Influenzabacillus, somit die kleinste bis

jetzt bekannte Art Woltemas (Solingen).

257. A lymphooytozoon of theguinea-pig;

by L. B. Goldhorn. (Proceed. of the New York

pathoL Soc. N. S. II. 1 and 2. p. 4. Febr., March

1902.)

G. fand in Lymphocytenkernen von Meer-

schweinchen stark lichtbrechende, rundliche oder

ovale, unbewegliche Körperchen, die bei Methylen-

Med. Jahrhh. Bd. 276. Hft. 2.

färbung wie Vaouolcn erschienen. Da der Kern

solcher Zellen deutliche Degenerationerscheinungen

(Karyorrhexis) erkennen liess, vermuthetG., dass es

sich um einen Parasiten handelte. Uebertragungs-

versuche in der Weise, dass junge Meerschwein-

chen, die mit dem Blute alter, solche Gebilde reich-

licher enthaltenden Thiere geimpft waren, in be-

stimmter Weise erkrankten, gelangen G. nicht Es
bleibt daher unentschieden, ob diese Körperchen

wirkliche Parasiten odor, worauf die mikrosko-

pische Untersuchung hinweist, nur eigonthümlich

geformte Vacuolen sind. N o e s s k e (Leipzig).

258. Ueber die Iiöwit’sohen Parasiten der
lymphatischen Leukämie und ihre Beziehun-

gen zu den Kernen der Lymphooyten
;
von Dr.

Bloch in Berlin. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg.

Pathol. XXXI. 2. p. 311. 1902.)

Bl. kommt zu dem Schlüsse, dass dieLöwit’-

schen intranuclearen Körperchen keine Parasiten

sind, sondern ein Bestandtheil des Kernes, die

Nucleolen. Alle die Merkmale, die LÖwit als

charakteristisch seinem Parasiten zuweist, linden

sich auch bei den Kernkörperchen, so die ring-

förmige Gestalt, zuweilen mit einem hellen Hofe,

der durch Retraktion des Cbromatins und Linins

entstanden sein dürfte, ferner die Vacuolisirung

und Kammerung. Letztere erklärt sich für die

Nucleolen dadurch, dass entweder durch Vereini-

gung von mehreren kleinen Gebilden ein grösseres

entsteht, oder auch umgekehrt aus der Theilung

eines grösseren Kernkörperchens Nebenvacuolen

entstehen. Diese Gebilde sah B 1. nicht nur bei

lymphatischer Leukämie, sondern auch inLympho-
cyten bei progressiver Anämie, Chlorose, Typhus.

Sie Anden sich nur in degenerirenden Zellen, nie

in normalen Elementen. N o e s s k e (Leipzig).

259. Ueber Granula in Lymphooyten
;
von

Dr. L. Michaelis u. Dr. A. Wolff in Berlin.

(Virchow's Arch. CLXVIL 1. p. 151. 1902.)

M. und W. sind bei ihren Untersuchungen zu

folgenden Ergebnissen gelangt: Bei Anwendung
der Romanowski 'sehen Methode (in besonderer

Modiükation) gelingt es, in sonst körnchenfrei er-

scheinenden Blutzellen Körnchen nachzuweisen.

Die Körnchen Anden sich nur in einem Theile der

Lymphocyten
,
E h r 1 i c h ’s grossen einkernigen

Leukocyten und Uobergangsformen. Ebenso wie

die morphologischen Merkmale nicht ausreichen,

die von Ehrlich principiell geschiedenen Gruppen
derLymphocyten und der grossen einkernigen Zellen

immer streng auseinander zu halten, eben so wenig

erweist sich die Körnelung als ein differential-

diagnostisches Merkmal. Durch diesen Befund

wird die ohnehin schwankende Grenze zwischen

diesen beiden Zellenformen noch mehr verwischt.

Es liegt kein Grund vor, die einander morphologisch

ähnlichen und mit gleicher Granulation versehenen

Zellen noch weiterhin principiell zu trennen.

21
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M. und W. citiren am Schlüsse ihrer Arbeit

eine Aeusserung Ehr lieh ’s Ober diese Unter-

suchungen, wonach Ehrlich die Lymphocyten-

kOrnchen mit den specifischen Granulationen der

multinucleären Zellen nicht ohne Weiteres gleich-

steilen mOchte. Das Fehlen in den LymphdrQsen,

das auf einen Theil der Lymphocyten beschränkte

Vorkommen, das unregelmässige, oft nur sehr spär-

liche Vorkommen selbst in den positiven Fällen

stehen nach Ehrlich mit dem ,
was wir von

neutrophilen, eosinophilen Mastzellcnkörnchen und
ihren Analogen bei den verschiedenen Thierspecies

wissen, in einem grossen Gegensätze. Gegenüber

der Regelmässigkeit der echten Granula machen

Ehrlich diese Lymphocytengranula einen mehr
„zufälligen Eindruck“. N o e s s k e (Leipzig).

260. Sur le titrage de l'aloalinite du sang

;

par A. Lu m ihre, L. Lu m iöre et H. Barbier.
(Arch, de M6d. expOrim. et d’Anat. pathol. XIII. 6.

p. 791. 1901.)

Die VfT. haben ein neues Verfahren zur Bestimmung
der Alkalinität des Blutes ermittelt, bei dein sie sieh einer

Titrirung mittels Jods bedienten. Die Arbeit enthalt ein

sehr ausführliches Litcraturverzeichniss.

N o e 8 s k e (Leipzig).

261. Ueber den Einfluss totaler Urinverhal-

tung auf den Organismus gravider und nicht

gravider Thiere
;
von Dr. Ludwig Blumreich

in Berlin. (Arch. f. Gynäkol. LXVL 2. p. 221.

1902.)

Die Beobachtungen Bl. 's bilden die Fortsetzung

zu dem aus lieft 3 des letzten Bandes bespro-

chenen Aufsatze von Bl. und Zuntz über die

Pathogenese der Eklampsie. Bl. tritt der Frage

näher, ob die erhöhte Reizempfindlichkeit des Hirns

eines schwangeren Kaninchens ebenso für andere

chemische Stoffe besteht wie für das zuerst ver-

wendete Kreatin. Er liess dafür durch Exstir-

pation beider Nieren die Wirkung der Summe der

harnfähigen Substanzen sprechen und fand, dass

eine speci fische Reizempfindlichkeit des Gehirns

der Schwangeren bei Anwendung verschiedener

Reize besteht; dass es ferner Krampfgifte giebt,

denen gegenüber sich das Hirn gravider Thiere

nicht anders verhält, als das der nicht graviden.

Zu diesen Giften gehört die Summe der urämischen

Reize. Bl. schliesst aus seinen Versuchen, dass

„die Eklampsie wohl sicher nicht als unverfälschte

Urämie zu betrachten ist“. E. Teuf fei (Berlin).

262. Ueber Nephrolyslne; von Dr. G. As-
coli u. Dr. F. Figari in Genua. (Berl. klin.

Wchnschr. XXXIX. 27. 1902.)

Nierenschädigungen verschiedener Art (ein-

seitige Nephrektomie oder Ureterligatur u. A.)

führen im Organismus zu viel tiefer greifenden

Abweichungen von der Norm, als die blosse lokale

Störung erwarten liess; diese Abweichung giebt

sich in der Bildung intermediärer Stoffwechsel-

produkte, der mehr oder weniger stetigen und

reichlichen Nephrolysinbildung kund. Letztere

spielt vermuthlich eine wichtige Rolle in der

Pathologie der Nephritiden und bei nephritischer

Herzhypertrophie.

Das Nephrolysin erwies sich, wie experimen-

telle Studien an Hunden ergaben, auch für das

Centralnervensystem als in hohem Grade toxisch

und war im Stande, bei subduraler Injektion den

Tod der Versuchsthiere unter schweren nervOsen

Erscheinungen (tonischen und klonischen Krämpfen,

tetanischer Starre, Respirationkrampf u. A.) herbei-

zuführen.

A. und F. vermuthen, dass, wie der chronische

Charakter vieler Nephritiden mit der Bildung von

Autonephrolysinen in Zusammenhang zu bringen

ist, so auch eine Reihe der unter dem Begriffe der

Urämie subsumirten nervOsen Zufälle durch die

neurotoxischen Componenten der Nephrolysine aus-

gelOst werden dürfte. N o e s s k e (Leipzig).

263. Ueber den Einfluss der Nahrung auf

den seitliohen Verlauf der experimenteUen
Urämie nebst einigen Bemerkungen über die

Ernährungstherapie der Urämie beim Men-
sohen: von Dr. A. Strubeil. (Wien. klin.

Wchnschr. XIV. 29. 1901.)

Die experimentelle Urämie, die Str. durch

Nierenexstirpation bei Hunden erzeugte, verlief

nicht nur unter dem Bilde der Narkose, sondern

war sehr häufig von heftigen Krämpfen begleitet.

Es schien, als ob die Nahrung einen Einfluss auf

den zeitlichen Verlauf dieser experimentellen Ur-

ämie des Hundes ausübt in dem Sinne, dass reich-

lich mit Kohlenhydraten gefütterte Thiere länger

leben als solche, die mit Eiweiss oder Fett, oder

ungenügend, oder gar nicht ernährt wurden. Daraus

lässt sich für die Klinik die Empfehlung ableiten,

beim Eintreten oder beim Drohen urämischer Sym-

ptome die eiweisshaltige Kost auszusetzen und

leicht resorbirbare reine Kohlenhydrate oder wenig-

stens vegetabilische Nahrung zu verabreichen. Vor

einer Ei weissverarmung des KOrpers soll man dabei

keine übertriebene Angst haben.

Weintraud (Wiesbaden).

264. Ueber die compensatorieobe Hyper-
trophie der Nieren. Experimentelle Untersuchun-

gen; von Prof. G. Galeotti u. Stud. med. G.

Villa-Santa in Cagliari. (Beitr. z. pathol. Anal,

u. allg. Pathol. XXXI. 1. p. 121. 1902.)

Die Vff. benutzten zu ihren Untersuchungen,

die einer genauen Messung der verschiedenen

Nierenelemente sowohl im Normalzustände, als

nach Eintritt der compensatorischen Hypertrophie

galten, 2 Hunde und 5 Kaninchen verschiedenen

Alters. Sie gelangten zu folgenden Resultaten : Die

Hypertrophie, die sich nach einseitiger Nephr-

ektomie in der zurückgebliebenen Niere ausbildet,

verhält Bich sehr verschieden, je nachdem das Thier

zur Zeit der Operation sich noch im Wachathum
befindet oder seine volle Entwickelung erreicht
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hat Im ersteren Falle ist die Haupterscheinung

die Vermehrung der Qlomeruli, die im Uebrigen

ungefähr die normale Grösse beibehalten. Dem-
entsprechend findet auch eine Vermehrung der ge-

wundenen Kanälchen statt. Die Tubuli recti zeigen

eine Vergrösserung ihres Lumens. Im letzteren

Falle ist die Zahl der Glomeruli und gewundenen
Kanälchen nicht Termehrt, wohl aber die Grösse

der einzelnen Zellen. In einem wie im anderen

Kalle erlangt die hypertrophische Niere eine vasku-

läre Filtrationfläche, die fast das Doppelte von der

Filtrationfläche der normalen Niere beträgt, und
diese Verdoppelung betrifft bei jungen Thieren die

Zahl der Glomeruli, bei erwachsenen die Ober-

fläche der einzelnen Glomeruli.

In beiden Fällen nimmt in der hypertrophischen

Niere die secernirende Substanz, d. h. die der ge-

wundenen Kanälchen, bedeutend zu. Bei jungen

Thieren geschieht dies durch einen hyperplastischen

Process im Sinne einer Zunahme der Zahl der

Kanälchenzellen, während keine Zellenhypertrophie

stattfindet Wenn bei erwachsenen Thieren Hyper-

plasie vorhanden ist, so besteht sie in Verlänge-

rung der Kanälchen, aber nicht in Vermehrung der

Zahl der Zellen, und es findet echte Hypertrophie

der Zellen statt. In den geraden Kanälchen finden

sich keine Erscheinungen von Hypertrophie, was
die Meinung bestätigt, dass sie keine sekretorische

Funktion ausüben. N o e s s k e (Leipzig).

265.

Ueber einen Fall von paroxysmaler
Hämoglobinurie a frigore. Klinische Beobach-

tungen und experimentelle Untersuchungen
;
von

Dr. Tullio Luzzati u. Dr. Pasquale Sor-
gen to. (Arch. f. Kinderhkde. XXXII. 3 u. -1.

p. 183. 1901.)

L. und S. beobachteten paroxysmale Hämo-
globinurie bei einem 7jähr. erblich nicht belasteten

Mädchen, dessen Bruder an häufigem Nasenbluten

litt Das Kind kam wegen vereiterter Frostballen

in Behandlung, war sehr empfindlich gegen Kälte,

bekam nach Abkühlung Kopf- und Gliederschmer-

zen, Parästliesien und blutig gefärbten Orin. L.

und S. stellten mit dem Kinde eine Anzahl von

Versuchen an, aus denen im Wesentlichen Folgen-

des hervorging: Die Kälte hatte keinen direkten

Einfluss auf das den Gefässen entnommene Blut.

Eine verminderte Widerstandsfähigkeit der rothen

Blutkörperchen der Kälte gegenüber war nicht

nachznweisen. Hingegen konnten die Blutkörper-

chen leicht durch plötzliche Teraperaturverände-

rnngen zerstört werden. Eine verminderte Wider-

standsfähigkeit der rothen Blutkörperchen mecha-

nischen Einflüssen gegenüber bestand nicht

Kohlensäure schien die Zerstörung der Erythro-

cyten zu begünstigen. Stauung rief Hämoglobin-

ämie nur bei gleichzeitiger Abkühlung hervor. Auf

das cirkulirende Blut hatte Kälte keinen direkten

Einfluss. Aufgabe künftiger Untersuchungen wird

es sein, das Plasma während des Anfalles zu stu-

und pathologische Anatomie. 159

diren. Es bekommt dabei wahrscheinlich bämo-
lytisohe Eigenschaften. Brückner (Dresden).

266. Ueber eine neue Form der Hämo-
globinurie; von Dr. C. Michaelis. (Deutsche

med. Wchnschr. XXVII. 4. 1901.)

In einem von M. beobachteten Falle war im

Anschlüsse an einen grossen Bluterguss in die

Bauchhöhle (in Folge von Extrauteringravidität)

eine echte Hämoglobinurie aufgetreten, die nur

2 Tage anhielt und 5 Tage später noch einmal

unter Fieber und Schüttelfrost einsetzte, um jetzt

nach Ablauf von 4 Tagen vollständig abzuklingen.

Die Hämoglobinurie, die hier während der Resorp-

tion eines grossen Blutergusses in die Bauchhöhle

auftrat, und dieM. deshalb als posthämorrhagische

bezeichnet, lässt sich so erklären, dass man von

dem in dem Extravasat enthaltenen Blutfarbstoff

annimmt, er sei in unveränderter Form in das Blut

aufgenommen und von den Nieren ausgeschieden

worden. Dieses entspricht aber nicht dem, was
man sonst von der Resorption von Blutergüssen

weiss. M. zieht deshalb zur Erklärung die Ergeb-

nisse der modernsten Hämolysin-Forschung heran,

die annimmt, dass bei der Resorption des Blut-

ergusses Bich ein Autolysin, das heisst, ein Hämo-
lysin, das die eigenen Blutkörperchen zerstört,

bildet. Im vorliegenden Falle muss die Resorption

des Blutergusses so rasch erfolgt sein, dass der

Körper mit einer so reichlichen Autolysinbildung

reagirte, dass er mit der Bildung einer ausreichen-

den Menge von Antiautolysin im Rückstände blieb.

Ein Theil des gebildeten Autolysins konnte deshalb

seine blutzerstörende Wirkung entfalten und führte

zur Auflösung der rothen Blutkörperchen und zur

Hämoglobinurie. Weintrau

d

(Wiesbaden).

267. Ueber Graviditäts- Hämoglobinurie;
von Prof. L. Brauer in Heidelberg. (Münchn.

med. Wchnschr. XLIX. 20. 1902.)

B. beobachtete bei einer Mehrgebährenden eine

relativ lange anhaltende, die letzten Schwanger-

schaftmonato begleitende, mit dem Puerperium ver-

schwindende Hämoglobinurie, für die ein renaler

Ursprung nicht ermittelt werden konnte. B. ist

geneigt, dieser Hämoglobinurie eine Sonderstel-

lung einzuräumen und sie mit gewissen Formen
von Schwangerschaftikterus in Zusammenhang zu

bringen. N o e s s k e (Leipzig).

268. Experimentelle Studien Aber die

Eklampsie; von Dr. W. W ei c har dt. (Deutsche

med. Wchnschr. XXVIII. 35. 1902.)

W. stellte Versuche an Kaninchen an, inwie-

fern eine Ausschaltung der natürlichen Schutz-

vorrichtungen und eine Ueberschwemmung des Kör-

pers mit Toxinen Eklampsie herbeiführen könnte.

Nachdem sich herausgestellt hatte, dass haemoly-

sirtes Blut allein nicht im Stande ist, Eklampsie

hervorzurufen, wurde den Versuchstieren eine

Aufschwemmung von menschlichem Placeutagewebe
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in specifischem Serum eingespritzt. Von den 9 der-

artig behandelten Kaninchen starben 3, darunter

eins unter Krämpfen. Wurde anstatt des mensch-

lichen Placentagewebes die Placenta von Kaninchen

eingespritzt, so blieben die Versuchsthiere sub-

nahmelos am Leben.

W. nimmt an, dass die Eklampsie auf einem

Mangel an Antitoxin beruht und dass ein Eklampsie-

Heilserum leicht gefunden werden kann.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

269. Cyklische Albuminurie, Nephritis und
deren Behandlung; von Edel. (Sitz.-Bcr. d.

physik.-med. Oes. zu Wörzb. Nr. 4. 1901.)

Methodische Harnuntersuchungen bei 2 an

cyklischer Albuminurie Leidenden führten zu dem
Ergebniss, dass regelmässig nach dem Mittagessen

eiweissfreier Drin entleert wurde, eine Thatsache,

die E. mit der durch die Hauptmahlzeit verbunde-

nen Steigerung der Diurese erklärt. Den Beweis

für die Richtigkeit dieser Annahme lieferte er

durch den Nachweis, dasa das Mittagessen durch

ein Diureticum ersetzt werden konnte und dass

dann der Urin ebenfalls eiweissfrei war. Um-
gekehrt führen Hungerperioden zu vermehrter

Eiweissausscheidung. Daraus ergiebt sich
,
dass

die Stromgeschwindigkeit in der Niere maassgebend

ist für die Eiweissmenge, die in den Urin über-

geht. Wanne, bez. heisse Bäder setzen die Eiweiss-

ausscheidung herab in Folge der Erregung der

Herzthätigkeit. Die Horizontallage wirkt günstig

durch Steigerung des Blutdruckes. Gewisse diäte-

tische Kuren (Milch) wirken durch Anregung der

Diurese. Die Schwankungen der Eiweissansschei-

dung erklären sich im Uebrigen aus Veränderungen

der Lebensweise. Anregung der Herzthätigkeit

mit Hebung des Pulses vermindert die Albuminurie

bei gleichzeitiger Steigerung der Diurese.

Für die Behandlung ergiebt sich daraus die

Nothwendigkeit systematischer Herzübung und
diätetischer Vorschriften.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

270. Heber den Mechanismus der Albu-

minurie duroh Eiereiweiss; von Dr. M. As coli

in Pavia. (Münchn. med. Wchnscbr. XLIX. 10.

1902.)

A. fasst das Ergehniss seiner an Menschen und

Thieren gewonnenen Untersuchungen in folgenden

Schlüssen zusammen:
Das Eiereiweiss verursacht, in massigen Mengen

gesunden Individuen per os verabreicht
,

keine

Albuminurie, obwohl es unter denselben Bedingun-

gen im kreisenden Blute dem direkten Nachweis

durch die biologische Reaktion noch zugänglich ist

Bei Nierenkranken hingegen kann es unter

denselben Bedingungen vom Blute in den Harn,

das Nierenfilter passirend , übergehen
;

dasselbe

trifft für die alimentäre Albuminurie nach Genuss

excessiver Mengen roher Eier bei Individuen mit

scheinbar intakten Nieren zu, und zwar ist es in

beiden Fällen möglich, im Harn sowohl Eiereiweiss

als Bluteiweiss nachzuweisen.

Subcutane Einverleibung geringer Mengen Eier-

eiweiss ruft keine oder nur minimale Albuminurie

hervor, während diese bei Einspritzung grösserer

Quantitäten deutlich hervortritt, und zwar lässt

sich auch hier das ausgeschiedene Albnmen in

Bluteiweiss und Eiereiweiss durch die biologische

Reaktion charakterisiren.

Als wichtigstes Ergebniss seiner Versuche be-

trachtet A. den Nachweis, dass die von ihm be-

nutzte biologische Reaktion ein vorzügliches Mittel

zur Verfolgung des Schicksals der Eiweisskörper

im Organismus ist Noesske (Leipzig).

271. Versuche über künstliohe Einschrän-

kung des Eiweiasumsatses bei einem fiebern

den Hammel
;
von Dr. J. Webe r. (Arch. I. ex-

perim. Patbol. u. Pharmakol. XLVII. 1 u. 2. p. 19.

1901.)

Durch Injektion von Rotzgift gelingt es, bei

Hammeln hohes Fieber zu erzeugen
,

ohne dass

dabei die Fresslust der Thiere abnimmt (nach Mit-

theilung von v. B e h r i n g an den Vf.). Bei dieser

Thierart ist es also möglich, Stoffwechselversuche

im Fieberzustand anzustellen, was bei anderen Thie-

ren wegen Verweigerung der Nahrungsaufnahme

im Fieber nicht möglich ist. Die Versuche er-

gaben, dass ein Thier während eines akuten Fiebers

Eiweiss verliert, obwohl es (vorher erprobtes) Er-

haltungsfutter aufnahm. Wurde das Thier im Zu-

stande beträchtlichen Ei Weissansatzes in Fieber

versetzt und erhielt während des Fiebers grosse

Mengen von Eiweiss und Kohlehydraten, so konnte

während des Fiebers der Ansatz aufrecht erhalten

werden. Ebenso konnte ein ausgehungertes fieiiern-

des Thier Eiweiss ansetzen, wenn es sehr reich-

lich gefüttert wurde. Ueber die Vertretbarkeit

von Eiweiss im Fieber durch isodyname Kohle-

hydratmengen konnte eindeutig nicht entschieden

werden. W. Straub (Leipzig).

272. Beiträge zur normalen und patho-

logischen Histologie der menschlichen Oallen-

capiilaren, mit besonderer Berücksichtigung

der Pathogenese des Ikterus; von Cand. med.

H. Eppinger. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem.

Pathol. XXXI. 2. p. 230. 1902.)

E. hat in einer sehr fleissigen Arbeit eingehende

histologisohe Untersuchungen über die Gallen-

capillaren unter normalen und pathologischen Zu-

ständen angestellt Zur Darstellung bediente er

sich einer besonderen Fixirungs- und Färbungs-

methode. Er bestätigt im Wesentlichen die von

Hering, Browicz u. A. ermittelten Beobach-

tungen und berichtet über interessante Erfahrungen

bei Störungen der Gallensekretion. So konnte er

in einem Falle von 48stündigem Verschluss des

Ductus choledochus nachweisen, dass neben einer

Dilatation und Verlängerung der Gallencapillaren
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auch eine Ruptur der distalen Enden der inter-

cellulären Gallencapillaren eintrat. Die Galle tritt

in die perivaskulären Lymphräume und gelangt bo

in die Blutbahn. Dies ereignet sich zumeist in

den peripherischen Theilen der Acini. Durch die

austretende Galle werden Leberzellen aus ihrem

Zusammenhänge gelöst und nekrotisirt. Bei länger

währendem mechanischen Ikterus kommt es in

Folge Berstens von Gallencapillaren zu einer Aus-

einandersprengung der Leberzellen, zu einer Disso-

ciation der Leberläppchen und damit zur Bildung

nekrotischer Herde. Es entsteht bei rein mecha-

nischem Ikterus in Folge Ausbleibens von Regene-

ration eine einfache Atrophie des Leberparencbyms,

keine Cirrhose.

Die Arbeit ist durch 12 Figuren illustrirt und
enthält eine ausführliche Literaturangabe.

N o e s s k e (Leipzig).

273. Sulla patogenesi doll’itterüsia
;

per

G. B. Queirolo ed E. Benvenuti. (Policlin.

VII. 13. p. 329. 1900.)

Um festzustellen, ob beim Stauungsikterus die

Galle thatsächlich in die Lymphgefässe der Leber

übergeht, wie Kufferath, Harley u. A. an-

nehmen, haben Qu. u. B. bei Hunden gleichzeitig

den Ductus choledochus und den Ductus thoracicus

unterbunden. Trotzdem erschienen nach 24 bis

36 Stunden Gallen farbstoffe und Gallensäuren im
Harn und in den folgenden Tagen stieg der Gehalt

des Harns an Gallenbestandtheilen schnell bis zu

hohen Graden. In einer zweiten Versuchsreihe

haben Qu. u. B., um die Lymphstauung zu ver-

meiden, den Ductus thoracicus nach der Unter-

bindung durchschnitten und die Lymphe nach

aussen abfliessen lassen. Das Versuchsergebniss

war genau dasselbe. Endlich haben Qu. u. B.

2 Hunde in derselben Sitzung operirt und bei dem
einen den Ductus choledochus unterbunden, den

Ductus thoracicus aber durchgängig gelassen, bei

dem anderen den Ductus choledochus und den

thoracicus unterbunden. Bei beiden Versuchs-

thieren trat der Ikterus um ungefähr dieselbe Zeit

auf, und als bei dem ersten Hunde, dem nur der

Ductus choledochus unterbunden war, nun auch

der Ductus thoracicus unterbunden wurde, ging

der Ikterus nicht etwa zurück, nahm vielmehr

ebenso schnell und bis zu demselben Grade zu,

wie bei dem Controlthiere.

Auf Grund dieser Versuche gelangen Qu. u. B.

zu dem Schlüsse, dass beim Stauungsikterus (durch

Verschluss des Ductus choledochus) die Galle zum
grössten Theile unmittelbar in die intralobulären

Venen resorbirt wird und dass die Lymphgefässe

bei der Gallenresorption nur eine untergeordnete

Rolle spielen. J a n s s e n (Rom).

274. Zur Frage der Dannfäulnisa bei Gallen-

abschluss vom Darm
;
von Dr. A.Boolim. (Deut-

sches Arch. f. klin. Med. LXXL 1 u. 2. p. 73.

1901.)

Die Bestimmung der Aetherschwefelsäure bei

3 Kranken mit katarrhalischem Ikterus ergab eine

zweifellos vorhandene, an manchen Versuchstagen

sogar erhebliche Vermehrung der absoluten Menge.

Die Werthe schwankten zwischen 0.4—0.7 g im

24stündigen Urin (0.3 g ist die normale Menge bei

gemischter Kost). Die grösste Oberhaupt aus-

geschiedene Menge war 0.81 g. Bemerkenswerth

ist, dass eine allmähliche, dem Verlaufe der Krank-

heit entsprechende Rückkehr zur Norm in der ab-

soluten Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefel-

säure nicht zu beobachten war. Diese war viel-

mehr, oft ohne ersichtlichen Grund, erheblichen

Schwankungen unterworfen.

Weintraud (Wiesbaden).

276. Oeber 3 Fälle von Leberolrrhose im
Eindesalter; von Dr. Fritz Pass in i. (Arch.

f. Kinderhkde. XXXII. 5 u. 0. p. 321. 1901.)

P. beschreibt den histologischen Befund, der

an 3 Kindern mit Lebercirrhose erhoben wurde.

Die Kinder waren 6, 5 1
/, und 4*/| Jahre alt. Im

ersten Falle war der Process offenbar ein alter, in

zwei Schüben erfolgt. Im zweiten und dritten

Falle war die Erkrankung jüngeren Datums. P.

geht auf die Aetiologie näher ein. Er hält Alkoho-

lismus bei den beschriebenen Kranken für aus-

geschlossen und neigt der Ansicht zu ,
dass die

Atrophie der Leber erzeugt wurde durch Gifte,

die im Darmkanale entstanden.

Brüokner (Dresden).

276. Zar Kenntniss der „Einwachsung“
von Gallensteinen in die Galienblasenwand
und der „Verwachsung“ derselben mit der
Gallenblaaonwand

;
von August Többon.

(Prag. med. Wchnschr. XXVI. 49. 50. 1901.)

T. untersuchte eine Gallenblase, an deren Innenwand
2 durch ein Septum getrennte Hohlen sich fanden, in

denen je ein von Bindegewebe völlig umgebener, also

eingekapselter Stein lag. Die Wand selbst zeigte an der
Stelle einen Defekt der Mucosa und der Muscuiaris. Er
erklärt den Vorgang so, dass die Steine durch langes

Liegon eine Ulceration bewirkten und bald von dem neu-
gebildeten und schrumpfenden Bindegewebe völlig eiu-

gekapselt wurden. T. macht dann oinen Unterschied
zwischen »Einwachsen* und einfachem »Vorwachsen*
der Steine mit dor Wand. Er untersuchte noch 5 Gallen-
blason, die eino »Verwachsung* von Steinen mit der
Innenwand zeigten. Auch bei letzterer kommt es erst

zu einer Ulceration. Dor Process der »Verwachsung*
sei selten. Borrmann (Marburg).

277. Zar Biologie der männlichen Brust-

drüse; von Dr. Gustav Meyer. (Ztschr. f.

Biol. N. F. XXIV. Jubelband zu Ehren vonC. Voit
p. 46. 1901.)

Unter dem Namen Mastitis pubescentium ist

ein Zustand beschrieben, der in Anschwellung der

Brustdrüse bei Jünglingen, oft auch mit Sekretion,

besteht Nach M.’s Untersuchungen bandelt es

sich keineswegs um einen pathologischen, vielmehr

um einen ganz normalen Vorgang bei Eintritt der

Geschlechtreife, oft aber auch durch das ganze
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Mannesalter hindurch. Die Erscheinung wird nur

meist Obersehen, da sie selten Beschwerden oder

Schmerzen verursacht Häufig ist ein periodisches

Auftreten zu verfolgen. M. erinnert an die Ana-

logie mit der Thätigkeit der Talgdrflsen.

V. Lehmann (Berlin).

278. Beitrag aur Konntniss der Sahild-

drüsenfunktion
;
von Dr. C. Sultan. (Arch. f.

klin. Chir. LXIII. 3. p. 620. 1901.)

Durch experimentelle Untersuchungen an Hun-

den war Katzenstein zu dem Ergebnisse ge-

kommen, dass dieSchilddrOse kein lebenswichtiges

Organ sei
,

sondern entbehrt werden könne. S.

kann die Untersuchungen Katzenstein’s nicht

als beweisend anerkennen, da bei Hunden sehr oft

accessorische Schilddrüsen vorhanden sind. Er

zieht aus seinen Versuchen und auch aus denen

Katzenstein’s den Schluss, dass die vollstän-

dige Entfernung der SchilddrQse bei Hunden und
Katzen schwere, Bpecifische Krankheitersoheinungen

hervorruft und zum Tode führt, wenn accessorische

Drüsen nicht oder nur in unzureichender Menge
zur Verfügung stehen. Die Exstirpation der einen

Schilddrüsenhälfte und die Isolirung der anderen

mit nachfolgender Einhüllung in Fischblase und
Verlagerung ist ein Eingriff, der meist gut über-

standen wird. Er kann jedoch in seinen Folgen

einer Totalexstirpation gleichkommen, nämlich

dann, wenn durch hämorrhagischen Infarkt oder

durch Verlegung von Lymphbahnen das normale

Funktioniren der Drüse vereitelt wird.

P. Wagner (Leipzig).

279. Experimentelle Untersuohnngen über
die Pathogenese der Mothylalkoholamblyopie;
von Dr. A. Birch - Hirschfeld in Leipzig.

(Arch. f. Ophthalmol. LII. 2. p. 358. 1901.)

Treten nach Methylalkohol-Vergiftung Verän-

derungen in den Ganglienzellen der Netzhaut vor

oder gleichzeitig mit Veränderungen im Sehnerven

auf? Sind diese Veränderungen verschieden von

denen, die bei anderen Intoxikation- Amblyopien,

besonders der chronischen Alkohol-Amblyopie, ge-

funden wurden?

Bei den Versuchen wurde Hühnern und Kanin-

chen Methylalkohol mit einer Pipette in den Mund
getropft. Nach 10— 15 ccm trat Rauschwirkung

ein
;
am nächsten Tage waren die Thiere krank

;

erholten sich aber und frassen wieder. Nur blieb

bei weiter, starrer Pupille Sehstömng zurück. Nur
ein einziges Kaninchen blieb bei wiederholten,

etwas kleineren Dosen frei von den Folgeerschei-

nungen der Vergiftung. Das Ergebniss der oph-

thalmoskopischen Untersuchung war, mit einer

Ausnahme, stets negativ. AlleThiere gingen unter

starker Abmagerung im Verlaufe von 1—3 Wochen
zu Grunde.

Die anatomischen Veränderungen waren an

erster Stelle Verfallserscheinungen in den nervösen

Zellen der Netzhaut, den Ganglienzellen, dann der.

inneren und äusseren Körnern. Bei einem einziger.

Kaninchen war ein umgrenztes Bündel von Seh-

nervenfasern degenerirt; doch waren auch in diesen;

Bündel noch viele gesunde Nervenfasern. Irgend-

welche interstitielle Entzündungzeicben
,

Rund-

zelleninfiltration, Bindegewebewucherung, wie sie

hei der chronischen Alkohol-Amblyopie im Seh-

nerven Vorkommen, waren nicht zu finden, obgleich

das klinische Bild der beiden Vergiftungen ähnlich

war. Dagegen waren die gefundenen anatomischen

Veränderungen denen bei Aethyl- und Methyl-

alkohol-Vergiftung ähnlich, wie sie Rymowitsch
beschrieben bat

B. giebt noch eine kurze Literaturübersicht

und einen Auszug aus dem Versuchsprotokoll.

Lamhofer (Leipzig).

280. Beiträge aur pathologischen Anatomie

des Arcus senilis; von Dr. M. Takayasu
Japan. (Arch. f. Augenhkde. XLIII. 2. p. 154. 1991.)

Naoh His und Virohow nahm man früher

allgemein an, dass der Arcus senilis der Hornhau;

auf fettiger Entartung des Hornhautgewebes beruhe.

Vor 10 Jahren erklärte Fuchs den pathologisches

Vorgang als hyaline Entartung. Nach genaues

Untersuchungen im Laboratorium der CharitA

Augenklinik kehrt T. wieder zur alten Ansicat

zurück und hält bestimmt die fettige Entartung

aufrecht Lamhofer (Leipzig!

281. Btudea biologiques aur la vieillesae.

I. Sur le blanchement de» cheveux el de» potis

;

par

E. Metchnikoff. (Aud. de l’Inst Pasteur XV.

12. p. 865. 1901.)

M. wendet seine Phagocytentheorie auf das

Weisswerden der Haare an. Das Pigment wird

durch „Pigmentophagen“ fortgeführt und dadurch

ist das rapide Ergrauen, in einer Nacht erklärt

Diese Zellen höhlen durch ihre Bewegungen die

Haare aus, so dass die Luft eindringen kann.

Walz (Oberndorf).

282. Preoooious sexual development, with

abatraota of over one hnndred oaaes
; by W. R

Williams. (Brit. gynecol. Journ. May 1902.)

W. giebt eine Zusammenstellung der bisher

bekannt gewordenen Halle von vorzeitiger ge-

schlechtlicher Entwickelung bei Knaben und Mäd-

chen. Meist handelt es sich um kranke Indivi-

duen, denen ein nur kurzes Leben beschieden ist

Rhachitis ist häufig, Hydrocephalus bisweilen dimif

verbunden. Die geistige Entwickelung ist mitunter

beschleunigt, oft aber auch verzögert H«er>-

sextiale Neigungen zeigen sieh selten, oft dagegec

Sucht zur Selbstbefriedigung. Mitunter stellt siet

die geschlechtliche Frühreife nach schweren Krank-

heiten ein und wird durch eine abnorme Steigerung

des Appetits eingeleitet. Intraabdominale Tumoren

haben häufig eine vorzeitige Entwickelung der Ge-
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schlechtaorgane zur Folge. Bei Knaben führt die nur selten. Schliesslich werden Rassen-, Klima-,

geschlechtliche Frühreife meist zu einer stärkeren Civilisation- und Ernährungsunterscbiede zu be-

Entwiokelung des KOrpers, bei Mädchen dagegen rücksichtigen sein. S ob otta (Heilanstalt Sorge).

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

283. Intorno all’azione della ohinina sul

parassitl della malaria
;
pel Dr. A. Capogrossi.

(Rif. med. XVIII. 91. 92. 1902.)

Die Frage, in welcher Weise das Chinin auf die

Malaria-Plasmodien einwirkt, lässt sich nicht nach

den Beobachtungen in vitro entscheiden. Die An-

nahme, dass die Malariaparasiten unter der Ein-

wirkung des Chinins aus den rothen Blutkörperchen

auswandern, wird durch die Versuche C.’s wider-

legt, der verschiedene Blutproben Malariakranker

in verschiedenen Zeiträumen nach subcutaner

Chininininjektion entnahm. Aus den zahlreichen

Untersuchungen ergab Bich vielmehr ein Absterben

der Malariaparasiten unter der Chinineinwirkung.

Die frei im Blute kreisenden Parasiten stellen eine

bestimmte Entwickelungstufe vor. Die LoslOsung

der Malariaparasiten aus den rothen Blutkörperchen

kann durch verschiedene andere Mittel verursacht

werden, nicht aber durob das Chinin^ Im Blute

Malariakranker finden sich eben so viel freie Para-

siten nach Chinineinwirkung, wie ohne voran-

gegangene Chinineinwirkung.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

284. Sülle iniesionl endovenose dl snbli-

mato oorroslvo; pel Dr. A. Serafini. (Rif.

med. XVIII. 79. 80. 1902.)

Nachdem die intravenösen Sublimatinjektionen

sich bei Syphilis als wirksam erwiesen haben,

bleibt die Frage zu entscheiden, ob auch bei

anderen Infektionkrankheiten, auf die das Sublimat

nicht specilisch wirkt, ein gleicher Einfluss fest-

zustellen ist Die Experimente in vitro können aber

nicht ohne Weiteres auf die Verhältnisse im Körper

übertragen werden, weil das Sublimat im Blute

Eiweissverbindungen eingeht und in Folge dessen

etwas von seiner desinficirenden Wirkung einbüsst

S. wählte zu seinen Versuchen zwei Infek-

tionen, die ausser den Örtlichen Veränderungen
eine mehr oder weniger ausgedehnte Anhäufung
von Bakterien im Blute zur Folge haben, Milzbrand

und Hühnercholera. Das mit einer geringen Koch-
salzmenge versetzte Sublimat wurde Kaninchen in

die Jugularis externa eingespritzt. Als die grOss.te

nicht tödtliche Dosis wurden 5 mg für ein Kanin-

chen von 1800 g Körpergewicht festgestellt und
demzufolge wurden Dosen von 1—5 mg ange-

wendeL Die intravenösen Sublimatinjektionen folg-

ten nach 24, bez. 8 1
,, bez. 16 Stunden und schliess-

lich gleichzeitig mit der Milzbrandeinspritzung,

ln keinem Falle war ein Erfolg festzustellen, wie
der Vergleich mit Controlthieren ergab.

Da die Versuche mit Hühnercbolera ein ähn-

liches Ergebniss hatten, so schliesst S. daraus, dass

die die toxische Grenze erreichenden Sublimat-

einspritzungen keinen Einfluss auf die Mikroorga-

nismen haben und daher, ausser bei Syphilis, thera-

peutisch nicht zu verwerthen sind.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

285. Einiges zur Behandlung der Gioht

nnd harnsauren Dlathese. Erfahrungen über den

therapeutischen Werth des „Urol“

;

von Dr. J. W.
F r i e s e r. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXX I. 48. 1 902.)

F. hat in 5 Fällen von Gicht mit dem Urol

(Chinasäure -(-Harnstoff) gute Erfolge gehabt. Das

Mittel wird zu 3—5 g pro die gut vertragen und

ist F.’s Erfahrungen nach auch in solchen Fällen

eines Versuches werth, wo die anderen Gichtmittel

versagt haben. D i p p e.

286. Die suboutane Gelatineinjektion und
ihre Gefahren; von Dr. Margoniner und Dr.

Hirsch. (Therap. Monatsh. XVI. 7. 1902.)

M. u. H. berichten über mehrere Fälle von der

Anwendung der Gelatineeinspritzungen aus dem
jüdischen Krankenhause zu Berlin, führen die be-

kannt gewordenen Fälle von Tetanus nach der-

artigen Einspritzungen auf und kommen zu dem
Ergebnisse, dass die Gelatine ein vortreffliches

Blutung stillendes Mittel ist, namentlich bei an-

dauernden Lungenblutungen. Es der Gefahr des

Tetanus wegen ganz fallen zu lassen
,
wäre un-

richtig, dieser Gefahr muss aber allerdings mit

allen Mitteln vorgebeugt werden. D i p p e.

287. Deber Chielin
;
von Dr. H. Hey mann

in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 33.

1902.)

Chielin wird aus der Tulpenzwiebel gewonnen,

ist bräunlich, dick, klebrig, von angenehmem Ge-

schmack, in Wasser löslich, leicht zu verarbeiten.

Es ist bisher nur in der Thierpraxis angewandt

worden, eignet sich aber nach H.’s Erfahrungen

auch für den Menschen. H. hat einen Creme und

eine Seife (zu beziehen von A. Berliner, Berlin,

Elisabethstr. 24) benutzt Bei akuten Ekzemen
reizt der Creme zu stark, bei chronischen Ekzemen,

bei juckenden Hautleiden, bei chronischen Infiltra-

tionen, besonders auch bei Akne thut er gute

Dienste. D i p p e.

288. Zar Frage der Wirksamkeit des Col-

largol
;
von Dr. Rioh. Trommsdorff. (Münchn.

med. Wchnschr. XLIX. 31. 1902.)

Das von Credö als inneres Antisepticum drin-

gend empfohlene colloidale Silber findet Wider-

sprüche. T. hat es in grossen und kleinen Dosen

hei Kaninchen angewandt, die mit Rothlauf und
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Schweineseuche inflcirt waren, und hat niemals

eine für das Thier günstige Wirkung auf Verlauf

und Ausgang der Krankheit beobachten können.

Dippe.

2S9. Deber die Behandlung des Erysipels

mit Metakreaolanytol
;
von Dr. Rosen bäum.

(Fortschr. d. Med. XX. 16. 1902.)

Das Metakresolanytol
,

das ähnlich wie das

Ichthyol in die Haut und die Schleimhäute einzu-

dringen im Stande ist, wurde in 3proc. Lösung bei

Erysipel mit zweifelhaftem Erfolge angewendet

Zwar schien es, dass einige Male das Leiden da-

durch beeinflusst würde — in anderen Fällen da-

gegen Hess das Mittel vollständig im Stich.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

290. Knochenkohle als Ersatz für Jodo-

form ;
von Dr. A. Frommer in Krakau. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXVIII. 12. 1902.)

F r.' hat, entsprechend dem Vorschläge A. Frän-
kel’s, Jodoform durch Knochenkohle zu ersetzen,

in dieser Richtung Versuche angestellt, ist aber

dabei zu wenig befriedigenden Resultaten gekom-

men, so dass er nach wie vor dem Jodoform ent-

schieden den Vorzug geben muss.

N o e s s k e (Leipzig).

291. Ueber die Wirkung des Totramethyl-
und Tetraäthylammoniumjodid . von C. Jacobj
und J. Hage u b erg. (Arch. f. experim. Pathol.

u. Pharmakol. XLVIII. 1 u. 2. p. 48. 1902.)

Die pharmakologische Prüfung der als Jodo-

formersatzmittel in Vorschlag gebrachten Amrno-
niumbasen ergab, dass das Tetramethylammonium-

jodid Curaro- und Muscarinwirkung hat, die homo-

loge Aethylverbindung nicht

W. Straub (Leipzig).

292. Betrachtungen über das Jodipin ;
von

Ernst J. Feibes. (Dermatol. Ztschr. IX. 3. p.329.

1902.)

Auf Grund der Literatur, sowie eigener Unter-

suchungen und Beobachtungen kommt F. zu einer

unbedingten Empfehlung des Jodipin. Er weist

namentlich, gegenüber Fischei, nach, dass auch

das 25proc. Präparat bei Einspritzungen unter die

Haut vortrefflich ausgenutzt wird und Bieht in

diesen Einspritzungen, verbunden mit Quecksilber-

einreibungen, die beste Behandlung der Lues in

allen Formen, namentlich auch der Syphilis maligna

praecox. Dippe.

293. L'huile hyporiodee en tberapeutique

ooulaire. Jodipin, Lipiodol; par le Dr. E. Bel-
lencontre. (Progrca m6d. N. S. XVI. 33; Aoüt

1902.)

Das zuerst in Deutschland unter dem Namen
Jodipin versuchte Jodpräparat ist in grösserem

Umfange von B. in der Augentherapie mit gutem

Erfolge angewendet worden. Jodipin enthält 10

und 25% Jod, Lipiodol 40°/,. Ihr Vorzug vor den

bisherigen Jodverbindungen soll darin bestehen,

dass sie verhältnissmässig mehr reines Jod in klei-

nem Volumen führen und besser vertragen werden

sowohl per os, wie subcutan und epi- und sub-

conjunctival. Innerlich und subcutan benutzte B.

die Stammlösungen , zu Einträufelungen in den

Conjunctivalsack, 10°/0 Jodipin und 20% Lipio-

dol. Subconjunctival injicirt wurden täglich 1 bis

1 0 Tropfen der Stammlösung [?] mit Acoin. Schmer-

zen und Reizerscheinungen bei der lokalen Anwen-

dung am Auge sollen sehr unbedeutend sein.

Die beste Wirkung sah B. ausser bei Scrofulose

bei den verschiedenen Complikationen von Syphilis:

Keratitis interstitlalis, Iritis, Glaskörpertrübungen,

Tabes und Ophthalmoplegie.

Bergemann (Husum).

294. Ueber Bromocollresorbin
;

von Dr.

R. Ledermann in Berlin. (Fortschr. d. Med.

XX. 14. 1902.)

L. hat das von Joseph für juckende Haut-

krankheiten empfohlene Bromocoll, eine Dibrom-

tanninleim-Verbindung mit 20% organisch ge-

bundenem Brom, mit Resorbin als Salbengrundlage

in Form einer 20proc. Bromocollresorbinsalbe, wie

sie von der Aktiengesellschaft für Anilinfabrika-

tion hergestellt wird, mitunter auch in Form von

Suppositorien (Bromocoll 1.10, Ol. cacao 2.0) bei

chronischem lokalen oder universellen Pruritus

(hiemalis, aestivalis, senilis) mit vorzüglichem Er-

folge angewendet. Bei akut entzündeter Haut hat

er die Salbe nicht einreiben lassen. Auch bei

anderen mit Jucken verbundenen Hautaffekliouen,

wie Lichen chronicus Vidal, Lichen ruber planus,

Urticaria, chronischem Ekzem hat sie ihm sehr

gute Dienste geleistet. R e i s s n e r (Schöneberg).

295. Der Einfluss des Alkohols auf moto-

risohe Funktionen des Menschen
;
von Dr. A.

Alber. (Beitr. z. psychiatr. Klinik I. l.p. 23. 1902.)

Untersuchungen des Tremor bei einem an Deli-

rium tremens Erkrankten mittels des dreidimen-

sionalen Zitterapparates ergaben, dass die Zitter-

bewegungen dem psychischen Zustande parallel

liefen. Die stärksten Oscillationen waren in der

Vertikalen zu erkennen; in der Sekunde erfolgten

etwa 6 Stösse. Mit der Besserung nehmen die

Ualtungserscheinungen zu, besonders in der Linie

der sagittalen Bewegungen. Mit diesem Versuche

wird ein an einem Pfleger angestellter verglichen,

der in 1% Stunden 111.6g Alkohol in Form von

Südwein zu sich genommen hatte. Unter dem Ein-

flüsse des Alkohols traten feinere Zitterbewegun-

gen auf, die nach Beendigung des Experimente»

wieder geringer wurden; anfangs nahm die Hal-

tung zu, dann verschwand sie vöUig und kehrte

darauf wieder. Die gröberen Oscillationen waren

besonders in der Horizontalen bemerkbar. Der

Druck nahm bis zum Eintritte des Haltungsver-

lustes zn. Die Alkoholwirkung war 1
' ,

Stunden

nach Schluss des Versuche« noch nachweisbar.

Digitizedby Google
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Mit dem Reflexmultiplikator liess sich eine

Aenderung des Kniephänomens feststellen, die

sofort beginnt. Erst auf der Höhe der Alkohol-

wirkung zeigte sich ein Wegfall cerebraler Hem-
mungen, die den Niveau- und Druckschwankungen
am Zitterapparate entsprechen.

Wie weit diese Beobachtungen Allgemeingiltig-

keit haben, will A. gelegentlich der Veröffentlichung

weiterer Untersuchungen entscheiden.

Aschaffenburg (Halle a. d. S.).

206. Sur l’influence nefaste de l’alcoolisme

chronlque sur le developpement de l’orga-

nieme et du oerveau; von Dr. Li van off.

(Arch. russes dePathol. etc. XIII. 2. p. 141. 1902.)

Die Entwickelung des Körpers und besonders

des Qehirns wird durch Alkoholgenuss gehemmt,

und zwar bei jungen Individuen mehr als bei er-

wachsenen. Die Gewichtsabnahme sinkt bis auf

00% der Norm. Die Gehirnmaasse sind in allen

Durchmessern um 8. 12B/0 kleiner. Förden jugend-

lichen Körper soll der Alkoholismus bei täglichem

Genüsse von 2 ccm 95proc. Alkohol pro Kilogramm

Gewicht beginnen. W. Straub (Leipzig).

297.

Alkohol als Händedesinfektionsmittel;

von R. Schaeffer. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIX.
9. 1902.)

Die HeiBswasser- Alkoholmethode giebt vor allen

Methoden bei Weitem die besten Resultate, dann

folgt die Mikulicz 'sehe Seifenspiritusmethode.

Die Antiseptica sind insgesammt nicht im Stande,

eine befriedigende Keimarmuth zu erzeugen, ganz

besonders wenig brauchbar sind das Lysoform und
Chinosol. Auch die Schleich 'sehe Marmor-

seife liefert kein besseres Resultat als die Seifen-

waschung. W. Straub (Leipzig).

298. Die Anwendung des Dormiola bei

Epileptikern; von Dr. Hoppe. (Mönchn. med.

Wchnschr. XLIX. 17. 1902.)

Die Anwendung des Chloral verbietet sich bei

vielen Epileptikern mit Rücksicht auf bestehende

Kreislaufstörungen. Ausser dem Amylen ist das

Dormiol ein guter Ersatz. In 1 1 Fällen von Status

epilepticus bewährte es sich sehr gut.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

299. 1) Weitere Mitthellungen über Hedo-
nal; von Dr. B. Tendlau. (Fortschr. d. Med.

XX. 5. 1902.)

2) Ueber Hedonal als Schlafmittel und
dessen Anwendung ln der Inneren Medicln

;

von Franz Uopner. (Prag. med. Wchnschr.

XXVL 61. 1901.)

1) Tendlau hat bereits frfiher Günstiges über

das Hedonal berichtet und ist andauernd mit

seinen Erfolgen ausserordentlich zufrieden. Zu
1—2 g wirkte das Mittel bei den allerverschieden-

sten Zuständen, namentlich auch bei schweren

Herzleiden, beruhigend und einen guten Schlaf her-

beiführend ohne unangenehme Nebenerscheinungen.

2) Hepner’s Bericht stammt aus der Prager

med. Klinik. Das Hedonal wurde ganz verschie-

denen Kranken als Schlaf- und Beruhigungsmittel

gegeben. Es versagte bei starken Schmerzen und

auch ohne diese waren oft grosse Dosen, 3—4 g,

zur Erzielung einer leidlich genügenden Wirkung
nothwendig. Unangenehme Nebenerscheinungen

waren selten. Andere Medikamente störten die Wir-

kung nicht, auch Salicylpräparate nicht D i p p e.

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

300. Ueber Morbus Basedowii. (Vgl.Jahrbb.

CCLXXV. p. 179.)

W. Edmunds (Further observations on thy-

roid gland. Journ. of Pathol. VIII. 3. p. 288. 1902)

zieht aus Versuchen an Affen, Hunden und Kanin-

chen den Schluss, dass der Morbus Basedowii mit

einer Beschädigung der Nebenschilddrüsen Zusam-

menhänge (is in some way connected with an

abnormality of the parathyroids). Nämlich, wenn

Thiere an Schilddrüsenverarmung sterben, so sind

in der Regel ihre Augen klein und zurückgesunken,

zuweilen aber, bei Beschädigung der Nebenschild-

drüsen werden die Augen gross und treten vor.

Fütterte E. die Affen mit Schilddrüse, sc bekamen

sie deutlichen Exophthalmus; die Excision des

einen Sympathicus konnte ihn etwas hemmen, aber

nicht unterdrücken.

B. Spiethoff (Blutdruckmessungen bei Mor-

bus Basedowii. Centr.-Bl. f. innere Med. XXIII. 34.

1902) fand an 20 Kranken mit Morbus Basedowii

in Jena, dass der Blutdruck weder immer erhöht

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 2.

noch immer erniedrigt ist Im Allgemeinen lässt

sich nur sagen, dass bei leichter Erkrankung der

Blutdruck gewöhnlich nicht verändert, bei schwerer

manchmal erhöht, manchmal erniedrigt ist.

E. Tedeschi (Contribution ä la pathogönie

du goltre exophthalmique. Revue neurol. X. 14.

1902) glaubt, bei Hunden durch Verletzung der

Corpora restiformia Erscheinungen, die an Morbus

Basedowii erinnerten, hervorgerufen zu haben. Sie

verloren sich nach einiger Zeit wieder; wenn aber

den operirten Thieren Pikrinsäure in die Schild-

drüse gespritzt wurde, oder wenn ihnen frische

Schilddrüsen verfüttert wurden, so traten sie wieder

hervor. Hatte T. vorher die Schilddrüse entfernt,

so bewirkte Verletzung der Corpora restiformia

keine Basedow - Symptome. Waren aber diese

operativ erzeugt worden, so hörten sie auf, wenn
rechtzeitig die Schilddrüse weggenommen wurde.

Im 9. Hefte des XII. Jahrganges der „Blätter

für klinische Hydrotherapie“ stehen einige Auf-

sätze über Morbus Basedowii : Zur Hydrotherapie

22
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des Morbus Basedowii von Dr. W. Wer thei m er,

Casuistisches über Morbus Basedowii von Dr. B.

B 11 x bäum, Fälle von Morbus Basedowii von Dr.

Heinrich. Der Grundton dieser Arbeiten ist

natürlich der eisenfeste Glaube an die „wissen-

schaftliche“ Hydrotherapie; sie bringen eine An-

zahl von Krankengeschichten, ohne Neues mitzu-

theilen.

H. B. Gladstone (A phenomenon of exoph-

thalmic goitre. Brit. med. Journ. Sept. 6. 1902.

p. 701) behauptet, der Basedow- Kropf verschwinde,

wenn beim Heben des Kopfes die Ualsfascie ge-

spannt werde. Wenn der Pat. ohne Kissen flach

im Bette auf dem Rücken liege und der Aufforde-

rung folge, seine Füsse anzusehen durch Hebung
des Kopfes, so sei die Struma momentan weg.

[Jeder hat gelegentlich gesehen, dass manche Base-

dow-Strumen sich sehr verkleinern, wenn sie blut-

leer werden
;
nicht nur nach dem Tode, sondern

auch bei Angst, Erschrecken u. s. w. Aber alle

Basedow-Strumen verhalten sich nicht so.]

Richardson (Basedows disease as a cause

of insanity. Bull, of Mount Hope retreat labora-

torv 1900. p. 42) hat nach einem Referate in der

Revue neurol. (X. 15. p. 746. 1902) 6 Basedow-

Kranke mit geistigen Störungen beschrieben. Alle

wurden bei dem Gebrauche von Lu gol 'scher Lösung

und Nebennieren-Extrakt geheilt oder gebessert

Einen irreführenden Titel hat Hammer-
schmidt in Stettin seiner Mittheilung gegeben:

Akuter Morbus Basedowii in Folge eines Schusses

(Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XXXL 10. 1902).
Es handelte sieh um einen Rekruten, dessen Bruder

einen Kropf hatte, dessen Schwestern an Bleichsucht mit
Herzerschemungen litten, der selbst schon früher Herz-
klopfen gehabt hatte. Beim ersten Schlossen mit Platz-

patronen bekam er Angst und hoftiges Herzklopfen. In

den nächsten Tagen wurde der Zustand schlechter und
im Lazarcth entwickelte sich oin schwerer Morbus Base-

dowii.

Offenbar haben hier die Anstrengungen des

Dienstes den latenten Morbus Basedowii hervor-

treten lassen und die Schiessangst war nur der

letzte Anstoss.

Theodor Diller (Multiple Neuritis in Ver-

bindung mit Basedowscher Krankheit. Neurol.

Centr.-BLXXI. 16. 1902) berichtet von einer 46jähr.

Kr., bei der der Morbus Basedowii unter Erbrechen,

Fieber, Delirien rasch zum Tode führte. Dabei

klagte die Kr. Ober Schmerzen im ganzen Körper,

war in hohem Grade druckempfindlich; die Glieder

waren sehr schwach und magerten ab.

J. Seilei (Ueber einen Fall von Tliyreoideitis

acuta nach Gebrauch von Jodkali. Arch. f. Der-

matol, u. Syph. LXU. l.p. 115. 1902) sah bei einer

24jähr. Syphilitischen nach dem Einnehmen von

2 Löffeln einer Jodkalium-Lösung ausser Schnupfen

und Fieber eine entzündliche Schwellung der Schild-

drüse mit Schlingbeschwerden, die etwa 8 Tage
lang anhielt. Leider ist über Basedow-Symptome
gar nichts gesagt Möbius.

301. Das Problem der Hemiplegie; von

Dr. Max Rothmann. (Berl. klin. Wchnschr.

XXXIX. 17. 18. 1902.)

R. erörtert die Bedeutung der Mittelhim- und

Rückenmarkshahnen (Monakow’sches Bündel und

Vierhügel-Vorderstrangbahnen) für die Theorie der

Hemiplegie. Wie Experimente der letzten Jahre,

an denen auch R. betheiligt war, gezeigt haben,

gelingt es beim Affen nicht, durch Wegnahme der

Pyramidenbahnen eine Lähmung der Glieder her-

beizuführen
;
dagegen tritt eine, freilich auch nach

einiger Zeit langsam und grösstentheils zurück-

gebende Hemiplegie ein, wenn man durch Durch-

schneidung eines Hinterseitenstranges Pyramiden-

bahn und Monakow'sches Bündel zusammen zer-

stört Jene Restitution der Bewegung wird durch

Benutzung der Vierhügel- Vorderstrangbahn er-

reicht R. fasst die heute mehr geklärten An-

schauungen über die Hemiplegie in folgenden

Sätzen zusammen;
„Die Hemiplegie des Menschen und ihre Folge-

zustände sind nicht durch den alleinigen Ausfall

der Pyramidenbahn bedingt, zu dem vielmehr die

Unterbrechung anderer cerebrospinaler Bahnen hm-

zutreten muss. Bei der Ausschaltung der Extre-

mitätenregion der Hirnrinde oder der totalen Zer-

störung des hinteren Schenkels der inneren Kapsel

ist die Hemiplegie die Folge des völligen Fortfalle,

der Leitung der motorischen Impulse von der

Hirnrinde aus. Die intakt gebliebenen Vierhügel-

Rückenmarksbahnen und ihre Verbindung mit dem

Thalamus opticus sind nach diesem Fortfalle der

Hirnrindenleitung anfangs nicht im Stande, die

motorische Funktion aufrecht zu erhalten und sen-

den nur die Impulse zur Aufrechterhaltung der

Sehnenreflexe zum Rückenmarke. Die nach meh-

reren Wochen einsetzende partielle Restitution der

aktiven Bewegungen ist die Folge der allmählich sich

entwickelnden selbständigen motorischen Funktion

der Thalamus- opticus-, bez. Vierhügeleentren und

hat nichts mit einer Wiedergangbarmachung der

Pyramidenbahn oder einer Ersatzfunktion der Groß-
hirnrinde der anderen Seite zu thun. Dass beun

Menschen im Gegensätze zum Affen nur eine Resti-

tution bestimmter Muskelgruppeu bei fortdauernder

Lähmung ihrer Antagonisten eintritt und in Folge

davon Contrakturen sich entwickeln, ist eine Folge

der durch den aufrechten Gang des Menschen be-

dingten eigenthümlichen Vertheilung der Muakel-

innervation an Arm und Bein. Da es sich bei der

Wiederkehr der Bewegungen nicht um eine Wieder-

gangbarmachung der vorher geschädigten Bahner

handelt, bo ist es eine therapeutische Indikation

mit den Cebtingen der gelähmten Glieder, and

zwar vor Allem der sonst gelähmt bleibenden

Muskelgruppen so bald als möglich nach Auftreten

der Lähmung zu beginnen. Die Uebungstherapie

ist gegebenen Falles durch Sehnentransplantatiocen

in die gelähmten Muskeln zu unterstützen.“

S. Auerbach (Frankfurt a M.p
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302. Ein zweiter Beitrag zur Lehre von
der Facialislähmung, zugleich ein Beitrag zur

Physiologie des Geschmackes, der Sohweiss-,

Speichel- und Thränenabeonderung
;
von Dr.

Georg Köster. (Arch. f. klin. Med. LXXII.
5 u. 6. p. 518. 1902.)

K. glaubt nicht, aus der in einigen Fällen ge-

fundenen Druckempfindlichkeit des Facialis am
Foramen stvlomastoid. zu dem Schlüsse berechtigt

zu sein, dass der 7. Nerv bei diesen Personen

gleich den excitosudoralen auch sensible Fasern

von der Hedulla oblongata direkt zur Qesichlahaut

herabführe, sondern hält ein gelegentliches Ueber-

treten sensibler und vasomotorischer Fasern aus

dem N. occipitalis minor oder dem N. auricularis

magnus in den Gndverlauf des Facialis für wahr-

scheinlich. Subjektive Qehörstörung und objektiv

nachweisbare Schwerhörigkeit bei einer gleich-

zeitigen Lähmung des 7. Nerven weisen nach K. auf

die Gegend des Knieganglion als Sitz der Läsion

hin. Für die schon früher von ihm aufgestellte

Behauptung, dass bei Lähmungen des Facialis dann

eine Thränenstörung auftreten muss, wenn der

7. Nerv in der Gegend des Knieganglion geschädigt

worden ist, führt er jetzt 2 Sektionitefunde an. Dass

sich abwärts vom Ganglion geniculi mit Bestimmt-

heit keine excitolacrymalen Fasern im Facialisquer-

schnitte finden, dafür sprechen mit Bestimmtheit

die schon in den früheren Arbeiten analysirten,

operativ entstandenen Facialislähmungen. Aus der

bisherigen Casuistik über Thränenstörung bei Trige-

minuserkrankungen kann K. nicht den Schluss

ziehen, dass der Trigeminus die Thränendrüse beim

Menschen sekretorisch innervirt Vom Sympathicus

glaubt K.
,

dass bis jetzt die sekretorische Ab-

hängigkeit der menschlichen Thränendrüse von

diesem noch keineswegs als sicher feststehend

zu betrachten ist Immerhin giebt er zu, dass ver-

einzelte Beobachtungen und besonders die Thränen-

stömngen nach operativer Schädigung des Hals-

sympathicus für einen Einfluss des Sympathicus

auf die Thränensekretion zu sprechen scheinen.

Sollte sich durch weitere für den Sympathicus

positiv ausfallende Beobachtungen die bis jetzt nur

biB zu einem gewissen Grade wahrscheinlich ge-

machte Innervation der Glandula lacrymalis durch

diesen Nerv bestätigen, so hätten wir in Analogie

der Speicheldrüsen eine Doppelinnervation vor

uns. Jedenfalls ist als der markhaltigo Sekretion-

nerv der Thränendrüse beim Menschen der Facialis

(bez. Glo8sopharyngeus) anzusehen.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

303. Ueber Isoblasbehandlung . von L.

Brieger. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIX. 18.

1902.)

Br. theilt 8 Krankengeschichten mit, die einen

Beleg abgeben sollen für die von der Winter-
nitz 'sehen Schule vertretene Anschauung, dass in

(len Fällen von Ischias, in denen die Behandlung

mit schottischer Strahldusche gänzlich versagt, eine

Complikation vorliegt. Eine grosse Reihe von Br. ’s

Patienten hatte schon allerlei Medikationen über

sich ohne Erfolg ergehen lassen. Schneller kam
man der Besserung, bez. Heilung näher, wenn man
mit den hydriatischen Procoduren noch Massage

oder Bewegungen verband. Es wird dann während

des Dampfstrables massirt und zum Schlüsse eine

kalte Dusche applicirt. Oder es werden in heissen

Bädern von 38° C., die am besten in einer recht

grossen Wanne verabreicht werden, Beuge- und

Streckbewegungen des erkrankten Beines, die

ausserhalb des Bades recht schmerzhaft sind, erst

passiv, dann aktiv vorgenommen. Grossen Werth

legt B r. hierbei auf das Durchdrücken des Kreuzes

in Bauchlage; daneben empfehlen sioh noch leichte

Streichungen der empfindlichen Theile. Die

schmerzstillende und muskelentspannende Wirkung

des heissen Wassers, sowie die erleichterte Be-

wegungsfreiheit im Wasser tragen wesentlich zur

Abnahme der Schmerzhaftigkeit bei. In Folge

dessen wird die an das Bad sich unmittelbar an-

schliessende Massage leichter ertragen. Für die

Hauspraxis des Arztes dürfte nach Br. gerade

dieses Bewegungsbad, wie er es nennt, mit darauf

folgender Massage sehr empfehlenswerth sein. Die

poliklinischen Patienten brauchten natürlich län-

gere Zeit zur Heilung. Von 3 stationär verpflegten

äusserst schweren Ischiaspatienten wurde ein

Kranker, dessen Leiden 1 Jahr bestand, nach

46 Tagen, eine Patientin, die bereits I
*/t

Jahr

schwer krank darniederlag, nach ca. 11 Wochen

und eine Patientin, die seit 2 Jahren von ihrem

schweren Leiden heimgesucht war, bereits nach

13 Tagen geheilt.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

304. Ueber Sohultermeasung bei normalen
Personen und über den diagnoatiBohen Werth
derselben bei Lähmungen, resp. Neurosen

der Schulter; von J. Casparie und H. Zee-
huisen. (Centr.-Bl. f. innere Med. XXIII. 21.22.

1902.)

Die Schultermessung wurde bis vor wenigen

Jahren nur von Anatomen vorgenommen. Erst

neuerdings haben auch Kliniker sich bemüht, in

Fällen gestörter Funktion der Schultermuskulatur

den Grad der Störung der Gelenkexkursion in

Zahlen auszudrücken. Die Ergebnisse der bis-

herigen differentiell-diagnostischen Hülfsmittel( Be-

stimmung der atrophischen Partien, elektrische

Untersuchung) sind noch immer nicht so entschei-

dend, dass jedos neue Verfahren a priori als über-

flüssig zur Seite gelegt werden dürfte. Es erschien

deshalb C. und Z. der Mühe werth, den von An-

deren angefangenen Versuch zur Einführung der

Schultermessung in die Pathologie fortzusetzen.

Hierbei verwertheten sie die Ergebnisse der be-

kannten Mollier 'sehen Messungen. Sie ver-

suchten mit deren Hülfe nach dem Beispiele der
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Anatomen durch mathematische Rechnung für die

Bewegung des Schulterblattes einerseits und die

der Clavieula andererseits, gewisse Normen fest-

zustellen. Zur Bestimmung der normalen Verhält-

nisse wählten C. und Z. 25 Soldaten. Die Methode,

sowie die trigonometrischen Berechnungen müssen

im Originale nachgelesen werden. Hier künnen

nur die wichtigsten Ergebnisse der interessanten

Arbeit mitgetheilt werden. Für die Bewegungen
der Clavieula stellten sich folgende Thatsachen

heraus : die maximale Hebung des akromialen Ge-

lenkes findet man bei der frontalen, horizontalen

Armstellung; sie senkt sich wieder etwas bei der

weiteren (maximalen) Armhebung. Die nach hinten

gehende Dislokation des akromialen Punktes hat

ihr Maximum bei vertikaler Armhebung. Diese

retrograde Stellung des akromialen Punktes der

Clavieula ermöglicht eben die vollständig freie

maximale Drehung des Schulterblattes. Die maxi-

male Exkursion der Clavieula beträgt unter nor-

malen Verhältnissen 22—25®, während sie bei

pathologischen Zuständen sehr hohe Zahlen er-

reichen kann.

C. und Z. stellten ferner Untersuchungen an

über den diagnostischen Werth der Schultermes-

sung in 3 Fällen (bei Soldaten) von Neuritis des

Serratus und Trapezius, die zumTheil mit Hysterie

combinirt waren, und in einem Falle von Ankylose

des Scapnlo-Humeralgelenkes (bei einem 12jähr.

Mädchen). Sie fanden, dass die Beurtheilung der

Funktion des für die elektrische Untersuchung

nicht zugänglichen oberen Serratus mit Hülfe der

Schultermessung erleichtert wird, so dass diese

ein Hfllfsmittel bilden dürfte zur differentiellen

Diagnose zwischen partieller und totaler Serratus-

lähmung. Ferner kamen sie zu folgenden Schlüssen

:

Die Scapula wird zur Bewegung (Verschiebung und

Drehung) veranlasst durch den bei der Armhebung
gebotenen Widerstand

;
ihre Drehung wird ermög-

licht durch die bei der Armhebung sekundär vor

sich gehende Exkursion des sternalen Gelenkesund

die Versetzung dieser Drehbewegung der Clavieula

in eine hin- und hergehende Dislokation des

akromialen Gelenkes. Dieses erleidet also eine

passive Bewegung; die eigentliche Gelenkexkur-

sion hat für den Zweck der Armhebung und der

Schulterblattdrehung praktisch nur eine unter-

geordnete Bedeutung. In pathologischen Zuständen

nimmt dieses Gelenk keinen erheblichen Antheil

an der CompenBation der Armbewegungen. Bei

der Serratuslähmung kommt die Compensation

durch Zunahme der Claviculadrehung im sternalen

Gelenke zu Stande; sie ruft eine Erhöhung der

passiven Dislokation des akromialen Gelenkes her-

vor. In einem Falle von Ankylose des Scapulo-

humeral- Gelenkes konnte keine Veränderung der

Exkursion der beiden Gelenke ermittelt werden.

Den Schluss der durch eine grössere Zahl von Dia-

grammen und Tabellen erläuterten Arbeit bilden

Untersuchungen über die Richtung der Sohulter-

blattebene bei don verschiedenen Armstellungen,

die mit einem für diesen Zweck construirten Appa-

rate fortgesetzt werden sollen.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

305. Ein Fall von partieller Radialispareae

;

von R. Such i er. (Deutsche med. Wchnschr.

XXVIII. 5. 1902.)

Es handelt sich um eine Drocklähmungdcs N. radialis

an seiner Umschlagstelle an dor hinteren Fläche des

HnmcruB. Die Folge waren schmerzhafte Parästhesieea

im ganzen Vorderarme und in der Hand, sowie eine

partielle Parese der Hand. Der 5. Finger konnte gar

nicht, der 4. kaum, der 3. ein wenig gestreckt werden,

während Index und Daumen ihre volle Beweglichkeit be-

halten hatten. Bewegung der Finger, sowie Pronation,

Extension und Flexion der ganzen Hand waren erhalten.

Die Empfiudungstörungen verschwauden im Verlaufe

eines halben Jahres, während die motorisehen noch nach

einer Dauer von fast 3 Jahren annähernd dieselben waren

wie za Beginn. Die elektriseho Prüfung orgab lediglich

eine quantitative Herabsetzung dor elektrischen Erregbar-

keit der gelahmten Muskeln , aber keine Eutartungs-

reaktion. S. betont das Fehlen der letzteren trotz der

mangelnden Tendenz zur Heilung. Er erörtert dann Doch

die häufige Thatsacho der völligen Regeneration der sen-

siblen Bahnen, während die motorischen ihre Leistungs-

fähigkeit nicht wieder erlangen. Für die auffällige Er-

scheinung, dass bei seinem Kranken in Folge einer flächeo-

haften Druckwirkung nicht allo Fasern dos Nervenstammes
gleichmässig leitungsunfähig wurden, sondern die einen

mehr, die anderen weniger, manche sogar völlig intakt

blieben, dafür kann S. eine Erklärung nicht geben

.

S. Auerbach! Frankfurt a. M ).

306. Ein Fall von Polyneuritia nach Malaria

mit Autopsie; von Dr. A. M. Luzzatto. (Berl.

klm. Wchnschr. XXXIX. 17. 1902.)

Ein 31jähr. Handwerker litt von October bis Docember
1900 au Malaria quotidiana. Das Fieber trat täglich wäh-

rend Perioden von 6—7 Tagen auf und kehrto nach einem

freien Intervalle von 4—6 Tagen in der gleichen Weise
wieder. Chinin wurde öflerB, aber nicht regelmässig ver-

abreicht. In den ersten Tagen des Januars 1901 traten

ohne bekannte Ursache starke Glieder- uud Rücken-
schmerzen auf. Am 6. Februar wurde der Pat wieder

von sehr heftigen Schmerzen befallen, so dass er sich

sogleich in's Bett legen musste. Die Schmerzen Hessen

wieder nach, aber die Muskelschwäche nahm so rasch

zu. dass der Pat. nach 15 Tagen nicht stehen und die

Arme gar nicht mehr bewegen konnte. Die l iitcr-

snehung ergab : Vergrössernng der Milz, nonnaleu Urin,

normale Psyche, normale Hirnnerven. Ausser einer

angedeuteten Flexion der Finger war an den Armen keine

aktive Bewegung ausführbar. Sämmtlieho Muskeln sehr

schlaff, atrophisch ; die Atrophie an der Streckseite des

Vorderarmes und an den Daumen- und Kleinfingerballen

besonders ausgesprochen, etwas mehr rechts als links.

Passive Bewegungen ganz frei. Keine objektive Storung

der Sensibilität. Starke Druckschmerzhaftigkeit derNer-
venstämme. Sehnenrcfiexe vollständig aufgohoben. Ath-

niung oberflächlich, beschleunigt; ausgesprochene Zwerch-
fellparcsc; Bauchmuskulatur etwas schlaff und paretisc b;

normale Bauchreflexe; Cremasterreflex etwas abge-

schwächt, Dertnographie. Stuhl- und Harnentleerung
normal. Alle aktiven Bewegungen der Beine waren mög-
lich, aber sehr schwach. Keine Anästhesie. Der Druck
über dem lscbiadicus und in der Fossa poplitaea war
beiderseits sehr schmerzhaft und verursachte Tremor des

Beines. Spontane Schmerzen, besonders in den Kuieen.

Patellareflexe zuerst etwas lebhaft, nachher abgoschwächt
und endlich vollständig erloschen. Plantareflex zuerst

etwas erhöht, nachher sehr abgoschwächt. Keine Ataxie.
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Wiederholte Blutuntersuehungen wegen der Malaria-

Parasiten hatten ein negatives Ergebnis*. Pat erlag am
3. März oiner croupösen Pneumonie des linken Unter-
lappens. Bei der Obduktion fand man die Muskulatur
blass und sehr schlaff, Rückenmark und Hirnsubstanz
hypertonisch, das Herz normal

;
grauo Hepatisation des

linken Unterlappens der Lunge. Pie Milz wog 750g, war
hart; Pulpa etwas fliessend, röthlich-braun gefärbt. Pie
lieber wog 2250g. diffus hyperömisch, stellenweise fettig

degenerirt. Nieren etwas vorgrossert; leichte chronische
interstitielle and akute parenchymatöse Nephritis. Pio
mikroskopische Untersuchung ergab ausgesprochene par-

enchymatöse Neuritis, keine interstitiellen Vorgänge,
keine Rundzellenherde, keine Blutungen, kein Pigment,
keine Vermehrung der Neurilemmkemo. Pio Verände-
rungen waren in den kleinen Muskel- und Hautnerven
am grössten. Pie Nerven dor Arme waren ein wenig
mehr verändert als die der Beine. Per mikroskopische
Befund der Muskelfasern war im Allgemeinen normal,
nur die Muskeln des Paumen- und Kleinfingerbnllens

zeigten schmale atrophische Fasern; die Querstreifung
undeutlich oder verschwunden. Mehrere Vorderhorn-
zellen des Rückenmarkes, besonders in dor Hals- und
Lendenanschwellung, zeigten ausgesprochene centrale

Cbromatolyse, excentrische Stellung des Kornes, mässigo
Schrumpfung.

Trotz des Fehlens von Malariaplasmodien hältL. die

Diagnose : Polyneuritis nach Malaria für sioher bei dem
Mangel aller anderen Ursachen (Potus, Lues, Blei) und
wegen der eindeutigen Anamnese. Ob die Veränderungen
der Vorderhornzellen als sekundäre nach der Neuritis
oder als Ausdruck einer primären selbständigen Polio-

myelitis zu deuten seien, das lässt L. unentschieden. Er
hebt hervor, dass die Zellen des peripherischen sensiblen

Neuron (Spinalganglienzellen) unversehrt waren. Pio
Veränderungen müssen als toxische aufgefasst werden;
rnan muss jedoch nach L. auch an die giftigen Produkte
denken, die aus der Zerstörung vieler Erythrocvten und
Gewebezelien (Milz, lieber) bei den malaiischen Anfällen
entstehen. S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

307.

Ueber einen Fall von polyneuritisober,

„Koraakow'soher“ Psychose mit eigentüm-
lichem Verhalten der „Sehnenreflexe“

;
von

Prof. A. Westphal. (Deutsche raed. Wchuschr.

XXVIII. 5. 1902.)

Ein typischer Fall von Korsakow’scher Psy-

chose (Verlust der Merkfähigkeit, retrograde Amne-
sie und Confabulirung; daneben die gewöhnlichen

polyneuritischen Symptome); dabei erregte, wäh-
rend die Patellareflexe beiderseits völlig fohlten,

die Perkussion der Patellarsehnen regelmässig in

dem entgegengesetzten Adduktorengebiet eine leb-

hafte, ausgiebige Zuckung. Es bestanden also ge-

kreuzte Reflexe. Zum Verständniss dieses bei

Neuritis noch nicht beschriebenen Phänomens
möchte W. ein von Sternberg ausgeführtes

Thierexperiment heranziehen
,
durch das dieser

Forscher nachwies, dass die nach Durchschneidung

der Nerven und Loslösung des Quadriceps von der

Patella beim Beklopfen der Patellarsehne auf der

entgegengesetzten Seite auftretende Muskelzuckung
Folge eines durch das Femur und das Becken auf

die andere Seite geleiteten Knochen- (Periost-)

Reflexes sei. An Stelle der experimentellen Durch-

Hchoeidung der Nerven auf der einen Körperseite

müsse man die durch die Neuritis herbeigeführte

Leitungsunterbrechung setzen. Als in der Recon-

valescenz die Patellareflexe wiederkehrten, waren

die gekreuzten Adduktorenreflexe nicht mehr so

constant und so deutlich hervorzurufen.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

308. A case of puerperal neuritia; by Ch.
J. Aid rieh. (Philad. med. Journ. X. 11. p. 309.

1902.)

Eint» 27jahr. Frau, deren Mann eben an akuter Tuber-
kulose gestorben war, hatte in ihrer letzten Schwanger-
schaft, ebenso wie während der früheren Schwanger-
schaften viel an Erbrechen gelitten. In den letzten

Monaten hatten die Beine weh gethan, waren schwer und
wie taub gewesen. Gleich nach der Entbindung waren
Schmerzen und Druckempfindlichkeit an den Beinen sehr

stark geworden. Nach der gewöhnlichen Zeit konnte die

Kr. wieder aufstehen, aber sie ging unsicher und beson-

ders das rechte Bein war schlecht.

Bei der Untersuchung fand A. Ataxie und Anästhesio

derFüsse, rechts Peronäusiähmung, Schwund der kleinen

Fussmuskeln, Fehlen der Sehnenroflexe an deu Beinen.

Dabei waren die Pupillen verschieden weit, „ein

feiner Nystagmus lateralis“ vorhanden , an der Vorder-
seite dor linken Tibia war eine Periostauflagerung vor-

handen „wie bei Syphilis“. Sonst war alles in Ordnung.
Ueber den weiteren Verlauf wird nichts gesagt.

Möbius.

309. Ueber einen Fall von Landry’soher
Paralyse nach Keuchhusten; von Dr. H. Hage-
dorn. (Inaiig.-Di88. Berlin 1902.)

Ein 6jähr. Knal»e erkrankte am 3. August 1899 an
Keuchhusten. Im September schien er geheilt zu sein.

Am 25. Sept aber war er matt, schläfrig, klagto über

Kopfschmerzen. Schlaflosigkeit. Kein Fieber. Am 29. Sept.

Schwäche der Beine, dabei waren die Reflexo vorhanden.
Am 3. Oct Sprachstörung, Verziehung dos Gesichtos.

Parese der Beine. Am 4. Lähmung der Beine und des

Rumpfes. Temp. 39°. Am 5. Benommenheit, Ptosis, unver-

ständliche Sprache, Starrheit des Gesichtes. Am 5. Auf-
hellung des Bewusstseins. 38.5*. Am 6. kein Fieber,

I^ahmung aller Glieder und des Rumpfes, Verschlucken.

Am 7. verfallenes Aussehen, vollständige Gaumonlähmuug,
tonlose, heisere Stimmo; keine Störung der Empfindlich-

keit. Am 8. stärkere Benommenheit, subnormalo Tem-
peratur. Am 9. Tod. Möbius.

310. Lea criaea de oourbature muaoulaire
dana la paralyaie generale progressive; par le

Dr. G. Carriöre. (Gaz. hebd. de M6d. et de

Chir. XLIX. 48. 1902.)

Als crises de courbature werden Anfälle von

schmerzhafter Muskelsteifigkeit und fast unüber-

windlicher körperlicher und seelischer Mattigkeit

und Depression mit Abschwächung aller Funk-
tionen, Pulsverlangsamung, Abnahme der Reflexe,

der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit

u. s. w. bezeichnet. Die Krisen halten mehrere

Stunden an
,

worauf völliges Wohlbefinden auf-

treten kann. C. beobachtete diese von Pit res
bei Tabes beschriebenen Krisen in 2 Fällen als

Initialsymptom der progressiven Paralyse. Ueber

Entstehung, Häufigkeit und diagnostischen Werth
der Erscheinung kann nur weitere Beobachtung

entscheiden. R. Pf ei ffer (Cassel).

311. Die Dlflferentialdlagnose zwischen
Epilepsie und Hysterie; von Prof. Hoc he,

(Berlin 1902. Aug. Hirsch wald. 8. 36 S.)
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Die lichtvollen Ausführungen H.’s gipfeln in

folgenden Schlusssätzen, die der Wichtigkeit halber

wörtlich wiedergegeben seien

:

Epilepsie und Hysterie sind principiell ver-

schiedene Neurosen
;

die reine Hysterie ist funk-

tioneller Natur in dem Sinne, dass sie eine patho-

logische. Anatomie ueder besitzt, noch jemals be-

sitzen wird. Die Epilepsie ist funktionell nur in

dem Sinne, dass wir die ihr zu Grunde liegenden

Veränderungen noch nicht kennen.

Ein gewisser Theil der Fälle von Epilepsie und
Hysterie macht differential-diagnostische Schwierig-

keiten, vor Allem in den mit Bewusstlosigkeit

einhergebenden Anfällen. Für die Majorität dieser

Fälle besteht bei genügender Sachkunde aufGrund
oonstanter Symptome oder Symptomcombinationen

kein Zweifel über die Diagnose. Bei einer kleinen

Minorität lassen sich aus dem Anfall selbst keine

sicheren differential-diagnostischen Anbaltepunkte

gewinnen.

Es giebt kein Symptom, welches mit absoluter

Sicherheit den epileptischen Charakter eines An-

falles bewiese, auch nicht Zungenbiss und auf-

gehobene Lichtreaktion der Pupille.

Die hysterische Pupillenstarre ist keine eigent-

liche Störung des Reflexbogens, sondern Unbeweg-

lichkeit der Pupille in Folge abnormer Zustände

der inneren Augenmuskeln.

Aus der Thatsache der Unmöglichkeit, einzelne

Fälle differential-diagnostisch unterzubringen, ist

die Existenz einer echten Hysterieepilepsie nicht

abzuleiten. Abgesehen von anderen Combinationen

ist mit der Möglichkeit zu rechnen, dass die

Hysterie, ohne aus ihrem Rahmen zu fallen, den

dem epileptischen Anfall zu Grunde liegenden

centralen Vorgang auszulösen vermag, ebenso wie

dieser, ohne dass es sich um genuine Epilepsie

handelt, auch durch andere Umstände ausgelöst

werden kann.

In allen differential-diagnostisch zweifelhaften

Fällen sind Verlauf und dauernde Eigentümlich-

keiten wesentliche Hülfsmomeute.

R. Pfeiffer (Cassel).

VI. Innere

314. Beiträge zur Malariafrage; von Prof.

S. Purjesz. (Wien. med. Rundschau XVI. IG.

p. 313. 1902.)

Eine grössere Anzahl von Stechmücken (Ano-

pheles claviger) wurde in einen Behälter getban,

der aus einem mit Tüll überspannten Holzrahmen

bestand. Auf diesen legten Malariakranke ihre

Gliedmaassen und boten so den Mücken Gelegen-

heit, Malariaparasiten enthaltendes Blut aufzuneh-

men. Die Behälter wurden dann in den Thermo-
staten gebracht und bei 30—32° C. gehalten. Am
7. bis 8. Tage waren am Magen der so behandelten

312. Zar Prognose und Therapie der

schweren Neurosen; von H. Oppenheim.
(Samml. zwangt. Abhandl. a. d. Geb. d. Nerven- o.

Geisteskrank)!, III. 8.) Halle a. d. S. 1902. Cu!

Marhold. 8. 37 S. (1 Mk. 50 Pf.)

O. zeigt an einigen Beispielen, wie man dunt

genaues Individualismen und consequentes , ziel-

bewusstes Vorgehen auch bei schweren Neuroser,

dauernde Erfolge erzielen kann. Die Ausführung«,

enthalten nichts Neues, bilden aber für den weniger

Kundigen eine Anleitung und Unterstützung. Es

handelt sich hauptsächlich um Zustände, die rnder

Akinesia algera gehören. R. Pfeiffer (Cassel;.

313. Aemtliche Untersuchungen aus der

Hülfssohule für schwachsinnige Kinder za

Karlsruhe; von Dr. K. DolL (Karlsruhe 1902.

Machlot’sche Buchh. 8. 62 S.)

Die Nothwendigkeit der Errichtung von zell-

ständigen Hülfsschulen für schwachsinnige Kinder,

die man ja in den grösseren Städten glücklicher

Weise immer mehr einsieht, erhellt auch aus D.'>

Broschüre. Von den bemerkenswerthen Ergeb-

nissen der Untersuchungen D.’s seien folgende

hervorgehoben: Das Verhältniss der schwach-

sinnigen Kinder zu den geistig normalen in dea

Volksschulen liegt zwischen 0.51 und 1.15*/», be-

trägt im Mittel also 0.83°/*. in Karlsruhe 0.784*/,

Die Karlsruher Hfilfsschüler sind auch karperU-*

minderwerthig gegenüber den geistig normaler

Schülern der einfachen Volksschulen. Dieses geh;

hervor aus dem Vergleich des Körpergewichtes,

des Längenwachsthums, sowie dea Seh- und Hör-

vermögens. In den Hülfsschulen Deutschland"

überwiegen numerisch die schwachsinnigen Knaben

gegenüber den Mädchen. In Karlsruhe war dat

Verhältniss im Berichtsjahre 71.4 zu 100. Auch

war der Schwachsinn höchsten Grades bei da,

Knaben öfter zu finden. Auch die körperliche

Minderwerthigkeit war bei den Knaben der Hilfs-

schule in höherem Maasse ausgeprägt, als bei dec

Mädchen. Auch in der einfachen Normalsofaulesicoi

die Knaben durchschnittlich leichter und kleiner»!*

die Mädchen. S. Auerbach (Frankfurt a. M t

Medicin.

Mücken bereits mit Sporozoen gefüllte Blasen za

sehen; am 10. bis 12. Tage waren diese Blasen

geplatzt und die Sporozoön befanden sich schon ia

den Speicheldrüsen der Mücken.

Von solchen Mücken, die vor 10— 12 Tages

das Blut von Malariakranken aufgenommen hatten.

Hessen sich 6 Versuchspersonen stechen : bei allen

trat Malaria mit ihren charakteristischen Sym-
ptomen auf.

Die Incubation, d. h. die Zeit vom Tage der

luoculation bis zum Auftreten der ersten Sym-

ptome betrug 7—11 Tage. Dass die längere oder
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kürzere Dauer der Incubation von der Zahl der

zur Verwendung gelangten Anopheles abhing, liesa

sich nicht feststellen.

In einem Falle wurden während der Incubation

zweimal rolle Dosen Chinin gereicht, um zu sehen,

ob das so präventiv gegebene Chinin fähig sei, den

Ausbruch der Krankheit zu hindern. Das Fieber

erschien jedoch mit allen seinen Begleiterschei-

nungen ebenso wie bei den übrigen Kranken, die

kein Chinin während der Incubation erhalten hatten.

Aufrecht (Magdeburg).

315. Einiges über Mumps (Parotitis epi-

demica); von Dr. Friedei Pick. (Wien. klin.

Rundschau XVI. 16. p. 309. 1902.)

Der typische Mumps mit und ohne Betheiligung

der Hoden verläuft auch bei starkem Fieber und
Allgemcinerscheinungen ohne Leukocytose, wäh-

rend die gonorrhoische Hodenerkrankung mit deut-

licher Hyperleukocytose einhergeht. Da sich bei

allen Entzündungen, wo es zu fibrinöser Exsuda-

tion und entzündlicher Diapedese der Leukocyten

kommt, eine Hyperleukocytose im Blute findet, so

beweist ihr Fehlen bei der epidemischen Parotitis,

dass es sich um eine rein seröse Exsudation han-

delt
;
man wird daher den Mumps nicht mit der

croupösen Pneumonie, sondern eher mit der serösen

Pleuritis oder dem Gelenkrheumatismus in Ana-

logie bringen können.

Durch zwei mit der TVawz’schen Spritze vor-

genommene Punktionen der Parotidengeschwulst

konnte die Anwesenheit von Kokken festgestellt

werden
,

die in ihrer Form und ihren sonstigen

Eigenschaften mit den Meningokokken „vielfach“

übereinstimmten.

Unter den vielen Fällen der ausgebreiteten Epi-

demie von Mumps kam auch eine linkseitige Orchitis

und hieran sich anschliessende reebtseitige Epidydi-

initis ohne Parotitis vor. Aufrecht (Magdeburg).

316. Ueber Puerperal-Bheumatiamus
;
von

Dr. Gustav Singer. (Wien. klin. Rundschau
XVL 16. p. 325. 1902.)

Die Fälle von sogenanntem puerperalen Rheu-

matismus, bez. Pseudorheumatismus zerfallen in

2 Gruppen, und zwar in solche, bei denen die

gonorrhoische Natur der Affektion wahrscheinlich

oder durch den Nachweis der Gonokokken sicher ist,

und in solche, bei denen mehrdorseptisch-pyämische

Charakter der Affektion in den Vordergrund tritt.

Da mit den rheumatischen Gelenkentzündungen

Uerzerkrankungen (Klappenfehler) im Anschlüsse

an abnorm verlaufende, durch initiale Temperatur-

steigerungen gekennzeichnete Wochenbetten auf-

treten können, sind anamnestische Erhebungen in

dieser Richtung nicht ausser Acht zu lassen.

Aufrecht (Magdeburg).

317. lieber Caissonkraukheit
;
von Gustav

Heermann in Kiel. (v. Volkmann's Samtnl.

klin. Vortr. N. F. 334, Chir. 95.) Leipzig. Breit-

kopf 4 Härtel. Lex.-8. 20 S. (75 Pf.)

In Kiel wurden seit Anfang 1900 umfangreiche

Preasluftgründungen vorgenommen beim Bau zweier

Docks für die kaiserliche Werft. Es wurde bis zu

einem Drucke von 3.3 Atmosphären gearbeitet

450 Arbeiter waren beschäftigt. Schwerere Un-

glücksfälle kamen nicht vor, was H. einmal der

vorzüglichen Lüftbarkeit der angewandten ausser-

ordentlich grossen Glocke zuschreibt, hauptsäch-

lich aber der Btrengen Befolgung der für den Senk-

kastenbetrieb nöthigen Vorsichtmaassregeln, wie

sie kürzlich von Heller, Mayer und von
Schrötter in Wien genau formulirt sind, deren

Hauptpunkte im Wesentlichen darauf beruhen, dass

die Senkkastenkrankheit, die durch Luftembolie zu

Stande kommt, durch langsame Decompreesion mit

Sicherheit vermieden werden kann. Gelenkschmer-

zen und Hautjucken wurden häufiger beobachtet

Die Krankenschleusse stand in unmittelbarer Ver-

bindung mit dem Einsteigrohr; doch wurde nie-

mals das Zurückbringen eines Arbeiters in Druck-

luft nöthig. H. hat besonders auf die Ohrenerkran-

kungen seine Aufmerksamkeit gerichtet, die häufig

zur Beobachtung kamen. Die meisten Arbeiter

hatten anfangB, ehe sie sich an den höheren Luft-

druck gewöhnten, Ohrendrücken. Häufig waren

auch akute Otitiden mit Perforation des Trommel-
fells und serösem

,
oft hämorrhagischem Sekret.

H. glaubt, dass man Arbeiter mit noch perforirtem

Trommelfell einigo Tage nach Ablauf der Entzün-

dungserscheinuugen wieder in der Grotte arbeiten

lassen kann, ja er meint sogar, dass Arbeiter mit

trockenen Perforationen oder epidermisirter Pauken-

höhle geradezu als besonders geeignet für Arbeiten

unter erhöhtem Druck anzusehen sind. Nach zu

schneller Decompression sah er, ebenso wie die

Wiener Aerzte, herabgesetzte Hörfähigkeit, auch

wiederholt den M 6 n iüre 'sehen Symptomencom-
plex. Die Ursache liegt wahrscheinlich in einer

Schädigung der centralen Höhrbahnen oder der

centralen Bahnen für den Gleichgowichtsinn durch

Gasembolie. Die Hörstörungen dauern häufig an.

H. empfiehlt bei der ärztlichen Untersuchung der

neu eintretenden Arbeiter darauf zu achten, dass

die Leute eine voUkommen durchgängige Nase
besitzen. Durclilöcherungen des Trommelfells

sprechen gegen das Arbeiten unter erhöhtem Druck

nnr dann, wenn sie durch eine frische Pauken-

höhlenentzündung bedingt sind. Chronische Ent-

zündung der Paukenhöhle spricht nicht gegen das

Einsteigen. Auch Arbeiter mit Erkrankungen des

inneren Ohres braucht man nicht ganz auszu-

schliessen, doch ist ihnen besondere Vorsicht beim

Ausschlüssen anzuempfehlon.

Hoffmann(Wilbolmshaven).

318. Untersuchungen über Physiologie und
Pathologie der Ureteren- und Nierenfunktion,

mit besonderer Berücksichtigung der verdün-

nenden Nierenthätigkeit nach Flüssigkeits-

sufuhr
;
von Dr. Friedrich Straus s. (Münchn.

med. Wchnschr. XLIX. 29. 1902.)
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Die Funktion der beiden physiologisch arbeiten-

den Nieren ist zu gleicher Zeit stets die gleiche

;

in derselben Niere aber ist sie eine in jedem Augen-

blicke wechselnde. Die Funktion pathologisch

arbeitender Nieren weist gleichzeitig stets analoge

Differenzen auf. Molekulare Concentration, Chlor-,

Harnstoff-, Phosphorsäuregehalt, sowie durch Phlo-

rhizin erzeugter Zuckergehalt un Sekret der glei-

chen Niere, wechseln also von Augenblick zu

Augenblick, physiologisch wie pathologisch, sind

aber physiologisch jeder Zeit gleichwerthig dem
correspondirenden Sekrete der correspondirenden

Niere, pathologisch von analoger Differenz.

Eine unter dem Einflüsse derFlQssigkeitzufuhr

und der urinverdQnnenden Nierenthätigkeit ein-

tretende einseitige Verminderung der Gefrierpunkts-

erniedrigung
,

ist das Zeichen einer funktionell

minderwerthigen Niere. Diese Minderwertigkeit

kann sich schon zu einer Zeit kundgeben, wo die

gewöhnliche funktionelle Prüfung und die funk-

tionelle Prüfung im Reihenversuche noch nichts

darüber auszusagen vermögen. Der Versuch der

Urinverdünnung durch Flüssigkeitzufuhr kann also

eine latente funktionelle Minderwertigkeit einer

Niere aufdecken.

Als VerarbeitungstAtte des PhlorizinB in Glu-

kose sind die Glomeruli anzusehon. Denn in zwei

Füllen von Pyelonephritis
,

bez. Nierencareinom

waren nur noch minimale Reste Rindensubstanz

und in dieser vorwiegend die Glomeruli erhalten

und doch war im voraufgegaugenen Experiment

Phlorhizin zu Glukose verarbeitet worden.

Aufrecht (Magdeburg).

319. Deber das Verhalten des Blutdruckes

bei chronischer Nephritis
;
von Dr. Ernst von

Gzyhlarz. (Wien. klin. Rundschau XVI. 16.

p. 299. 1902.)

Aus den bei 12 Kranken mit dem Oaertner’-

schen Tonometer vorgenommenen Blutdruckmes-

sungen geht hervor, dass in vielen Füllen der Blut-

druck bei chronischer Nephritis bei Bettruhe und

Einhaltung der gewöhnlichen Nephritiker- (Milch)

Diät sinkt. Dieses Sinken ist als Symptom einer

relativen Besserung aufzufassen. Das Schwinden

dor subjektiven Beschwerden(Kopfschmerz, Schwin-

del u. s. w.) weist wohl darauf hin
,
dass diese

wenigstens zum Theil von dem hohen Blutdrucke

herrühren. Aufrecht (Magdeburg).

320. Beitrag zur Ernährung und Therapie

der chronischenNierenkranken; von Dr. Joseph
Wiczkowski. (Wien. klm. Rundschau XVI. 16.

p. 336. 1902.)

Auf Grund der Beobachtungen in 85 Fällen

von chronischer Nephritis kam W. zu folgenden

Ergebnissen : Die Qualität der Nahrungsmittel,

seien sie nun ausschliesslich Milch und Milch-

speisen, oder vorwiegend weisses Fleisch, oder

endlich schwarzes Fleisch, blieb ohne sichtbaren

Einfluss auf die Menge des ausgeschiedenen Ei-

weisses. In den Fällen, in denen sich eine Ten-

denz zur Heilung oder wenigstens zur Besserung

zeigte
,
dauerte diese Tendenz

,
unbeschadet und

trotz des Wechsels in der Ernährung mit den oben

genannten Nahrungsmitteln fort und die Besserung

schritt in gleichem Tempo vorwärts. Dagegen ver-

mochte eine strenge Milchdiät in den schweren

Fällen weder Erleichterung zu schaffen, noch auch

daB Schicksal der Unheilbarkeit oder des tödtlichen

Ausganges abzuwenden. Wohl aber waren selbst

in unheilbaren F'ällen eine gemischte Kost und der

Wechsel der Nahrungsmittel von sichtbarem Ein-

fluss auf den Appetit und den Ernährungzustand

und wirkten so unläugbar günstig auf die Verlän-

gerung der Lebensdauer, \lief schliesst sich be-

züglich der chronischen Nephritis diesen Aeu Ste-

rlingen vollkommen an
;

sie berühren in keiner

Weise die von ihm zuerst auf Grund klinischer

Beobachtungen gemachten Empfehlungen einer

möglichst stickstoffarmen Kost bei der akuten

Nephritis.]

Die Verabfolgung von Fetten (täglich 1 bis

2 Esslöffel Oel oder l<eberthran) beeinflusste die

Eiweissmenge und die Oedeme in günstigster

Weise und trug auch zur Hebung des Ernährung-

zustandes bei.

In 3 Fällen von Urämie wurde mit sehr gün-

stigem Erfolge die Venaesektion ausgeführt; ja in

einem Falle, wo bei spärlicher Urinmenge Bron-

chitis und Dyspnöe eine gefahrdrohende Höhe

erreichten, war der Einfluss einer Venaesektion

von 200 g unverkennbar gut
Aufrecht (Magdeburg).

321.

Nochmals zur mechanischen Behand-

lung des Hydrops anasaroa; von Prof. Karl

Dehio in Dorpat. (Petersb. med. Wchnschr.XX'T.

7. 1901.)

D. veröffentlicht einen neuen Fall von schwerer

Nephritis, in dem die Tridderbindt mit sehr gutem

Erfolge angewendet wurde.

Ein 24 Jahre alter Student erkrankte im Anschlüsse

au Malaria an schwerer Nierenentzündung, die mit star-

kem Ascites und Oedemen, bis zu den Brustwarzen

hcraufreichend, einsetzte. Milchdiät Sehwitzbetten und

Einnahmen von Diuretin brachten zwar die Maianaanfalb

zum Schwinden, beeinflussten aber dio Oedeme nicht

Durch Punktion wurden zunächst 3800 ccm Ascitesflüssig-

keit entleert und nach Anlegen der Trichterbinden io

3 Tagen 7415 com OedemÜüssigkeit. Danach trat wieder

Behandlung nut Schwitzbetteu ein; aber ohne Erfolge,

denn es stellten sieh wieder Ascites und Oedeme eu.

Daher wurden durch orncuto Punktion 2800ccm Ascins-

flÜBSigkeit entleert und wurden an beiden Unterschen-

keln emeut Trichterbinden angelegt. Am linken Ban
lag dio Binde 19, am rechten 10 Tage lang. Insgesamt
wuiden wahrend dieser 19 Tage 29825 ccm, also fast

30 Liter Oedomtlüssigkeit entleert Der Hydrops nahm

daraufhin bis auf geringe Reste ab, Ascites trat nicht

wieder auf und der Kr. konntegebessert aus dem Kranken-

hause entlassen werden. Im Ganzen wurden durch die-

2 Punktionen und die Trichterbinden 43840 ccm, also fast

44 Liter entleert. Reinhard (Zwickau).
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322. Zur Diagnostik des Niereninfarktes

;

von Dr. Rudolf Schmidt (Wien. klin. Wo-
chensehr. XV. 25. 1902.)

Ein 45jähr. Herzkranker bekam plötzlich Schmerzen
io der rechten Seite mit schwerer Störung des Allgemein-
befindens und Störungen der Drinentleerung (Dysurie),

später Polyurie, BewusstaeinBtörungen, Tod. Sektion:
multiple Nioroninfarkte.

Die Dysurie war renaler Natur und eine Folge

der Embolie gewesen, ebenso die Polyurie. Der
Niereninfarkt fahrt selten zu Hämaturie

,
häufig

dagegen zu plötzlich unter Schmerzen einsetzender

Albuminurie. Eine Temperatursteigerung beruht

oft auf der Resorption nekrotischer Qewebepartien.

Der Niereninfarkt beginnt oft mit Störungen im
Bereiche des Nervus ileohypogastricus und bei

Herzkranken mit Erbrechen.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

323. Acute non-anppurative perinephritis

;

by D. Newman. (Brit. med. Journ. July 19.

1902.)

Im Anschlüsse an eine abgelanfene Pleuritis stellten

sich nach dem ersten Ausgange Schmerzen in der rechten

Niorengegend unter Betheiligung des Allgemeinbefindens
ein. Dabei bestand Beugung des rechton Heios und Un-
möglichkeit, es zu strecken, ln Narkose war zwischen
der 12. Rippe und dem Os ilei eine starke Schwellung zu
fühlen.

Bei der Operation stiess man in der Umgebung der
Niere auf entzündliches, fetthaltiges Gewebe. Eiter wurde
nicht gefunden. Die Operation schaffte grosso Erleich-

terung. Aus den zahlreichen Einschnitten entleerte sich

seröse Flüssigkeit und Fett, aber kein Eiter. Heilung.

Sobotta (Hoilanstalt Sorge).

324. lieber Paranephritia und Pyonephroae
nach Hautfurunkeln ; von Prof. Cahu. (Mflnchn.

med. Wchnschr. XLLX. 19. 1902.)

C. theilt eine Reihe von. Beobachtungen mit,

die geeignet sind, die Anzahl der Fälle von spon-

taner Paranepbritis einzuschränken und somit die

Entstehung dieser Erkrankung aufzuklären. In

3 Fällen liess sich nachweisen, dass ein Furunkel

unmittelbar vorangegangen war. In einem 4. Falle

hatte der Kranke kurz vorher eine Angina durch-

gemacht, von der es allerdings ungewiss ist, ob sie

follikulär war. In diesem Falle würde man die

Tonsillitis als gleichwertig mit dem Hautfurunkel

anzusehen haben. C. nimmt an, dass die Kokken
aus den Furunkeln durch den Lymphstrom in das

paranephrane Gewebe verschleppt wurden.

Schliesslich wird noch ein Fall von Pyonephroae

raitgetheilt, die Bich ebenfalls im Anschlüsse an

einen Furunkel entwickelt hatte.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

325. Zar Aetiologie der Fnenmokokken-
Peritonitia; von Dr. F. de Quervain. (Corr.-

Bl. d. Schweizer Aerzte XXXII. 15. 1902.)

de Qu. theilt 2 Fälle von anscheinend pri-

märer Pneumokokken- Peritonitis mit. Im 2. ge-

nauer beschriebenen Falle handelte es sich um
ein lOjähr. Mädchen, das unter der Annahme einer

Perityphlitis operirt wurde. Obwohl der Wurm-
Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 2.

fortsatz keine Krankheiterscheinungen aufwies,

wurde er 5 Monate später durch eine zweite Ope-

ration entfernt In seinem Innern fanden sich zahl-

reiche Pneumokokken. Es ist daher anzunehmen,

dass die ursprüngliche Erkrankung eine Pneumo-
kokken-Appendicitis war. Vermuthlich lassen sich

viele Fälle von Bogen, primärer Pneumokokken-

Peritonitis auf eine Infektion vom Wurmfortsätze

aus zurSckfQhren. Es scheint, dass daB weibliche

Geschlecht im Kindesalter für Pneumokokken-
infektion besonders empfänglich ist. Andere For-

men von sekundärer Pneumokokken - Peritonitis

kommen durch Infektion von benachbarten oder

entfernteren Organen aus zu Stande.

d e Q u. giebt schliesslich fQr die Praxis den

Rath, die im Bereiche des Wurmfortsatzes auf-

getretenen Pneumokokken-Eiterungen in derselben

Weise zu behandeln wie andere Eiterungen in

dieser Gegend. Sobotta (Heilanstalt Serge).

326. lieber Asoites chylosus
;
von L. Pagen-

Stecher. (Deutsches Arch. f. klin. Med. I.XXIL 2.

p. 105. 1902.)

Eine eingehende und beachtenswerthe Analyse

der in der Literatur bekannten Fälle von Ascites

chylosus mit Zugrundelegung eines eigenen Falles,

in dem die Laparotomie mit einfacher Entleerung

des Exsudats dauernde Heilung zur Folge hatte.

Aufreoht (Magdeburg).

32 7. DasVersohwinden derLeberdämpfung
bei Meteorismns; von Dr. A. Oppenheim.
(Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 27. 1902.)

Das Verschwinden der Leberdämpfung ohne

äusserlich sichtbaren Meteorismus ist mehrfach als

wichtiges Frühsymptom einer vom Wurmfortsätze

ausgehenden schleichend verlaufenden Peritonitis

bezeichnet worden. O. hat durch Leiohenversuche

nachgewiesen, dass diese Erscheinung durch jede

einigermaassen stärkere Aufblähung des Dickdarmes

zu Stande kommen kann. Die Leber wird nach

oben geschoben und nach hinten gedreht Dia-

gnostisch ist mit dieser Folge eines „lokalen Meteo-

rismus“ nicht allzu viel anzufangen. Dippe.

328. Ueber Gallenstein - Deus
;

von Dr.

Karewski in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr.

XXVHI. 10. 11. 12. 1902.)

K. berichtet über eigene Beobachtungen von

Gallenstein-Ileus und knüpft daran ausführliche

Betrachtungen über die Diagnose, Prognose, patho-

logische Anatomie und Therapie. Personen, die

anscheinend früher niemals oder vor langer Zeit

an Cholelithiasis gelitten haben, werden eben so

wie solche, die dauernd von Gallenkoliken geplagt

werden, akut und unerwartet von einer Darrn-

occlusion befallen, als deren Ursache sich ein mehr
oder minder grosser

,
in den Darm gerathener

Gallenstein enthüllt Dieser kann während seiner

Wanderung nach aussen wiederholt eingeklemmt

werden, so dass eine Zeit des wohlcharakterisirten

23
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Ileus mit einer Periode vollen Wohlbefindens ab-

wechselt. Er kann schliesslich aus dem After ent-

leert werden oder aber, ohne dass die Natur des

Darmverschlusses in vivo erkannt wurde, zum
Tode fflhren.

Während der Passage durch den Darmtractus

kann zwar jede Schädigung der Darmwand fehlen,

es kOnnen aber auch frühzeitig schwere peritoni-

tische Erscheinungen als Folge ulceröser Schleim-

hautproceese auftreten. Die GrOsse des Steines,

der meist in das Duodenum perforirt, ist nicht die

alleinige Ursache fOr den Eintritt eines Darmver-

schlusses. Zwar nimmt die Häufigkeit der Ein-

klemmung zu, je mehr sich der Stein nach unten

zum Dickdarme begeben hat, entsprechend der

stetigen Abnahme des DQnndarmlumens bis zur

Valvula Bauhini, doch kennen auch kleine Steine

eine Darmocdusion veranlassen in Folge entzünd-

licher Veränderungen der Darmwand, die früh-

zeitig periton itische Erscheinungen, bez. eine reflek-

torische Zusammenziehung des Darms auslösen.

Die Diagnose des Gallenstein-Ueua ist in Folge

der mannigfaltigen Symptome nur selten mit Sicher-

heit zu stellen. Besonderes Gewicht ist auf das

frühzeitige Kotherbrechen zu legen. Die bei innerer

Einklemmung oder Abknickung des Dünndarms
gewöhnlich vorhandene sehr schwere Beeinträch-

tigung des Allgemeinbefindens fehlt beim Gallen-

stein-Heus. „Die Operation allein ist schliesslich

im Stande, die diagnostischen Zweifel zu heben

und zu verhindern, dass ein fälschlich angenom-

mener Gallenstein-Heus wegen dessen angeblich

guter Prognose den Tod eines aus anderer Ursache

an Darmocclusion Erkrankten herbeiführt, der durch

die Operation zu retten gewesen wäre.“

N o e s 8 k e (Leipzig).

329. Zur Lehre des entzündlichen Stanungs-

Ikterus bei der Cholelithiaais
;
von H. Ehret

und A. Stolz. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med.

u. Chir. X. 1 u. 2. p. 150. 1902.)

E. und St stellen zunächst die zahlreichen

Beobachtungen zusammen, die darauf hinweisen,

dass der Ikterus bei der Cholelithiasis ausser durch

rein mechanische Stauung auch noch auf andere

Weise entstehen kann, dasB man zwischen einem

reinen Stauungs-lkterus und einem viel häufiger

vorkommenden entxündlichen Stauungs • Ikterus

unterscheiden muss. Als Beleg zu diesen An-

schauungen werden die Krankengeschichten zweier

Fälle von operirter Cholelithiasis mitgetheilt Im
ersten bestand bei Einklemmung des Steins im

Cysticus und freier Passage im Choledochus starker

chronischer Ikterus. Dabei waren die Stuhlgänge

vor der Operation dauernd gallefrei und blieben es

auch noch einige Tage nach der Operation. Im
2. Falle war bei Einklemmung von drei Steinen

von 18—20 mm Durchmesser im Choledochus ein

Ikterus nicht oder nur andeutungweise festzustellen.

Aus beiden Fällen ging hervor, dass Beseitigung

eines obstruirenden Steins nicht ohne Weiteres

identisch ist mit Wiederherstellung des Gallee-

flusses und dass das Vorhandensein eines Steh»

im Choledochus und Cysticus nicht ohne Weitern

identisch ist mit der Ursache des bestehenden

Ikterus. Dieser ist vielmehr in solchen Fällen

meist verursacht durch eine obliterirende
,

den

Gallenabfluss aus den kleineren in die grösseren

Gallengänge erschwerende oder verhindernde Chol-

angitis, die sich in den durch den Stein mehr oder

weniger gestauten Gallengangsgebieten etablirt und

deren Erreger gewöhnlich das Bacterium coli ist

E. und St führen schliesslich näher aus, dass fan

sämmtliche Symptome, die von jeher als charak-

teristisch für Ikterus bei Cholelithiasis gehalten

wurden, sich viel besser durch die Annahme einer

entzündlichen Ursprungs als einer rein mecha-

nischen Stauung erklären lassen.

Mohr (Bielefeld).

330. Alimentäre Qlykosurie und Lävolos-

urie bei Erkrankungen der Leber; von Luigi
Ferranini. (Ceutr.-Bl. f. innere Med. XXIIL 37.

1902.)

Die Thatsache, dass man bei Leberkranken

durch Genuss von Zucker eine alimentäre Glykoa-

urie hervorrufen kann, ist in diagnostischer Bezie-

hung verwerthet worden und bat auch dazu ge-

dient, einen Maassstab für die Leber-Insuffidenr

bezüglich ihrer glykogenbildenden Funktionen za

gewinnen. Es ist indessen nicht gleichgüit.g.

welche Zuckersorte zum Hervorrufen der Zucker-

ausscheidung benutzt wird. Nach den Unter-

suchungen von F. ist die Lävulosurie leichter und

häufiger nachzuweisen als die Ausscheidung nt
Traubenzucker. Der Lävulosenachweis ist daher

in diagnostischer Beziehung wichtiger als der des

Traubenzuckers. Widersprüche der verschiedener.

Untersucher sind auf die Vernachlässigung diesem

Unterschiedes zurückzuführen.

Sobotta (Heilanstalt Sorget

331. Ueber Pankreasoarolnome; von Dr.

W. G 1 a u n i n g. (Festschrift z. Feier d. SOjähr.

Bestehens d.ärztl. Vereins Nürnberg p. 106. 1902.

Der Sitz des Pankreascarcinoms ist meist det

Pankreaskopf, in seltenen Fällen ist das ganze

Organ oder dessen mittlerer Theil ergriffen. Das

männliche Geschlecht ist von der Erkrankung

wesentlich häufiger befallen als das weibliche.

Die meisten Pankreascarcinome stellen acirrhfee

Formen dar, doch scheinen Heduliarcarcinome

keine Seltenheit zu sein.

Von den Symptomen des Pankreascarcinome

besonders im Kopftheile, ist eines der häufigsten

Störung der DarmVerdauung in Folge von Compres-

sion, bez. Verschluss dos Ductus Wireungianus und

des benachbarten Ductus choledochus. Das Fett

wird nicht verdaut, es treten Fettatühle als ein

für Pankreascarcinom charakteristisches Symptom
auf, ebenso besteht häufig Ikterus. Doch könnet.
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diese Symptome auch fehlen. Durch Uebergreifen

des Pankreascarcinoms auf den Magen, bez. das

Duodenum können frühzeitig dyspeptische Be-

schwerden, durch Druck auf das Sympathicus-

geflecht neuralgische Schmerzen ausgelöst werden.

Gelegentlich, doch keineswegs häufig, tritt Zucker

im Drin auf. Meist entwickelt sich bald eine rasch

zunehmende Kachexie.

Die Diagnose auf Pankreascareinom lässt sich

nach den Angaben verschiedener Autoren dann mit

einiger Sicherheit stellen, wenn die Patienten Ober

Schmerzen in der Tiefe des Epigastrium klagen,

stetig abmagern, Gelbsucht und VergrOsserung der

Gallenblase ohne Leberkolik zeigen und wenn keine

Anzeichen fflr Magenkrebs vorliegen. Der Magen-
krebs kommt differentialdiagnostisch am meisten

in Betracht. N o e s s k e (Leipzig).

332. Hemorrhagio panoreatltis
; Operation;

recovery; by William A. Batchelor. (Med.

News LXXXI. 6. p. 249. Aug. 1902.)

Ein -1 ljlhr, Mann erkrankte plötzlich unter Erschei-

nungen, die auf eine Peritonitis oder Perityphlitis sehlies-

wn Hessen. Erst nach Verlauf einiger Tage wurde in

der Regio epigastrica eine Anschwellung bemerkt, die

mit der Leber in Zusammenhang zu stehen schien. Erst

als es gelang, diese Anschwellung von der Leber zu tren-

nen. kam der Oedanke an hämorrhagische Pankreatitis

auf. Diese Diagnose wurde durch die Operation bestätigt

Nach Entfernung des Tumor kam die Heilung schnell zu
Stande. Im Innern des Tumor befanden sich Blutgerinnsel

und nekrotisches Drüsengewobe.
Sobotta (Heilanstalt Sorge).

333. Ueber die Bedeutung des Trauma in

der Aetlologie der diaseminirten Fettgewebe-
nekrose; von C. Roosen-Runge. (Ztscbr. f.

Hin. Med. XLV. 5 u. 6. p. 418. 1902.)

Die Durchsicht der Literatur und 4 eigene Be-

obachtungen führen R.-R. zu der Ueberzeugung,

dass Verletzungen bei der Fettgewebenekrose des

Pankreas eine beträchtliche Rolle spielen. Dass

diese Thatsaehe nicht nur wissenschaftlich, son-

dern auch für die Praxis, für etwaige Entschä-

digungsansprüche u. s. w. von Bedeutung ist, liegt

auf der Hand. Dippe.

334. Emploi des injections gazouses en
therapeutique ; von Dr. Cordier. (Lyon möd.

XCVIII. p. 429. 490. Mars 23. 30. 1902.)

C. wendet seit mehreren Jahren interstitielle

Gas-Einspritzungen an, um durch den Druck der

fingeführten Gasmenge einen mechanischen Druck
auszuüben. Er benutzte zu Anfang atmosphärische

Luft, später auch andere Gasarten, konnte aber

feststellen, dass die Wirkung stets dieselbe war
und nur Verschiedenheiten in der Resorption vor-

lauten.

Die Lufteinspritzung ist vollständig ungefähr-

lich; man kann die Luft zwar durch Watte und

Glycerin filtriren, indessen ist dies nicht nöthig.

Natürlich muss man sich davor hüten, die Kanüle
ui ein Blutgefäss einzustechen. Ein gewisser Druck

ist stets nothwendig. Die Einspritzung ist durchaus

schmeralos und verursacht nur ein Gefühl der Span-

nung oder auch Parästhesien. Nach der Ein-

spritzung wird eine Massage vorgenommen, um die

Luft an jene Stellen zu vertheileu, auf die man
hauptsächlich einwirken will. Von der richtigen

Ausführung dieser Massage hängt der Erfolg ab.

Sie muss unter Umständen wiederholt werden und

kann den Kranken selbst überlassen werden, da

sie durchaus schmerzlos ist. Die einzuspritzende

Gasmenge schwankt zwischen 0.5 und 2 Liter,

Die Einspritzung soll in das Unterhautgewebe ge-

macht werden. Von der Einstichstelle aus wird

die eingespritzte Luft durch Druck mit den Händen
vertheilt,um möglichst die feinen Nervenendigungen

zusammenzupressen.

C. hat seit 7 Jahren Erfolge mit diesem Ver-

fahren bei Neuralgie, Neuritis und Ischias erzielt,

die nach wenigen Einspritzungen dauernd waren.

Auch bei Gelenkerkr&nkungen, namentlich solchen

gonorrhoischen Ursprungs, erwies sich das Ver-

fahren als wirksam.

C. hält eine SuggestionWirkung für ausgeschlos-

sen und nimmt vielmehr an, dass der Druck auf

die Nervenverzweigungeu die Heilung zu Stande

bringt. S o b o 1 1 a ( Heilanstalt Sorge).

335. Die Umwandlung (Metaplasie) des

Cyllnderepithela su Plattenepithel in der
Nasenhöhle des Menschen und ihre Bedeutung
für die Aetlologie derOsaena; von Dr.A.Schö-

n e m a n n. (Virchow’s Arch. CLXVIII. 1. p. 22.

1902.)

Sch. geht zunächst ausführlich auf die ver-

schiedenen Ozaena - Theorien ein und berichtet

sodann über 83 Sektionen, die er selbst gemacht

hat, mit besonderer Berücksichtigung der Epithel-

verhältuisse. Er fand, dass der Ersatz des Cylinder-

epithels durch Plattenepithel namentlich an don

vorderen Enden der mittleren und unteren Muscheln

zu Stande kommt. Es wurde auch festgestellt,

dass diese Epithelmetaplasie keine conditio sine

qua non für das Zustandekommen der Ozaena sei.

Die Degeneration der Bowman'schen Drüsen ist

als die Ursache des Ozaena-Geruches anzusehen,

indem das von diesen Drüsen gelieferte Sekret

einer Zersetzung eher zugänglich ist Abgesehen

von der syphilitischen Ozaena wird die Ozaena

durch eine Reihe entzündlicher Vorgänge ver-

ursacht, die zu chronischen Reizzuständen der

Muscheln führen. Sekundär kann Eiter, der von

den Nebenhöhlen oder der mittleren Muschel herab-

fliesst, auf der unteren Muschel Ozaena hervor-

rufen. Sobotta (Heilanstalt Sorge).

336. Die Veränderungen der Nasensohleim-

hautgefässe bei Nephritis; von Dr. Schöne-
mann. (Arch. f. Laryngol. XIL 3. 1902.)

Scb. fand an einer Anzahl von Nephritis-

leiuhen bei der Sektion au der Nasenschleunhaut
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die Anzeichen alter Blutungen. Die histologische

Untersuchung in 8 Fallen ergab eine Zunahme der

peripherischen, gegen das Endothel zu gelegenen

Capillarcn, die zum Theil die Basalmembran durch-

brechen und sich in Form von Schlingen zwischen

die basalen Epithelzellen einzwängen, so dass bald

die Capillarwand und das Epithel einreissL So

erklären sich die bei Nephritikern häufig vor-

kommenden Nasenblutungen. In der Tiefe der

Mucosa und Submucosa konnten nirgends Blu-

tungen nachgewiesen werden.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

337. The treatment by Aach’s Operation

of devlations of the nasal aeptum; by E. S.

Yonge. (Brit. med. Journ. April 19. 1902.)

Y. empfiehlt folgende Modifikation der Operation

nach Asch: nach Einführung des kleinen Fingers in das
verengte Nasenloch wird der Punkt der grössten Con-
vexitat der Deviation bestimmt und, nach Sprengung
etwaiger Adhäsionen, von dem nicht vorengten Nasen-
lochc aus ein Kreuzschoitt an der grössten (Joovexität

gemacht. Die durch diesen Kreuzschnitt gebildeten Seg-
mente werden alsdann an ihrer Basis abgebrochen und m
den nicht verengten Nasengang eingestülpt. Alsdann
wird eine Correktion vorgonommen und durch Schienen
erhalten.

Von der genauen Schnittführung und sorgfältiger

Nachbehandlung hängt der Erfolg ab.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

338. The diagnoaia of latent frontal Sinusi-

tis; by George E. Sha m bau g h. (Amer. Journ.

of the med. Sc. CXXIII. 3. p. 416. March 1902.)

Abgesehen von den verhältnissmässig seltenen

Fällen von offenkundigem Stirnhöhlen - Empyem
giebt es eine grosse Anzahl latenter Fälle, deren

Diagnose oft Schwierigkeiten macht, weil sie ausser

der Eiterabsonderung in die Nase keine ausge-

sprochenen Erscheinungen hervorrufen. Denn
Kopfschmerzen (Stirnkopfschmerzen) können eben

so wenig als charakteristisch angesehen werden,

wie die Druckempfindlichkoit, da diese sich oft

auch Ober gesunden Stirnhöhlen findet; auch die

Röntgendurchleuchtung lässt im Stiche und die

Veränderungen der NasenBchleimhaut sind nicht

beweisend. Man ist daher zur Sicherung der

Diagnose darauf angewiesen, den Eiter in den Stirn-

höhlen direkt nachzuweisen. Dieses geschieht am
einfachsten durch Einführung eines Katheters in

die Stirnhöhle, unter Controlo durch Röntgen-

atrahlen
,

die allerdings auch keine unbedingte

Sicherheit bieten. Unter Umständen kann man
die Diagnose auch per exclusionem stellen, indem

man eine Eiterung des Sinus maxillaris und der

vorderen Ethmoidalzellen ausschliesst. Schliess-

lich kommt die Explorativpunktion des Sinus in

Frage. Sobotta (Heilanstalt Sorge).

339. Some observations on thlrty flve caaes

ofobronio suppuration of the maxillary antrum
;

by H. Tilley. (Brit. med. Journ. April 19. 1902.)

Die Vereiterung des Antrum inaxillare ist nicht

immer durch cariöse Zähne verursacht, sondern oft

die Folge von Infektionkrankheiten, namentlich

Influenza. Immerhin erklärt T. die Zahncaries

für die häufigste Ursache; auch können anscheinend

gesunde Zähne durch Pyorrhoea alveolaris oder

durch Eiterungen an der Wurzel die Schuld an

der Empyembildung tragen. Der umgekehrte Weg
einer Infektion der Zähne von der Kieferhöhle aus

durfte kaum je Vorkommen. Dagegen geht die

Eiterung von der Highmorshöhle leicht auf die

Stirn-, Siebbein- und Keiibeinhöhlen Aber. Mitunter

ist auch Ozaena die Folge.

Die Symptome sind nicht immer leicht zu

deuten. Oft treten Kopfschmerzen oder Stirn-

neuralgie in den Vordergrund, mitunter auch

gastrische Störungen, Reizungzustände des Kehl-

kopfes, Erkrankungen des Gehörorgans, seltener

Hämorrhagien. Die Diagnose ist durch die Durch-

leuchtung oder durch Probepunktion sicher tu

stellen.

Die einfachste, unter Lachgas- Anästhesie aus-

fahrbare und in den meisten Fällen ausreichende

Operation ist die Drainage.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

340.

Empyema antrl Highmori and Peri-

tonitis acuta; von Dr. Carl Reitter. (Mon.-

Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXXVI. 1. 1902.)

Ein 21jähr. Dienstmädchen kam wegen Magen-

drücken, an dem sie 2 Jahre gelitten hatte, and ver-

stopfter Nase, seit etwa l'/i Jahren bestehend, in die

8ohröttcr’scho Klinik. Dort wurde die rechte Nase

von haselnussgrossen Polypen verlegt gefunden, sonst

aber wurden im Wesentlichen normale Zustände fest-

gestellt. Am 2. Nov. 1901 wurden 3 Nasenpolypen mit

der Schlinge entfernt. In der Nacht vom 3. zum 4. Not.

Sehüttolfrost und Fiebcranstieg bis 40*. Am nächsten

TagoHalsschmcrzon und beiderseitige lacunäre Tonsillitis,

die 2 Tage anhielt, wonach dio Temperatur zur Norm
abfiel, ln der Nacht vom 7. zum 8. Nov. abermaliger

Fieberanstieg, am 9. Nov. erreichte das Fieber wieder 40*

und es bildeten sich allmählich Erscheinungen der Peri-

tonitis aus, unter deuen am 14. Nov. der Tod eintrat. Bei

der Sektion fand sich diffuse, fibrinös-eiterige Peritonitis,

c-ringe linkseitige Pleuritis, in Nase un i Nebenhöhlen

chleimeitor, im Exsudat der Higbinorshöhle. sowie in dem
der Peritonäal- und Pleurahöhle Streptoooccua pyogenes.

Der Befund des Streptococcus pyogenes in derfligh-

morshöhle und im peritunäulen Exsudat weist auf eine

Zusammengehörigkeit der beiden Professe hin. Es wäre

nun möglich, dass die durch die Polypenoperation hervor-

gorufene Hyperämie durch eine stärkere Absonderung in

der Nase und ihren Nebenhöhlen den Boden für eine In-

fektion günstiger gestaltet hätte und so dort vorhandene

virulenteStreptokokken inden Körper übergegangen waren

und weiterhm zur Tonsillitis und Peritonitis geführt hätten.

Die linkseitigo Pleuritis ist als Folgezustand der Perito*

nitis anzusehen. Möglich ist es aber auch, dass zunächst

nur eine Angina sich im Anschluss an die Operation ent-

wickelt hat und dass dio Tonsillen die Eingangspforten

für die Streptokokken gewesen sind, von denen aus dun
einerseits die Nasenhöhle, andererseits das Peritouaeum

inficirt worden ist. Dies ist nach dem klinischen Verlauf

das Wahrscheinlichste.

Der beschriebene Fall iBt, ebenso wie ein von

R. vor einiger Zeit mitgetheilter analoger Sektion-

befund, geeignet, das Gebiet der idiopathischen

Peritonitis einzuschränken.

RudolfHeymann (Leipzig).
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341. Inoontinence d’nrine et Vegetation«

adenoide«
;
par E t i 6 v a n t, (Lyon m6d. XXXIV.

34. 1902.)

E. lenkt die Aufmerksamkeit auf den Zusammen-
hang zwischen Bettnässen und adenoiden Vegeta-

tionen. Mindestens 1 5°/0 der Kinder, die wegen
dieser Vegetationen in Behandlung kommen, leiden

auch an Enuresis nocturna. Die Entfernung der

Wucherungen aus dem Nasenrachenraume führt

meist zur Heilung oder Besserung des Bettnässens.

Besteht neben den adenoiden Vegetationen noch

eine hypertrophische Rhinitis, so lässt sich das

Bettnässen erst heilen ,
wenn diese Rhinitis be-

seitigt ist Dies spricht dafür, dass die Behinde-

rung derNasenathmung als die eigentliche Ursache

des Bettnässens anzusehen ist. Eine Bestätigung

dieser Annahme findet E. in der von ihm mit-

getheilten Krankengeschichte eines wegen Rachen-

regetationen erfolgreich operirten Kindes, bei dem
das Bettnässen in Folge der Auskratzung aufhßrte,

aber nach dem Einsetzen eines akuten Schnupfens

wieder anfing. Eine Tamponade, die zur Stillung

einer Blutung vorgenommen wurde, führte in Folge

der Athmungsbehinderung abermals zu einem

vorübergehenden Rückfall des Bettnässens.

In anderen Fällen von Rachenwucherungen

ohne Complikation mit Bettnässen führte die Ope-

ration zu einer vorübergehenden Enuresis, die ver-

schwand, sobald diedurch die traumatische Schleim-

hautschwellung behinderte Athmung wieder frei

wurde.

Indessen besteht kein direkter Zusammenhang
zwischen den adenoiden Vegetationen und dem
Bettnässen. Auch andere Beengungen der Nase

können zu denselben Erscheinungen führen. Wahr-

scheinlich ist eine besondere Disposition des Nerven-

systems ausserdem mit im Spiele. Auch scheint

es, dass ärmliche und elende Verhältnisse das Zu-

standekommen der Enuresis nocturna, soweit diese

nasalen Ursprungs ist, begünstigen.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

342. Acoidents rhumatismaux oonsecutifs

ä l’ablation des Vegetation« adenoide«
;
par le

Dr. Broeckaert (Belg. möd. VIII. 46. 1901.)

Die Beziehungen zwischen Anginen und Rheu-

matismus sind lange bekannt. Neuerdings be-

trachtet man allgemein den Pharynx als Eingangs-

pforte des Rheumatismus. Auch nach der Ab-

tragung der Qaumenton8il)en ist Auftreten von

Rheumatismus beobachtet worden. Br. hat nun
auch in 2 Fällen von Entfernung der Rachen-

tonsille das Auftreten von akutem Gelenkrheuma-

tismus beobachtet. In dem einen Falle handelte

es sich um einen 17jähr. jungen Mann, das andere

Mal um ein 9jähr. Mädchen. In beiden Fällen

begann der Rheumatismus 4—5 Tage nach der

Operation.

De Stella hat einen Fall beschrieben, in dem
nach Entfernung von Schleimpolypen aus der Nase

Gelenkrheumatismus auftrat, und ist der Ansicht,

dass eine infektiöse Rhinitis die Eingangspforte für

den Rheumatismus gegeben hat. B r. dagegen ist

der Ansicht, dass immer der Wald ey er 'sehe

Ring die Eingangspforte bildet für die so ver-

schiedenartigen Mikroben, die den Rheumatismus

verursachen können, und dass Rheumatismus dann

entsteht, wenn diese Gegend die eigentümliche

Prädisposition darbietet, der man den Namen Dys-

crasie acide beigelegt hat

Rudolf Hey mann (Leipzig).

343.

Weitere Mittheilungen über die Aus-

räumung der Nase vom Munde her; von Dr.

Ludwig Löwe in Berlin. (Mon.-Schr. f. Ohren-

hkde. u. s. w. XXXVI. 3. 1902.)

In der Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. (XXXIV. 10.

1900) hatte L. die von Part sch angegebene

temporäre Resektion der harten Gaumenplatte zur

Vornahme von Eingriffen in der Nase und im

Nasenrachenraum geschildert und die Operation in

der Weise modificirt, dass er nach Ablösung der

Weichtheile die Abtrennung der Gaumenplatte

nioht wie Partsch mit dem Meisse), sondern mit

der Kettensäge vornimmt, um die bei dem Ab-

schlagungsverfahren mitunter eintretenden Splitte-

ningen im Kieferknochen zu vermeiden. Seit der

damaligen Veröffentlichung hat L. 5 weitere Kranke

nach seinem Verfahren operirt und bespricht nun
auf Grund seiner eigenen 5 Fälle und 5 anderer

von Partsoh, Sicke, Czerny und Schäfer
ausgeführter Operationen das angegebene Ver-

fahren, sowie die sonst zur Ausführung grösserer

Operationen in der Nase und im Nasenrachenraum

angegebenen Operationen. Er kommt zu dem
Schlüsse, dass das von Gussonbauer und
Winkler eingeschlagene Verfahren der Eröff-

nung von vorn angezeigt ist in Fällen von Verei-

terung beider Stirnhöhlen und der angrenzenden

Theile des Siebbeinlabyrinths. Die von Jansen
ausgeführte seitliche Eröffnung von der Fossa

canina aus ist angebracht in den Fällen, in denen

es sich um einseitiges Kieferhöhlen-, Siebhein- und
Keilbeinempyem handelt. Dagegen hält er die

Eröffnung durch temporäre Resektion der harten

Gaumenplatte für das beste Verfahren in allen

Fällen von doppelseitigen Empyemen der eben

genannten Höhlen, bei allgemeiner Polypose, ferner

da, wo von der Nase aus in die Schädelhöhlo oder

in die hinteren Partien der Orbita eingedrungon

werden muss, endlich bei schwierigen Eingriffen

im Epipharynx. Nach den Erfahrungen an den 10
operirten Kranken erklärt er die temporäre Resek-

tion der Gaumonplatto für einen leichten Eingriff,

der einen sehr bequemen Zugang zur Nase, zu ihren

Nebenräumen und dem Nasenrachenraum ver-

schafft. Dio Gaumenplatte heilt nach kurzer Zeit

wieder fest an, nur in einem Falle von Sicke
federte der Kiefer bei der Entlassung noch. Von
den 10 Kranken ging einer durch ein Gesichts-
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erysipel, das erst 4 Tage nach der Operation auf-

trat, zu Grunde. Rudolf H e y m a n n (Leipzig).

344. Beitrag zur Physiologie der Epider-
mis mit Bezug auf deren Durchlässigkeit für

Licht; von Dr. Leopold Freund. (Arch. f.

Dermatol, u. Syph. LVIII. 1 u. 2. p. 3. 1901.)

Die zunehmende Bedeutung der Lichttherapie

veranlasste F r. zu untersuchen, ob die ultravioletten

Strahlen durch die Epidermis hindurch in die

tieferen Hautschichten eindringen und welcher

Theil des ultravioletten Spectrum hierbei betheiligt

ist. Ala Versuchsobjekte dienten Blasendecken von

Brand- und Pemphigusblasen und Epidermislappen

nach Thier sch. Die Untersuchungen wurden in

einwandfreier Weise spektrographisch gemacht, als

Lichtquelle diente der Funke eines Ruhmkorfsehen
Induktorium. Das entstehende Spectrum wurde
photographirt und der auf der Platte fehlende Theil

des Spectrum ergab den Grad der Absorption. Ein
beträchtlicher Theil der ultravioletten Strahlen,

etwa ein Drittel des ultravioletten Spectrum, ver-

mag durch die Epidermis in tiefere Hautschichten

zu dringen. Bemerkenswerth ist die Thatsache,

dass pigmentirte Epidermis viel weniger ultra-

violette Strahlen hindurchlässt. Von praktischem

Werth ist noch der Nachweis, dass die bei der

Lichttherapie gebräuchlichen blauen Lichtfllter

wohl blaue und violette Strahlen, dagegen so gut

wie keine ultravioletten Strahlen hindurchlassen.

Bäum er (Berlin).

345. Beitrag zum Studium dea Glykogens
in der Haut bei Hauterkrankungen

;
von P. L.

Bosellini in Bologna. (Arch. f. Dermatol, u.

Syph. LXI. 2 u. 3. p. 195. 1902.)

Die Untersuchungen auf Glykogen fielen bei

normaler menschlicher und thierischer Haut negativ

aus, positiv dagegen bei verschiedenen patho-

logischen Zuständen der Haut, und zwar fand das

Glykogen sich in der Epidermis meist nur in ge-

ringer, in Schweissdrfisen und Haarfollikeln in

reichlicher Menge. Hentschel (Dresden).

346. Heber Reratosla universelle congenita

;

von Prof. N e u m a n n in Wien. (Arch. f. Dermatol,

u. Syph. LXI. 2 u. 3. p. 164. 1902.)
Ein im 8. Monato geborenes Kind war am ganzen

Körper mit dicken
.

geiblichweissen
,

hornartigen Epi-

dermismassen wie mit einem Schuppenpanzer bedeckt.

Tiefe Fissuren durch diese Hautplatten Hessen die nässen-

den, lebhaft rothen tieferen Hautschichten sehen. Augen,
Ohren, Mund und Nase zeigten zurückgebliebene Ent-

wickelung. Tod nach 53 Stunden. Mikroskopisch stellte

sich das Leiden als roino Hyperkeratose dar. Ursache
dieser Ueberproduktion unbekannt. Von 1792— 1900 sind

nur 54 Fälle bekannt geworden. Hentschel (Dresden).

347. Heber Acrodermatitis ohronica atro-

phioans
;

von Dr. Karl Herxheimer u. Dr.

Kuno Hartmann in Frankfurt a. M. (Arch. f.

Dermatol, u. Syph. LXI. 2 u. 3. p. 255. 1902.)

An 12 Patienten, 8 Männern und 4 Frauen, im

Alter von 16—63 Jahren, beobachteten die Vif.

ein Leiden von torpidem Verlaufe, im Anfänge

rundliche und streifenförmige entzündliche Infiltrate

von blaurother Farbe, späterhin Uebergang dieser

Hauttheile in Atrophie. Ixikalisation im Beginne

an den Streckseiten, besonders der Fingergelenke

und am Handrücken, seltener an den Zehen, dann

Weiterschreiten in proximaler Richtung. Sub-

jektive Erscheinungen fehlten. Aetiologie unbe-

kannt. Mikroskopisch waren ein entzündlicher,

von den Gefässen ausgehender Process in den mitt-

leren Coriumscbichten, sowie die Uebergänge bis

zur reinen Atrophie nachweisbar.

Die erwähnten Hauptmerkmale finden sieh be-

reits in einer ganzen Anzahl von Veröffentlichun-

gen, jedoch unter verschiedenen Namen zusammen-

gefasst, z. B. als Dermatitis atrophicans, Erythro-

melie, auch als idiopathische Hautatrophie [trotz

des entzündlichen Infiltrates !].

Für alle unter diesen und ähnlichen Namen
beschriebenen gleichen Krankheitbilder schlagen

die Vff. als gemeinsame Bezeichnung vor: Acro-

dermatitis chron. atrophicans, womit die primäre

Entzündung mit nachfolgender Atrophie, dieTorpi-

dität und die Lokalisation an den Gliederenden

(acra) zum Ausdrucke gebracht werden.

Eine Tabelle enthält obige 12, sowie 15 aus

der Literatur entnommene Fälle in übersichtlicher

Anordnung. Hentschel (Dresden).

348. Heber oollolde Degeneration der Hant

apeolell in Granulations- und Narbengewebe

:

von Dr. Fritz Juliusberg in Bern. (Arch. f.

Dermatol, u. Syph. LXI. 2 u. 3. p. 175. 1902.)

J. führt 11 Beobachtungen, darunter 3 eigene,

an mit eigenartig gelblich gefärbten Hautstellen,

die alle, mit Ausnahme von 2 Fällen, im Anschlüsse

an Granulation- und Narbenprocesse entstanden

waren und histologisch weder Pigmentation, noch

Zelleneinlagerung zeigten, sondern mit grösster

Wahrscheinlichkeit auf colloide Degeneration der

Cutis schliessen Heesen. Diese neue Degeneration

würde sich als dritte der miliaren oolloiden Degene-

ration (Colloidoma miliare) und dem Pseudo-Xan-

thoma elasticum anreihen, jenen senilen Haut-

veränderungen, bei denen die degenerativeUmWand-

lung der elastischen Fasern das Wesentlichste ist

Hentschel (Dresden).

349. Heber spontane multiple Keloide: von

Prof. W 1. Reis 8. (Arch. f. Dermatol, u. Syph.

LVI. 3. p. 324. 1901.)

Ein 12jähr. Mädchen, das am ganzen Körper

210 kleine rosarothe, glatte, scharfabgegrenzte

Geschwülstchen darbot, nach R. wahre Spontan-

keloide. Als differentialdiagnostische Zeichen sind

der sehnige Glanz auf der Höhe vieler Effloreseenzen

(ähnlich dem Streifen des Katzenaugensteines,

de Amicis), die zuweilen vorhandenen strahligen

Ausläufer in die Umgebung, ihre fibröse Derbheit

anzusehen. Histologisch bilden sie fibröse Knoten,

durch den Mangel elastischer Fasern von der Dor-
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malen Umgebung wohl zu scheiden, wenn auch

nicht eine scharfe Abgrenzung der elastischen

Kasern am Rande der Geschwulst bestand. Die

Elastinlosigkeit führt H. nicht auf einen Schwund
der elastischen Fasern zurück, sondern auf eine

Umwandlung der elastischen Substanz in unfärb-

bare Fasern, etwa in der Art von U n n a 's Elaein-

Degeneration (erkennbar durch Annahme des

Methylenblau statt des Oroeins), welche Annahme
er freilich nicht durch den Befund erweisen kann.

R. scheidet diese Geschwülste klinisch und

mikroskopisch scharf vom Narbenkeloid (Fehlen

traumatischer Ursache, keine Keloidbildung in der

Exstirpation- oder in anderen Narben). Die Multi-

plicität wird durch eine besondere pathologische

Disposition zu erklären gesucht.

P i n k u 8 (Berlin).

350.

Ueber spontane und Narbenkeloide

;

von Dr. Carl Berliner in Aachen. (Monatsh.

f. prakt. Dermatol. XXXIV. 7. p. 321. 1902.)

Hinsichtlich der Pathogenese der Keloide

herrscht noch keine Uebereinstimmung. B. ver-

wirft mit Recht die Bezeichnungen: echte und

falsche Keloide und behält die Eintheilung in spon-

tane und Narbenkeloide bei. Unter den ersteren

versteht er solche, die aus unbekannten oder nicht

klar liegenden Ursachen unbemerkt in der Tiefe

der Haut sich entwickeln, bis zu einer gewissen

Grosse langsam wachsen, bei grosser Recidivfähig-

keit, aber mangelnder Tendenz zum Zerfall und
zur Metastasenbildung nach einiger Zeit zum Still-

stand kommen, zuweilen sich zurückbilden und
spontan verschwinden, meist jedoch auf einer ge-

wissen Stufe der Entwickelung stationär bleiben.

DieRecidive der spontanen Keloide sind als Narben-

keloide aufzufasseu. Diese entstehen auf der Basis

von Narben nach irgend welchen Substanzverlusten

und zeigen eine durch ihr schnelles Wachsthum
und ihre Recidivfähigkeit bedingte Örtliche Bös-

artigkeit. StetB gehört zur Entstehung von Keloid-

geschwülsten eine gewisse besondere Anlage.

Histologisch unterscheiden sich beide Arten nur

durch das Vorhandensein der Papillenschicht beim

spontanen Keloid, bez. Fehlen derselben beim

Narbenkeloid und durch den geordneten Bau des

ersteren im Gegensätze zur regellosen Anordnung
des neugebildeten Bindegewebes beim letzteren.

Im klebrigen stimmen die histologischen Befunde

von B. mit denen Anderer überein und er stellt

sich auf die Seite der Autoren, die die spontanen

Keloide als eine sekundäre, von chronisch entzünd-

lichen Vorgängen in der Umgebung der Talgdrüsen

bedingte Erkrankung ansehen.

Der von B. initgetheilte Fall betrifft einen 3Ujahr.

Schreiner, der, vorher bis auf emo gewisse Neigung zur
Atnebildung und auf einige Furunkel am Arme, dio nach
loasion glatt, ohne Keloidbildung, heilten, stets gesund,
im 17. Jahre hinter dem linken Obre am Warzenfurt-
tttze einen bohnengrossen

,
harten Knoten und in den

nächsten beiden Jahren auf Brost, Rücken und Armen
zahlreiche langsam wachsende, knorpelharto Knoten be-

kam. Nach Excision des Knotens am Ohre entstand an

der Narbe eine orale Narbengeschwulst, die, excidirt,

bald recidivirte
;
ebenso entwickelte sich nach Ausschnei-

den eines Knotens am Armo ein Narbenkeloid, das wieder

entfernt wurde; der Substanzverlust wurdo mit dicht

oberhalb dor ExcisioDstelle entnommenen Hautstücken

gedeckt
;
an beiden Stellen jedoch entstanden ein grosses,

und an den Stichkanälen zahlreiche kleine Narboukcloide.

Im I,aufo von 8 Jahren bildeten sich einzelne Tumoren
mit Hinterlassung einer bläulich -rothen Stelle spontan

zurück. Alle therapeutischen Maassttahmen (Elektro-

lyse, Thiosmaminptlaster) hatten fast gar keinen Erfolg

und B. rüth daher, die Rückbildung der Keloide dor Zeit

zu überlassen, falls man nicht durch besondere Uründe
zu aktivem Vorgehen gezwungen wird,

R e i s s n e r (Schöneberg).

351. Trophio disorder of tbe fest; an ano-

malous and aaymmetrical casa of solerodac-

lylla with Ray naud’s phenomena
;
by F. Parkes

Weber. (BnL Journ. of Dermatol. XIII. 148. 1901.)

W. stellt die von ihm beschriebene Erkrankung als

etwas Besonderes zwischen Sklerodermie und Raynauil'

-

schc Krankheit. Sie bestand in W.’s, einen jungen Deut-

schen betreffendem Falle seit 3 Jahren, begann symme-
trisch mit Schwellung und Schmerzen in beiden Füssen,

worauf gangränöse Stollen an den Sohlen
,
Fersen und

grossen Zehen sich oinBtellten. Diese Erscheinungen be-

vorzugten weiterhin das linke Bern (Gangrän der Zehen),

an dem sich dann Contraktur im Knie und Zittern ein-

stollten. Erhöhung des Kniephänomens auf dBr kranken

Seite, keine Sensibilitätstömngen, keine Entartungsreak-

tion, keia Zeichen von Erkrankung innerer Organe oder
nervöser CentreD. P i n k u s (Berlin ).

352. Zur KenntniSB der „systematlairten

Naevi“ und Ihres Ursprunges; von T. 0 ka-
mu r a. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LVI. 3. p. 351.

1901.)

Von einer Anzahl von Beispielen bildet 0. das

Zusammenfällen des Naevusverlaufes mit der Rich-

tung der Haarströme ab. Abweichungen der Naevus-

linien von den Haarströmen, die Voigt beim

Foetus beschrieben hat, lassen sieb vielfach durch

die Verschiebung erklären, die der Haarverlauf im

Laufe des Lebens erfahren hat und die sich in einer

zum Theil sehr erheblichen Verlagerung in Folge

des Wachsthums darstellt Je weiter vom Mittel-

punkte des Längonwachsthums entfernt, desto

stärker sind diese Verschiebungen, für deren Grösse

an den verschiedenen Körpertheilen es von Be-

tracht ist, dass die obere Körperhälfte des Neu-

geborenen relativ viel weniger an Länge zunimmt

als die untere. Die Naevusursache muss eine

embryonale Veränderung in der Cutis und Epi-

dermis sein, unter Mitbetheiligung der Ehr-
mann 'sehen Melanoblasten

;
kommt der Naevus

auch nicht immer schon zur Zeit der Geburt zum
Vorschein, so macht dag pathologisch veranlagte

Gewebe doch alle Wachsthumsvorgänge seiner

Region mit und stellt sich in Folge dessen, wenn
in späteren Jahren der Naevus durch exceesives

Wachsthum der Behaarung, Pigmentirung und Ober-

fläche erscheint, als ein Gebilde dar, das die Ge-

stalt wiedergiebt, wie sie der betreffende Urseg-

meutabBchnitt nn Laufe des Wuchsthums ange-

nommen hat. P i n k u s (Berlin).
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353. Die Variationen im Bau des^Moso-
metrium und deren Einfluss auf die Entstehung
von Menorrhagien und von Fluor; von Dr.

A. Theiihaber u. Dr. A. Meier in Manchen.

(Arch. f. GynäkoL LXVI. 1. p. 1. 1902.)

Der Uterus ist nach T h. durch seine Fähig-

keit, sich kräftig zu contrahiren, im Stande und

hat die Aufgabe, den Blutumlauf der Beckenorgane

zu regeln. Die Entwickelung seiner Muskulatur

geht meist parallel der Entwickelung der uterinen

Befasse. Vollentwickelt ist der Uterusmuskel erst

gegen das 20. Lebensjahr hin. Etwa * s des

Mesometrium (-Myometrium) bestehen aus Musku-

latur, das übrige Drittel aus Bindegewebe. Wenn
der nach einer Geburt zurOckgebildete Uterus

grösser bleibt, als der virginelle es war, so liegt

der Grund mehr in unvollständiger Rückbildung

des neugebildeten Bindegewebes, als der neu-

gebildeten Muskulatur. Damit die Cirkulation in

den Gefässen des Uterus normaler Weise vor sich

gehe, muss sich die Stärke seiner Contraktionen

proportional der Weite der Blutgefässe verhalten.

Ist diese Bedingung nicht erfüllt, so entsteht das

Bild der Insufhcientia Uteri, als deren Ursache auf-

treten können: 1) eine Hypoplasie muscularis Uteri

(essentielle Blutungen junger Mädchen); 2) eine

Myodegeneratio Uteri (bei chlorotischen und an-

ämischen jungen Mädchen); 3) eine Myotibrosis

Uteri (präklimakterische Erscheinung)
; 4 ) der Adnex-

uterus, d. h. akute oder subakute Erkrankungen

der Tuben und des Beckenperitonaeum
; 5) der

Uterus myomatosus (Insufticienz hier Ursache der

Blutungen); 6) eine Subinvolutio uteri (zu schwache

Contraktionen des Uterus, Folge: mangelhafte Rück-

bildung der Gelässe, sekundär allmählich venöse

Stase).

Es folgen mikroskopische Untersuchungen von

M. au 61 Uteri, deren Ergebniss war: Es bestätigt

sich die von Th. über das procentualische Verhält-

niss der Muskulatur in den verschiedenen Lebens-

altern aufgestellto Curve. Jede Geburt vermindert

den MuBkelgehalt des Uterus. Consumirende

Krankheiten üben einen ähnlichen Einfluss aus.

Ebenso verändert sich der Uterus im zunehmenden

Alter, und zwar häufig schon eine Reihe von Jahren

vor dem Eintritte der Menopause. Auch Pyosalpinx

führte häufig zur Atrophie der Muskulatur.

üterusmyom führt zu Hypertrophie der Uterus-

muskulatur, wenn es mit Metrorrhagien verbunden

ist, nicht selten zu einer Zunahme des Binde-

gewebes. Die Arterienwände verdicken sich sehr

häufig in Folge von Geburten und in Folge von

höherem Alter (von 35 Jahren an).

E. Teuffel (Berlin).

354. Metrltis hysterica; von Dr. Vedeler
in Christiania. (Arch. f.Gynäkol. LXVI. 1. p. 176.

1902.)

V. hat eine Reihe von Fällen zusammengestellt,

wo bei mehr oder minder ausgeprägten Erschei-

nungen von Hysterie sich jene schon 1858 von

Rosenthal beschriebene Hyperästhesie von

Theilen des Uterus oder der Vagina fand, ganz be-

sonders von Stellen im Collum uteri. Eine solche

Ueberempfindlichkeit ist nach V. schon vorhanden,

wenn bei Einstellung der Portio im Speculum und

leichtem Abtrockuen mit einem Stückchen Baum-

wolle die Patientin sich beklagt oder laut auf-

schreit, obwohl die Portio völlig normal aussieht

und keine Veränderungen durch das Scheiden-

gewölbe hindurch gefühlt werden können.

V. nimmt an, dass diese lokalen Beschwerden

nie Ausgangspunkt der Hysterie seien, sondern

dass diese solche rein nervöse Zustände hervor-

rufen könne und ebenso trophische Veränderungen

in den Beckenorganen, wie im übrigen Körper.

Sollte es geschehen, dass ein primäres Leiden

Hysterie veranlasst zu haben scheint, so kann dies

nur der Anlass oder die Lokalisation bei einer schon

früher prädisponirten oder wirklichen Hystenca

sein. Für die Behandlung empfiehlt V. die Fartdi-

sation, mit der er sehr gute Erfolge gehabt hat

und von der er glaubt, dass eie die Hysterie so-

zusagen aus den Beckenorganen zu entfernen im

Stande sei.

Mit der Wahl des Ausdruckes „Metritis hyste-

rica“ ist V. trotz seiner Begründung kaum glück-

lich gewesen, denn erstens fehlen in nicht wenigen

seiner Fälle alle metritischen Symptome, und dann

brauchen wir pathologisch - anatomische Unter-

suchungen, ohne die wir, wenn klinische Zeichen

fehlen, eben auf Vermuthungen beschränkt bleiben.

E. Teuffel (Berlin).

355. Zur Praxis der „Belastungslagerung“:

von Ludwig PincuB in Danzig, (v. V o 1 k -

mann ’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 332. April

1902.)

P. hat schon früher (Jahrbb. CCLX. p. 165)

ausführlich über seine „Belastungslagerung“ be-

richtet Aus der vorliegenden , dasselbe Thema

behandelnden Arbeit seien deshalb nur die wich-

tigsten Punkte kurz mitgetheilt Unterdessen wurde

dieser Behandlungsmethode auch von anderer Seite,

namentlich von Funke (Jahrbb. CCLXIV. p. 33;

CCLXX. p. 82), näher getreten.

Nach P. ist die Belastungslagerung als eine

erfolgreiche, typische Heilmethode anzuerkennen,

die eine Lücke in der Therapie ausfüllt Ausser-

dem ist sie zu diagnostischen Zwecken zu ver-

wenden. Den Grundtypus der Belastungslagerung

bilden das Planum inclinatum (die schiefe Ebene)

und die Compression (Belastung); hinzu tritt noch

die methodische Atemgymnastik. Die Compres-

sion kann intravaginal und abdominal sein, am
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besten beides. Die eigentliche Domäne der Be-

lastungslagerung sind chronische Exsudate ohne
Fiebersteigernng; ferner ist sie das beste Mittel

zur Reposition der Retroflexio Uteri. Bei den para-

metri tischen Exsudaten und allen dem Becken-

boden nahesitzenden, namentlich exsudativen Pro-

cessen soll nach P. die intravaginale Compression,

Belastung (Quecksilber- Kolpeurynter) gebraucht

werden; die abdominale Compression bildet das

Adjuvans. Bei den hochsitzenden Exsudaten u. s. w.

gleicht die intravaginale Compression mehr einem
eingeschalteten Widerstande zur Elevation (Ent-

lastung) und Ruhigstellung der kranken Organe
(Luftkolpeurynter, Staffeltamponade)

;
sie bildet

das Adjuvans, während die abdominale Compres-

sion (Schrotbeutel, Tüpferthon) das eigentliche

therapeutische Agens darstellt. Alte chronische

Beckenexsudate erfordern nach P. die ambulante

Behandlung mit P.’s„Quecksilberluftkolpeurynter“;

ergänzt wird diese durch die elastische Bauchbinde.

P. will eine chirurgische Behandlung chro-

nischer Beckenaffektionen nicht zulassen, wenn nicht

zuvor die Belastungslagerung versucht worden ist

Ein negativer Erfolg bei der Anwendung der Be-

lastungslagerung bildet das zuverlässige wissen-

schaftliche Kriterium dafür, dass in einem Exsudate

sich virulenter Eiter befindet. Nur dieses Kriterium

giebt nach P. in der Privatpraxis die Indikation

zur chirurgischen Behandlung.

Arth. Hoff mann (Darmstadt).

350. lieber die Behandlung der Versio-

floxionen des Uterus; von Prof. W. Ni eber-
ding. (Würzb. Abhandl. II. 2. p. 57. 1901.)

Besonders für den praktischen Arzt geschrieben

!

Man unterscheidet angeborene starre oder beweg-

liche An/eflexiones Uteri und solche, die durch

Erkrankungen der Adnexe zu Stande kommen.
Unter den ersteren beweglichen figurirt nicht so

selten der Uterus pubescens, d. h. ein auf der Ent-

wickelungstufe der Pubertät zurückgebliebener.

Diese Anomalie fand N. bei jungen Mädchen mit

seltener, spärlicher oder ganz fehlender Menstrua-

tion. Wenn sich „allmählich ein über den ganzen

Uterus erstreckender Infiltrationszustand etablirt“,

bo tritt eine Steifung der Knickungstelle ein. Be-

züglich der pathologischen Antefiexio stellt sich

N. auf den Standpunkt Schultze’s, er sieht die

häufigste Ursache in der Paramelritis post, puerp.,

besonders non puerper., und findet diese bei jün-

geren und älteren chlorotischen Mädchen, dio an

sitzende Lebensweise gewohnt sind, und auch bei

Frauen, die ein einziges Wochenbett durchgemacht

haben. Neben parametritischen Processen können

auch perimetritische, auf dem Boden der DouglaB-

schen Tasche sich abspielende, perioophoritiscbe

und perisalpingitische eine Ketropositio Uteri mit

Antefiexionstellung erzeugen, ebenso Tumoren.

Das Symptomenbild ist das einer nervösen Dys-

pepsie und Dysmenorrhöe (mechanische und orga-

Mod. Jahrbb. Bd. 276. Hft 2.

nische, dort Schmerzen erst mit Beginn der Menses

auftretend und sich steigernd, hier sich schon

einige Zeit vorher einstellend und bald nach Ein-

tritt verschwindend, Ursache hier Metritis und
Endometritis), ferner häufigen Harndrangs und der

Sterilität. Die angeborene Antefiexio verläuft nach

N.’s Erfahrungen symptomlos.

Die Therapie ist hierbei nur gegen die durch

mangelhafte Entwickelung des Uterus bedingte

Sterilität, Chlorose u. s. w. zu richten Prognose

bezüglich der Erreichung normalen Wachsthums des

Uterus ziemlich schlecht. Bei der pathologischen

Antefiexio ist in erster Linie die Parametritis zu

t«seifigen, d. h. erst Schmerzhaftigkeit und Ent-

zündung, dann der Schrumpfungzustand der Dou-

glas’schen Falte. Dies erreichen /Vtawnife’sche

Umschläge, warme Soolbäder und Vagiualduschen,

regelmässige und weiche Mastdarmentleerung, Gly-

cerintampons mit Jodkalium oder Ichthyol, bima-

nuelle Dehnung und Massage der Ligg. sacro-

uterina [Vorsicht!], bei Complikation mit Adnex-

erkrankungen, eventuell die Ventrifixatio uteri im

Anschlüsse an die Laparotomie. Für die patho-

logische Anteversio uteri gilt ursächlich und the-

rapeutisch fast dasselbe.

Die häutigste Ursache der Retroversio-flexio

uteri sind Wochenbettstörungen (Subinvolution, Er-

schlaffung der Ligg. lata, sacrouterina et rotunda,

septische und gonorrhoische Entzündungavorgänge

an den Adnexen). Viele Retroflexionen werden

schon vor der ersten Schwangerschaft angetroffen.

Hier findet N. wieder mit Sohultze als die

HaupturBache die Parametritis post, und habituelle

Ueberfüllung des Mastdarms. Nach seinen Er-

fahrungen ist bei Nulliparen die reine Retroversio

viel häufiger als die Retroflexio. Wo sie mit Para-

metritis post, zusammen vorliegt, hält er diese für

das Sekundäre. Da die Retroversioflexio ausser-

ordentlich selten uncomplicirt auftritt, so bestehen

auch allermeistens Beschwerden.

Bei Besprechung der Prophylaxe betont N.

den schädigenden Einfluss der Ueberfüllung von

Blase und Mastdarm. Deshalb soll hier schon die

Schulhygieino unterstützend eingreifen. Die Pro-

phylaxe spielt auch eine Rolle bei bestehender

Chlorose und im Puerperium (eventuell frühes

Einlegen eines Ringes). Bei der Behandlung ist

es sehr wichtig, dass der Uterus vor dem Einlegen

eines Pessar erst reponirt wird. Zartere Verwach-

sungen sind erst allmählich zu lüsen. Aufrichtung

mit Sonde vorsichtig und mit leichter Hand.

Küstner empfiehlt Herabziehen der Vorderlippe

mit Kugelzange und Zurückdrängen der Portio.

Die Möglichkeit der Dauerheilung durch län-

geres Tragen eines Pessars ist zu bejahen. N. hat

solche in 50—00®/, der Fälle erzielt. Er warnt

vor der gewaltsamen bimanuellen Zerreissung stär-

kerer Adhäsionen, da er akute Perimetritiden durch

Blutungen in die PeritonäalhOhle erlebt hat. Es
tritt dann die Laparotomie mit Ventrofixation des

24
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Uterus in ihr Recht, sei es nach Olshatisen oder

Czerny oder Leopold o. A. N. geht näher

auf diese und die (Ihrigen operativen Verfahren ein

(Alexander-Adams, Vaginaefixatio Uteri nach

DQhrssen oder Mackenrodt, welche letztere

für N. wenig Bestechendes hat, u. A.).

E. Teuffel (Dresden).

357. Beiträge zur Behandlung der Betro-

versio-flexio uteri; von Koblanck in Berlin.

(Ztscbr. f. Qoburtsh. u. Gynäkol. XLVII. 1. p. 89.

1902.)

Der 1. Abschnilt handelt über die mechanische

Frage. Nicht jede chronische Retroflexio bedarf

einer Behandlung. Bestehen Beschwerden, so

rühren sie nach K.’b Erfahrung nicht immer von

Complikationen her. Die Behandlung muss die

Aetiologie berücksichtigen. Die Peesarbehandlung

hat in der Privatpraxis unzuverlässige, in der

Poliklinik schlechte Resultate: 5.1°/0 Dauerheilung,

22.3% relative Heilung. Die Pessartberapie ist

sehr einzuschränken, aber nicht entbehrlich. Ihre

Erfolge sind abhängig von der Wahl des Pessars

und der genügend langen und sorgfältigen Behand-

lung, von den vorhandenen Complikationen, von

der Entstehungsart und der Bestehensdauer der

Lageveränderung. Am besten wirkt noch das

Thomas- Pessar. Eine zu kurze vordere Schei-

denwand bildet oine Contraindikation, ebenso im

Allgemeinen Fixationen , die oft sehr schwer zu

diagnoBticiren sind. Am besten ist nächst Narkose-

anwendung die combinirte Aufrichtung mit Sonde

und Finger. Fixationen, besonders parametritische,

sind durch Belastung zu beseitigen. Insuflicienz

der Stützapparate, complicirte Adnexerkrankungen

erfordern chirurgische Eingriffe. Prognostisch am
günstigsten sind die früh zur Behandlung kommen-

den, aber eben nicht häufigen Retroflexionen puer-

peralen Ursprungs, liier ist manuelle, unter Um-
ständen wiederholte Reposition angezeigt Langes

Liegen schadet. Die manuelle Reposition nach

Lüsung freier Adhäsionen ist beim abortirenden

Uterus oft erfolgreich.

Im 2. Abschnitte (Beiträge zur operativen The-

rapie) berichtet K. über 212 von 1898— 1901 in

Olshausen's Klinik an klinischen Patienten aus-

geführte Retroflexion-Operationen : 98 Ventrofixa-

tionen (a), 90 Vaginofixationen(b) und 24 Alexan-
der 'sehe Operationen (c). löömal schloss sich die

Operation an eine andere an (62 a, 87 b, 6 c),

57mal wurde nur wegen der Retroflexio operirt

(36 a, 3 b, 18 c). Bei 23348 neuen Kranken,

worunter 10% mit Retroflexionen, ist 212 eine

sehr kleine Operationziffer. Die vaginalen Retro-

flexion-Operationen nehmen neuerdings in dem-

selben Maasse zu wie die ventralen abnehmen.

Wegen uncomplicirter Retroflexio wird zusehends

weniger operativ eingegriffen. Olshausen macht

es nur noch, wenn die Arbeitfähigkeit nicht anders

hergestellt werden kann oder wenn die Anteflxa-

tion während einer aus anderem Grunde gemachten

Operation als erwünscht erscheint Kür uncompli-

cirte Fälle ersterer Art verschafft sich Alexan-
der 's Operation jetzt mehr Geltung. Nach keiner

der lageverbessernden Operationen wird ein Pessar

eingelegt Nach der 0 lsh au sen 'sehen Ventro-

fixation, bei der K. Silkworm und Catgut zugleich

benutzt und die Fäden auf der oberflächlichen

Bauchfascie knotet, traten keine Geburtstörungen

ein. Beseitigt die Ventrofixation wohl primäre

Utenissenkungen mit sekundärer Inversion der

Scheide, so ist sie ungenügend für den primären

Vaginalprolaps mit sekundärer Uterusbetheiligung.

Hier muss nach Küstner die vaginale Prolapsopera-

tion angeschlossen werden. Aber dieses combinirte

Verfahren wie das Zwei fel’scho (A lex ander's
Scheidendammplastik) dauert lange und setzt meh-

rere Wunden. Die Operationen von mit Prolaps

combinirter Retroflexio allein auf vaginalem Wege

gel>en in Olshausen’s Klinik, was die Vagino-

fixation anlangt, schlechte Resultate. Dietieb-

hard’sche vaginale Ventrofixation hat die Gefahr

der Nebenverletzungen an sich. Ketlßrmige Ex-

cision der Cervix ist als Ketroflexion-Operation un-

zuverlässig. Die von K. 13mal, und zwar stets

in Verbindung mit ausgiebigen Scheiden-Damm-

plastiken ausgeführtc vaginale Verkürzung der Ligg.

rotunda nach Wertheim-Bode hat er wegen

verbältni8smässiger Misserfolge wieder aufgegeben.

Im letzten Jahre wandte K. 24mal eine Modifikation

der von Wert heim angegebenen Vaginofizur

der Ligg. rotunda an, immer in Verbindung mit

Scheiden-Dammplastik, und bei bestehender Elon-

gatio colli mit Portioamputation. Die Modifikation

beruht darin, dass die Ligg. rotunda nicht 1 */,

—

2 cm vom Ursprünge entfernt werden
, sonuern

dass der Uterus selbst an den Uebergangstellen

der Ligg. rotunda fixirt wird. Die Resultate

sind, so viel bis jetzt zu urtheilen ist, sehr gut

Der Uterus behält danach, wie nach Olshausen’s
Ventroflxur und nach A lexan der- Adams’
Operation seine volle Beweglichkeit und Ausdeh-

nungsfähigkeit. Kurt Kamann (München).

358. Dauererfolge der operativen Betro-

flexio- undProlapabehandlung; von Dr. llerr-

mann An der sch in Breslau. (Arch. f. Gynä-

kol. LXV. 2. p. 217. 1902.)

In Anlietracht des Mangels an Uebereinstim-

mung, besonders in den neueren Arbeiten, bezüg-

lich der Indikationstellung der einzelnen Opera-

tionen und der Erfolge hat A. das nicht unbeträcht-

liche Material der gynäkologischen Abtheilung des

Krankenhauses der Elisabethinerinnen in Breslau

bearbeitet. Die Gesammtzahl der Fälle beträgt

344 einschliesslich 40 Fälle aus der Privatklimk

Pfannen stiel 's. Von diesen 344 Frauen waren

192 vorher mit Ringen behandelt wordeu.

Alles in Allem waren es in gleaohem Zeiträume

Pessarfälle 1496, Operationen 328, d. i. 18%.
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Auf Krankenhaus und Privatpraxis vertheilen sie

sich folgendermaassen

:

Possarlällo Operationen

Krankenhaus 760 304
Privatpraxis 736 24

A. spricht sich gegen das unnöthige Operiren

l>ei Verlagerungen der Gebärmutter aus. In der

Mehrzahl der Fälle wird man eingreifen müssen,

in allen ist es nicht nSthig.

Nach Erörterung der einzelnen Erscheinungen

und des klinischen Verlaufes kommt er zu folgen-

den Schlüssen.

„Es werden demnach behandelt, vorausgesetzt,

dass die Beschwerden überhaupt behandelt werden

sollen: 1) Alle beweglichen Retroflexionen mit

oder ohne Prolapsen oder Descensus, so weit es

irgend mOglich ist, mit Ringen. 2) Bewegliche

Retroflexionen, die mit Prolapsen oder Descensus,

wenn auch noch so geringen Grades, verbunden

sind, alier auch alle Fälle von Prolaps und Descensus

ohne Retroflexio, wenn Pessarbehandlung nicht

mehr mOglich ist, mit Vaginofixation (je nach dem
Alter der Patientin mit oder ohne isolirten Ver-

schluss der Plica). 3) Die seltenen Fälle von iso-

lirter Retroflexio Uteri mobilis, bei denen Pessar-

behandlung nicht angängig ist, je nach dem Falle

mit Ventrofixatio oder Alexander-AdaniB'scher
Operation. 4) Alle fixirten Retroflexionen

, die

einer operativen Behandlung bedürfen, mit Ventro-

fixation.“ Sondboimer (Frankfurt a. M.).

359. Ueber die Verkürzung der runden
Mutterbänder auf vaginalem Wege; von Dr.

Constantin J. Rticura. (Ztschr, f. Geburtsh.

u. Gynäkol. XLVL 2. p. 334. 1901.)

Vom September 1897 bis Endo 1900 wurden
in der Bettina-Stiftung zu Wien bei 86 Frauen die

runden Mutterbänder auf vaginalem Wege nach der

Wer t he i m 'sehen Methode (Jahrbb. CCL. p. 49)

verkürzt. Zur Operation wurde geschritten, wenn
die Lageanomalie, soweit sich dies überhaupt

nachweisen lässt, die Ursache der bestehenden Be-

schwerden war und die Possartherapie entweder

im Stiche liess oder von der Pat. abgelehnt worden
war. Operirt wurden nur 1 7.1®/* der zur Be-

handlung gekommenen Retroversioflexionen.

Durch die Operation war weder spätere Schwan-

gerschaft, noch Entbindung gefährdet worden, eben

so wenig liess sich ein ungünstiger Einfluss der

Entbindung auf den Operationerfolg nachweisen.

Bei 48 Nachuntersuchungen wurden 10 Recidivo

gefunden, dies entspricht einem Dauererfolge von

79.3°/*. Alle Recidive Hessen sich ungezwungen
von den Complikationen ableiten und kein einziger

Misserfolg konnte direkt der Operation zur Last

gelegt werden. Zum Vergleiche stellt B. 318 nach

Alexander Operirte zusammen mit 48 Miss-

erfolgen oder einem Dauererfolge von 84.9®/j.

Nach B. hat sich die W erthei m 'sehe Ope-

ration als vollkommen leistungsfähig und durchaus

ungefährlich erwiesen. Er sehliesst: „Die Opera-

tion ist in allen Fällen durchführbar. Die Technik

ist einfach, der ganze Eingriff kann bei einiger

Uebung leicht in 10 Minuten vollendet werden.

Der Heilungsverlauf ist wegen dereinfachen Wund-
verhältnisse ein idealer. Die Lage des Uterus ist

nach der Operation eine vollkommen frei beweg-

liche Anteversioflexion. Schwangerschaft- und Ge-

biirtstürungen sind niemals beobachtet worden.

Das Dauerresultat ist ein sehr gutes.“

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

360. Dauerresultate der Alquie-Alexander’-

sohen Operation
;
von Dr. R. G r a d e n w i t z in

Breslau. (Moo.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XIII.

6. p. 574. 1901.)

Gr. berichtet über 98 Frauen mit Alexander-
Adam 8 'scher Operation, von denen 76 nachunter-

sucht wurden. Misserfolge waren nur bei 5 */3 °/o

zu verzeichnen. 58 der Operationen wurden mit

Cervixplastik, scheidenverengernden Operationen

oder Colpotomia post, verbunden. In 4 Fällen

wurde das Lig. rotund. nur durch Spaltung des

Leistenkanales gefunden (1 mal doppeltseitig), lmal

das linke Ligament überhaupt nicht Wund-
infektion trat nur 3mal unter 66 Fällen auf; dieses

gute Resultat schreibt Gr. der Anwendung der

perkutanen Naht zu, mit der er auch die Möglich-

keit gogeben sieht, festes Material wie Seide und

Zwirn zu versenken. E. Teuf fei (Dresden).

361. Vaginiflxur und Geburt; von Dr. A.

Rieck in Greifswald. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. XIV. 2. p. 237. 1901.)

R. bespricht eingehend die hohe DührBsen 'sehe

und die tiefe Vaginiflxur, um dann theoretisch und
statistisch nachzuweisen, dass Geburten nach hohen

Fixationen des Uterus an der Scheide eine un-

günstigere Prognose geben als solche nach tiefen.

Unter 1000 in der Martin’schen Klinik

Kolpotomirten haben 30 geboren. Die Indika-

tionen waren für Vaginiflxur : Retroversio mit Pro-

laps, Pelveoperitonitis, Perisalpingitis, Perioopho-

ritis. Bis 1897 wurde nach Dührsson fixirt,

von den 20 nachfolgenden Geburten waren 5 com-

plicirt, nach 1897 wurde tief fixirt, 10 uncompli-

cirte Geburten im Gefolge. Die hohe Fixation

liewirkt nach R. eine extreme Verlagerung des

Muttermundes nach hinten oben, wodurch ein Ein-

treten des Kopfes unmflglich wird, oder wenn der

Uterus loser und etwas weiter unten fixirt war, die

hintere Lippe dick und unnachgiebig bleibt.

Recidive sind nach 6 von 10 tiefen Fixationen

sicher ausgeblieben, bei den übrigen sehr wahr-

scheinlich ebenfalls. Daher die Forderung R.’s:

Die hohe Vaginiflxur ist bei Frauen in conception-

fähigom Alter wegen der Möglichkeit schwerster

Geburtstörung zu verwerfen. Ebenso die Schluss-

folgerung: Bei der tiefen Vaginiflxur kommen keine

Geburtstörungen vor und das Resultat wird durch

die Geburt nicht vernichtet
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In der Technik der tiefen Vaginifixation heisst

es für die Firationstelle : Sie ist 4—5 cm unter-

halb des Fundus Uteri, meistens in der Mitte zwi-

schen dem Punkte der stärksten Hervorwölbung

der vorderen Fläche des Uterus und dem Isthmus

anzulegen. Der hier durchgeführte Faden soll die

Scheide nicht mehr als 3—5 cm von der Urethral-

öffnung entfernt fassen. Es folgen noch 2 Nähte

durch Scheide und Uterus, eine im Isthmus, eine

im Collum. E. Teuf fei (Dresden).

362. Zur Caauistlk der Geburtsstörungen

nach Vaginoflxation ; von Dr. Fritz Berndt
in Stralsund. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.

XLV. 2. p. 289. 1901.)

B. berichtet (Iber einen Fall von conservativem

Kaiserschnitte wegen Geburtstörung in Folge vor-

ausgegangener Vaginoflxation des Uterus.

29jfihr. Frau. 2 normale Geburten. 1897 wegen Ei-

leiterschwangerschaft Üoeiiotomia vaginal, ant, Vagino-

fixation dos Uterus (nicht bis zum Fundus). Am 25. Jan.

1899 nai h normalem Schwangerschaftverlaufe Wehen-
beginn. Nach 48 Stunden Ueberführung in das Kranken-
haus. NormaleBcckenmaas.se. Kopf oberhalb des Becken-
einganges. Portio vagin. vorn oberhalb der Schamfuge,
mit Anstrengung oben erreichbar, Becken von dem
ftusserst ausgedehnten und verdünnten hinteren Uterin-

segment ansgefüllt. Der Uterus wurde durch einen

Sagitlalschnitt eröffnet; die Frucht sammt Nachgeburt
schnell entwickelt. Seidenknopfnaht. Verlauf fieberlos.

Knabe, 1000g schwer, schrie sofort.

Die Untersuchung der Frau nach 3 Monaten ergab
einen normal grossen antefiektirten Uterus.

B. nimmt an. dass der Utorus beim Fortschreiten der
Schwangerschaft in Folge einer besonders festen narbigen

Verbindung mit dem vorderen Seheidongewölbo die Portio

von dieser NBrbe mit nach oben gezogen hatte; dio

Wehen bewirkten dann nicht eine Eröffnung des Mutter-
mundes, sondern ein HcrabdrSngen dea hinteren unteren
Uterinsegments. J. P raegor (Chemnitz).

363. Kritische Bemerkungen über Geburts-

störungen nach VaglnaeQxatlo Uteri; von Dr.

Wilh. ROhl in Dillenburg. (Mon.-Schr. f. Ge-

burtsh. u. Gynäkol. XIV. 4. p. 477. 1901.)

R. führt als Geburthindernisse in Folge typi-

scher, nicht durch Entzündungen, Uterusverletzun-

gen u. s. w. complicirter Vaginaefixation an: 1) ex-

tremen Tiefstand des Fundus
; 2) Hockstand und

Retroposition der Cervix
; 3) Ueberdehnung der

hinteren und mangelhafte Entfaltung der vorderen

Uteruswand. Eine eingehende Beleuchtung sämmt-

lieher bekanntgewordener Kaiserschnitte nach

Vaginaefixation führt ihn zu dem Ergebnisse: dass

in fast allen Fällen das Geburthinderniss der

Vaginaefixur nicht, oder nur zum kleinsten Theile

zur Last zu legen und damit der Misskredit, dem
die Methode an manchen Stellen anheimfiel, un-

berechtigt ist. Für Fälle von Geburtstörungen in

Folge der Vaginaefixation wird anstatt der Sectio

caesarea der „Uterus - Scheidenschnitt“ R.'s em-

pfohlen. Dumas (Leipzig).

364. Eine neue Beobachtung über Störung
dea Geburtaverlaufes nach vaginaler Fixation

dea Uterus; von Dr. P. Mat lies in Graz. (Mon.-

Schr. f. Geburtsh. u. Oynäkol. XV. Erg.-Heft p. 410.

1902.)

31jähr. Frau. 2 normale Geburten. Im Juli 1893

war wegen Retrofiexio Uteri die vagioale Fixation nach

Mackenrodt ohne Veroähung der eröffneten Plicao

peritonei gemacht worden. Wegen Recidivs war am
23. Sept. 1895 die vaginale Fixation wiederholt worden.

Hierauf völliges Wohlbefinden. 1901 wurde dio Pat.

kreissend in die Klinik aufgenommen. Es bestand eine

so starke spitzwinkelige Abknickung der Cervix gegen

das Corpus Uteri, dass bei dem Verlaufe dieses zum Ge-

burtscblaucbe bestimmten Kanales eine Erweiterung der

oberen Anthoilc der Cervix durch die Frucbtblase sowohl

wie durch den mit grossen Schwierigkeiten in den Uterus

eingeführten Kolpeurynter unmöglich war. Unter der

Wirkung der Wehen genügte die schon vor der Geburt

naehgewiesooe Antoversion (die Portio stand hinter und

über der Interspinallinie), so dass sich der Uterus im

weiteren Verlaufe allmählich immer mehr nach vom
gedreht und schliesslich so weit auf den Kopf gestellt

hatte, als cs die straffe vordere Vaginalwand gestattete.

Das vordere Scbeidengewölbe war so hoch hinaufgezogen,

dass der Fingor dessen Kuppe nicht erreichen konnte.

Der vaginale Kaiserschnitt w ar deshalb nicht ausxufuhren.

laiparotoniie. Der anatomische Fundus stand nahem an

der Mitte der vorderen Wand des Fruchthalters, die

hintere Wand war anfs Aeussorste gedehnt und von

dicken Gefüsson durchzogen. Sagitlalschnitt. Entwicke-

lung eines lebenden Kindes. Totaiexstirpation. Glatte

Heilung. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

365. Totalexstirpation von Scheide und

Uterus bei Beoidiv nach Ventroflxatio Uteri

und Kolpoplastik wegen Total prolaps
;

von

Odebrecht. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.

XLVII. 1. p. 120. 1902.)

Bei einer elenden 50jähr. Frau mit kindskopfgrossem

Prolaps machte 0. vor 3 Jahren die VentrofixaUon mH
schoidenverengernder Operation. Der Fundus wurde mit

Beiseiteschiebung des Pentonaeum au der Fasele der

Bauchwaud angenäht, um eine feste Adhäsion zu erzielen.

Ein Recidiv schob 0. auf die damals leider unterlassene

Amputatio colli. Er machto die Totalexstir|iation von

Uterus und Scheide, die wegen der von der früheren

Scheidenplastik herrührenden Narlien and 10 cm hoher

Verwachsung von elongirter Cervix mit der Blase, an-

dererseits auch wegen iinsserst fester Verwachsung des

vontrofixirten Uterus mit der vorderen Bauchwaud sehr

schwer war. Der exstirpirte Uterus zusammen mit der

Scheide maass 25 cm. Kurt Kainann (München).

366. Die operative Behandlung des Schei-

den- und Gebärmuttervorfalls ;
von P. Baumm

in Breslau. (Arch. f. Gvnäkol. LXV. 3. p. 596.

1902.)

Die vergleichende Prüfung der Statistiken über

die Erfolge der verschiedenen Prolapsoperationen

und der Ergebnisse in 86 eigenen Fällen hat für

B. folgendes Ergebniss gehabt: Die praktische Er-

fahrung hat der Schu 1 tze-

K

ü st n er’schen

Theorie, dass die Uterussenkung beim Prolaps das

Primäre sei und deshalb die abnorme Lage des

Uterus für die Operation in erster Liuie zu berück-

sichtigen sei, nicht recht gegeben. Es ist gleich-

giltig, ob bei der Prolapsoperation der Uterus vagino-

fixirt oder in seiner fehlerhaften Lage belassen wird.

Der Hauptnntxen von allen zur Beseitigung des

Prolapses von B. ergriffenen Maassnahmen muss

der Scheiden- Dammplastik, combimrl tnii Colhwt-
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amputation und Blasenraffung, zngeschrieben wer-

den. Werden sie gründlich ausgeführt, so erreicht

man, von Ausnahmen abgesehen, Alles, was nach

heutigem Wissen und Können überhaupt zu er-

reichen ist Alle neueren und neuesten, mit viel

Findigkeit, Muth und Geschick vollführten Ope-

rationen vermögen nicht mehr zu leisten.

Das Lebensalter scheint B. bei dem Zustande-

kommen von Recidiven noch wichtiger zu sein als

der Wiedereintritt von Geburten.

B. hat seine 86 Prolapsoperationen ohne jede

Berücksichtigung einer bestehenden Retroversio-

flexio gemacht und rund 70#
/„ Dauerheilungen er-

zielt. Zur Feststellung dieser hat sich B. aller-

dings in 64 Fällen mit der brieflichen Nachfrage

begnügt. E. T e u f f e 1 (Dresden).

367.

Zur operativen Behandlung des Geni-

talprolapses
;

von Dr. J. Mandel stamm in

Odessa. (Mon.-Sohr. f. Gebnrtsh. u. Gvnäkol. XIV.

3. p. 418. 1901.)

M. berichtet über 7 Operationen wegen schwerer

Scheiden- und Gebärmuttorvorfälle mit plastischer

Verwendung der Gebärmutter nach Freund. Die

ursprüngliche Freund 'sehe Methode (Vorwälzung

der Gebärmutter durch den hinteren Scheiden-

Rchnitt und Annähung an vordere und hintere

Scheidenwand) hat er nur im 1. Falle angewendet.

Er hält dieses Verfahren für diejenigen Fälle für

geeignet, in denen die herausgefallenen Tbeile

durch längeres Verweilen ausserhalb des Beckens

tiefgreifende Veränderungen ihrer Struktur und
bedeutende Volumenzunahme erfahren haben. Ist

die Lichtung des Gebärmutterhalses nioht ver-

schlossen, so kann man auch ohne Bildung eines

künstlichen Muttermundes, den M. ebenfalls im

1. Falle nach Freund ’s Vorschrift geschaffen

hatte, auskommen, da an der Seitenfläche der Ge-

bärmutter genug Raum zum Abflusse der Aus-

scheidungen der Gebärmutterhöhle bleibt.

In den übrigen Fällen hat M. die von Wert-
heim abgeänderte Freund 'sehe Operation an-

gewendet. Vorwälzung der Gebärmutter nach

vorderem Scheidenschnitte und Ablösung der Blase.

Einnähung der hinteren Gebärmutterwand in die

angefrischte Wundfläche der vorderen Scheiden-

wand. Eventuell Plastik des Dammes und der

hinteren Scheidenwand. Die geschlechtlichen

Funktionen bleiben dabei erhalten ; ist eine Em-
pfängnis noch möglich, so empfiehlt sich eine

Resektion der Eileiter.

In 2 Fällen war die Nachbehandlung durch

Complikation von Seiten der Lungen gestört; be-

merkenswerth ist die profuse Eiterung in den

meisten Fällen mit fibrinös eiteriger Entzündung
der freiliegenden Gebärmuttereerosa. Geber Dauer-

erfolge, die wesentlich für die Beurtheilung des

Werthes der Mothode sind
,

lässt sich in diesen

Fällen noch nichts sagen, da die 1. Kranke am
22,Nov. 1899 operirt ist. J. Praeger (Chemnitz).

368. Ueber die plastische Verwendung des

in die 8oheide gestarteten Uteruskörpers bei

Prolapsen: von Dr. Constantin J. Bucura,
(Ztschr. f. Gebnrtsh. u. Gynäkol. XLV. 3. p. 422.1901.

)

Wertheim hat 1899 folgende Operation für

Prolapse angegeben : Die vordere Scheidenwand

wird in Form eines Ovalärs, knapp an der äusseren

Harnröhrenmündung beginnend, angefrischt. Aus

dem vorderen Cöliotomieschnitte wird der Uterus-

körper hervorgeBtülpt ,
worauf er der ungefähr

seiner Breite entsprechenden Wundfläche angepasst

und an diese cirkulär angenäht wird. Den Schluss

der Operation bildet eine dem Falle entsprechende

Perineoauxesis.

Nachdem seit der ersten derartigen Operation

über 2 Jahre vergangen sind, berichtet B. jetzt über

16 nach dieser Methode operirte Frauen. Nur in

einem Falle war ein Recidiv eingetreten. Der sub-

jektive Erfolg war stets ein sehr befriedigender;

alle Frauen sind vollständig arbeitsfähig.

Das Wesen der Operation beruht darin, dass

die erschlaffte nachgiebige vordere Scheidenwand

durch den starren Uteruskörper ersetzt wird. B.

empfiehlt die Methode zu weiterer Nachahmung
und rühmt ihr die folgenden Vorzüge nach : „Sie

schliesst ein Wiederauftreten der Cystocele, die ja

die häufigste Ursache der Prolapsrecidive ist und

den Erfolg so mancher Prolapsoperation illusorisch

macht, gänzlich aus. Sie eliminirt kein einziges

Organ des Genitales. Die Menstruation bleibt be-

stehen. Die eventuelle Sekretion der Gebärmutter

wird nicht im Geringsten gehindert. Die Vagina

bleibt funktionsfähig. Die einzige Bedingung ist

Sterilität, welche, wenn nicht schon vorhanden,

durch Tubenresektion erzielt werden kann ,
wo-

durch auch jüngere Patientinnen, wenn deren Vor-

fall durch conservativere, die Gestation nicht be-

einflussende Methoden nicht mit Aussicht auf Er-

folg zu beheben ist, von einem so lästigen Zustande

ohne Suppression der Menses, ohne Verzicht auf

den Geschlechtsgenuss befreit werden können“.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

369. Totalexstirpation von Sohelde und
Uterus mit Anhängen bei oompletem Prolaps

mit beginnender Gangrän; von Strassmann.
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XLVII. 1. p. 137.

1902.

)

50jähr. Pat. mit 2-faustgrossem Tumor vor der Vulva.

HandtollergTosscs Decubitusgeschwür in der Umgebung
des Muttermundes. Constantes Fieber 38.0—38.2. Bei

der Operation fand man alte und frische Paramctritis und
eine eiterige Entzündung besonders auf der linken Seite,

woselbst auch ein alter Tubensack. Cirkuläror Hymcn-
abschnitt, Abpriipariron der Scheide, die mit der Portio

in Zusammenhang blieb. Vereinigung der geöffneten

Peritonfialumschlagstellen mit dem Scheidenreste. Seiden-

abbindung aller Verbindungen von Uterus und Adnexen
unter Anheftung nach aussen. Dammerhöhung. Fieber

von der StumpffKdenentfernung ab. Am 39. Tage Ent-

lassung. KurtKamann (München).
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370. Anatomische Veränderungen der

schwangeren Tube im Bereich der Eiinser-

tion; von K. D lesko-Strogano wa. (Mon.-

Sehr. f. Geburtsh. 11 . Gyniikol. XII. 6. p. 710. 1900.)

ü. hat eine grosse Zahl von Tubenschwanger-

schaften in verschiedenen Perioden, von Swöchiger

bis zu ausgetragener Schwangerschaft, untersucht

und sich dabei davon Qberzeugt, dass sich die Tube
ganz anders zu dem sich einbettenden Ei verhält

als die Gebärmutter. Bezüglich des Gebietes der

Serotina konnte U. niemals bei Tubenschwanger-

schaft die filr die uterine Schwangerschaft charakte-

ristischen Schichten— die compakte und die Drfisen-

schieht — antreffen, selbst in den frühesten Stadien

nicht, wo sie am besten ausgesprochen sind. Die

Muskelwand verdickt sich in bedeutendem Maasse

und enthält zahlreiche dilatirteGefässe. Die Zotten

liegen unmittelbar der Muskelwand an. Die reichen

Wucherungen der Zellenschicht der Zotten wurden
nach U. von den Autoren als Deciduagewebe an-

gesehen und bei Tubenschwangerschaft als solche

beschrieben. Im Gefolge der Zellenwucherungen,

die die Muskelschicht infiltriren und die Gefässe

eröffnen, beobachtet man nach D. gewöhnlich, dass

die Zotten selbst in erstere eindringen. Meist

drangen die Zotten bis zur Serosa selbst vor. Als

Ursache des destruktiven Einflusses der fötalen

Elemente auf die Muskelschicht und des tiefen

Eindringens der Zotten in sie sieht ü. ferner eine

schwächere Entwickelung der N i t a b u c h 'sehen

Schicht an. Dies ist nach U. auch die Ursache

zahlreicher Blutergüsse in die Tubenwand und in

das Ei , die für letzteres verderblich sind , aber

nicht selten die Mutter retten und eine be-

sondere Eigenheit der Tubenschwangerschaft dar-

stellen.

Die Regeneration des Cylinderepithels der Tube

geht nach U. grösstentheils in grossen Höhlen vor

sich, die nicht selten nekrotische Massen oder Blut

enthalten und mit flachem einschichtigem Epithel

ausgekleidet sind , das dem Endothel der Blut-

gefässe gleich ist. Die Regeneration des Cylinder-

epithels wird nach U. nur an den Stellen der Tube
beobachtet, wo ihre Wand gut erhalten geblieben

ist und wo sie ans mehr oder weniger normal ent-

wickelter Muskelschicht und dem der Schleimhaut

entsprechenden Bindegewebe bestellt.

Die Veränderungen im Peritonaeum der schwan-

geren Tube sind nach U. sehr verschiedenartig und

können bisweilen Anlass zu Verwechselungen mit

Erscheinungen völlig anderen Charakters geben.

U. giebt genauere Beschreibungen davon.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

371. Ueber Einbettung und Waohsthum
des Eies im Eierstock; von Dr. K. Franz in

Halle a. d. S. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. VI.

1. p. 70. 1902.)

Bei einer 21jähr. Frau wurde auf Grund der Dia-

gnose: Gravidität, tubariasmistr., Tukarabort, die Laparo-

tomie und Salpingo-Oopborectomia sinistr. auBgeführt.

Der ganze Douglas'scho Raum war mit Blutcoaguiis erfüllt

Links vom Uterus sass ein über hübnereigrosser Tumor

zumTheil in den Blättern desLig. latnm und mit Becken-

boden, Peritonaeum und Uterus fest verwachsen. Der

Tumor wurde ausgelöst und der Stiel versorgt. 20 Tage

später wurde die Oporirte geheilt entlassen.

Bei der Untersuchung des Präparates stellte sich

heraus, dass die linke Tube völlig normal war. Pas Ei

hatte sieh im Ovarium cingenistet und Ovarialgeweb# zu

seiner Umhüllung verwendet. Eine auch nur auf kurze

Strecken zusammenhängende Deeidna fehlte vollständig,

nur vereinzelte decidual veränderte Bindegewebezellen

waren in der nächsten Umgebung des Eies vorhanden.

Das Ei war durch starko Blutungen in eine Blutmole ver-

wandelt, die gegen die Mitte zu einzelne nekrotische

Zotten enthielt. Alle Zotten trngen einen doppelten

Epithelüberzug, die Langbans 'sehe Zellenschicht und

darüber das Syncytium. das meistens eine einschichtige

Lage von Kernen enthielt Das Vorhandensein des Syn-

cytium bei Ovarialschwangerschaft spricht nach F. ebne

Weiteres wohl für dessen Totale Abstammung.
Das Ei war in das mütterliche Gewebe, in die eigent-

liche Eisackwandung sowohl als in das övarialgewehe

hineingewachsen. Die Zotte wächst direkt in das Gewebe,

und zwar mit Hülfe der I, an gh ans'schen Zellen, die

gewissermaassen den Weg für die nachrückende Zotte

bahnen.

Bei Vergleichung seiner eigenen Befunde mit

den von anderen Forschern bei Tubensehwanger-

schaften erhobenen kommt F. zu dem Ergebnisse,

dass bei Eierstockschwangerschaft in gleicher Weise

wie bei Tubenschwangerschaft die mangelhafte

Deciduabildung und das aktive Vordringen des

Eies in’s mütterliche Gewebe mit Hülfe der Lang-

haus 'sehen Zellen, Gcfässcröffnung und Durch-

Wucherung des Eisackes bis zur Ruptur erfolgt

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

372.

Beiträge zur Frage der Deciduabil-

dung der Tube bei tubarer und intrauteriner

Gravidität
;
von Dr. Wilhelm Lange in Dres-

den. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XV. 1.

p. 48. 1902.)

L. hat 20 Schwangerschaften der Tube auf

Deciduabildung untersucht und kommt zu einem

Resultate , das mit dem von A s c h o f f überein-

stimmt 1) Es kann bei Insertion des befruchteten

Eies in der Tubo während der ersten Schwanger-

schaftmonate eine Decidua vera und serotina gebildet

werden, dies geschieht aber nicht immer. 2) Diese

Decidua schwankt ausserordentlich in ihrer Aus-

dehnung. 3) Sie bleibt immer wesentlich hinter

der des graviden Uterus zurück, beschränkt sich

meist auf kleine herdförmige Anhäufungen von

Deciduazellen.

Weiterhin hat L. in 50 Fällen von Graviditas

intrauterina nach Decidua in der Tube geforscht

Die Uteri waren meist puerperale. Dociduabildun-

gen Hessen sich in 5 Fällen nachweisen, woraus

L. den Schluss zieht, dass einContakt der Schleim-

haut mit dem Ei zur Auslösung der Deciduabildung

nicht nöthig ist, dass es vielmehr genügt, dass

überhaupt ein Ei in einer Tube oder im Uterus sich

einnistet E. Teuffel (Dresden).
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373. Ein Beitrag zur Anatomie derTubar-
schwangerschaft und Bildung der Deoidua
reflexa; von Dr. Wilhelm Rogenfeld in

Wien. (Mon.-Schr. f. Geburlsh. u. Gynäkol. XIV.

3. p. 431. 1901.)

3ljahr. Krau, die 2mal geboron batte. Letzte Regel
am 26. Juli 19U1. Am 5. Aug. ziehende kramplartige

Üchmerzen im Unterleib. Am 8. Aug. plötzliche Schmer-
zen. allgemeine ächwitche, UhmnuchtauliUle. Keine Blu-
taog. Ruin 120. Starke Ulänne. Im Douglasnchen Raume
eine geringe Resinteuz. Bei nofortiger Laparotomie durch
Herz leid wurde flüssiges und geronnenen Blut entleert.

Hechts wurde ein daumenstark geschwellter Eileiter ent-

fernt. Verlauf günstig.

Oer entfernte Eileiter zeigte 2 stärkere Anschwel-
lungen, die erste in der Nähe dos uterinen Endes, auf
Ocren liohe sich vorn die circa 1 cm lange spaltformige

Rissstelle befand
,
und eiue zweite stärkero gegen das

distale Ende zu. Bei der mikroskopischen Untersuchung
zeigte sich das Tubeuepithel überall, wo es nicht durch
den Blutstrom losgerisson war, bis auf die Eiinsertion-

Xelle erhalten. Vom Ei selbst, vom Embryo, wie vou
der EihüUe war nichts zu hndeu. Der wichtigste Befund
war ein als Kalte bozeicbnetes Gebilde, dus vom Rande
der lusertionstellc des Eies ausging. Es handelte sich

nach der Form der Zellen sicher um cim Ikcütua rcflcxa .

Dem Ei zugewendet sah inan Zelle an Zelle von rein

Orudualcin Charakter. Von der Enusertionstelle bis zum
distalen EDde der Tube war dieso vou Blut ausgefüllt;

es handelto sich sicher um einen durch Ruptur unter-

brochenen Abort. J. Praeger (Chemnitz).

374. Beiträge zur Lehre von der Tubar-

gtavidttät, Insbesondere zur Lehre von der
Einbettung des Eies in der Tube; von Fritz
Heinsius. (Ztaehr. f. Oeburtsh. u. Gyuäkol.

XLVL 3. p. 385. 1901.)

H. beschreibt ausführlich ein Präparat von

Tubengravidität, das ausserordentlich frisch und
wenig zerstört war. Das Präparat war unmittel-

bar nach erfolgter Ruptur durch Operation ge-

wonnen worden uud entstammte einer zum 2. Mal

an Tubengravidität Erkrankten. Das Eichen hatte

sich gleichsam in die Wand der Tube, und zwar

speciell in die Muskulatur nach Art einer malignen

Geschwulst eingefressen.

H. erürtert in seiner auf der genauen anato-

mischen Untersuchung von im Ganzen 5 Fällen

beruhenden Arbeit folgende 3 Fragen: Wie ver-

halten sich die fötalen Elemente innerhalb der

Tube und wie kommt die Einbettung des Eies zu

Stande? Welche Veränderungen werden in der

Tube durch die Schwangerschaft hervorgerufen?

Welches ist das Schicksal der Tubengraviditäteu

in den ersten Monaten ?

Als Erfolg seiner Untersuchungen ergiebt sich

Folgendes :
„Einerseits ist die deciduale Reaktion

der Tube nur eine ganz geringe und allmählich

sich entwickelnde. Andererseits besitzt das Eichen

eine gewaltige vitale Kraft und ist selbständig für

sein Fortkommen bemüht. Bei Berücksichtigung

beider Faktoren lassen sich mit Leichtigkeit die

mannigfachen Bilder und Folgen, die wir bei der

Tubargravidität beobachten, erklären.

Arth. Hoffmann (Dann stadt).

375. Ueber tubare Einbettung des mensch-
lichen Eies; von Dr. K. Ueinsius in Greifs-

wald. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XV.
3. p. 315. 1902.)

Die Ergebnisse bisheriger Forschungen über

dieses Thema (ausführliche Literaturangabe ist bei-

gefügt) fasst H. wie folgt zusammen : Eine regu-

läre Deciduabildung, analog, wie bei uteriner Ein-

bettung, erfolgt in der Tube nicht. Die bisher

häufig als solche gedeuteten Schichten sind Gebilde

fötalen Ursprunges (La ngh ans 'sehe Zellen). Die

Einbettung selbst erfolgt nach der Peters 'sehen

Theorie: Wie im Uterus in die Decidua, so senkt

6ich in der Tube das Ei (gleiehgiltig, ob auf oder

zwischen den in das Lumen ragenden Falten) un-

mittelbar in die Muskulatur der Wand ein, dio

durch die Wucherung der Lau gha ns 'sehen

(Ektoblast-) Zellen zerstört und substituirt wird.

Leider fehlen die Abbildungen, auf die der Text

(ursprünglich ein Vortrag) mehrmals Bezug nimmt.

Dumas (Leipzig).

376. Ueber die Einbettnng des Eies in

der Tube
;
von Dr. H e i n r i c h F ü t h. (Arch. f.

Gynäkol. LXIU. 1 u. 2. p. 97. 1901.)

Auf Grund der Ergebnisse einer sehr genauen

mikroskopischen Untersuchung dreier Tubeneier,

die durch eine grosse Anzahl von Abbildungen im
Texte und auf 3 Tafeln veranschaulicht werden
— die Einzelheiten sind znm Referat ungeeignet—

,

fasst F. seine Anschauungen über die Einbettung

des Eies in die Tube etwa folgendermaassen zu-

sammen : Das befruchtete Ei besitzt eine ausser-

ordentliche vitale Kiaft und sucht sich unter allen

Umständen an der Stelle seiner Einbettung zu ent-

wickeln und aus der Tube einen physiologischen

Fruchthalter zu machen. Die Tubenschleimhaut

tritt an der Eunsertionstelle nicht in deciduale

Umwandlung ein; es findet keine derartige Vor-

bereitung der Gefässbahnen statt wie im Uterus

und deshalb ist auch seitens der übrigen Qewebe-
schichten der Tubenwand die Reaktion auf das Ei

im Verhältnisse zu dessen Wachsthum eine ge-

ringe. Das Ei bohrt sich, um in der Tube fortzu-

kommen, in der Schleimhaut ein und gelangt bei

der intercolumnaren Einbettung sehr bald in den

Bereich der Muskulatur und deren Gefässe, deren

Wandungen es zwecks Nahrungsversorgung zu

üborwinden hat. Die fehlende Deciduabildung der

vom Ei abgespaltenen und nach dem Tubenlumen
zu erhobenen Schleimhautpartien bedingt bei wei-

terer Entwickelung ein Durchwachsen derselben

seitens fötaler Zellen, sowie eino weitgehende Deh-

nung, die aber bei sonst ungestörter Schwanger-
schaft ohne Bedeutung ist, wenn ein rechtzeitiges

Sichanlegen an die gegenüberliegende Tubenwand
und ein Uineinbeziehen derselben in den Bereich

dos Eies stattfindet. Unter besonders günstigen,

nur in letzter Richtung allerdings noch unbekann-

ten Umständen vermag nun der vom Ei ausgehende
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Keiz, die Elemente der Tubenwandung zum 'Wachs-

thum anzuregen und zu einem brauchbaren Frucht-

halter umzugestalten. Durch Bauchschnitt kann

dann die lebende Frucht an die Aussen weit beför-

dert werden. In vielen Fällen kommt es aber zu

einer mehr oder minder ausgedehnten Zerstörung

der Tubenwand und dadurch zur Unterbrechung

der Schwangerschaft, zur Tubenrufdur. Die Tuben-

ruptur kommt also weniger durch ein« Ueberdehnung

des Fruchthalters, als durch eine Zerstörung von

dessen Muskelelementen zu Stande.

Von Interesse ist es, dass, obschon vollständige

Ausstossung des Eies aus der Tube ohne Zurück-

lassung von Zottenüberzugsbestandtheilen
,
wenn

überhaupt, doch nur sehr selten vorkommt, bis

heute nur 1 Fall(A h 1 f eld- March and) bekannt

geworden ist, in dem von einem schwanger ge-

wesenen Eileiter eine bösartige Ueschwulstbildung

ausging.

„Die ganzen tubaren, von den uterinen so sehr

abweichenden Implantationsvorgänge sind als An-

passungserscheinungen des Eies an den ungewöhn-

lichen Fruchthalter anzusehen.“

Sondheimer (Frankfurt a. M.).

377.

lieber Extrauterinschwangerschaft;

von 0. Rumpel. (Mittheil. aus d. Hamb. Staats-

k ran ken aast. III. 3. 1901.)

R. berichtet über 30 operirte Frauen, von denen

29 glatt genasen, eine starb, und zwar an einem

im Anschlüsse an die Tubengravidität entstan-

denen malignen Chorion-Epitheliom mit Metastasen.

lGmal handelte es sich um durchaus gesunde

Frauen, bei denen gelegentlich der Laparotomie

keine gröberen Veränderungen der inneren Geni-

talien gefunden wurden. Das spricht gegen die

ätiologische Bedeutung der Tubengonorrhöe; viel-

mehr weist der Umstand, dass es sich bei 6—6•/,

sämmtlicherEktopialschwangerschaften um wieder-

holte Extrauteringravidität bei derselben Frau han-

delte (2 unter 30 Fällen R.'s), darauf hin, dass

ätiologisch eine gewisse Disposition, vielleicht im
Sinne einer rein funktionellen Störung, in Betracht

kommt Die Fälle R.’s waren sämmtlich Tuben-

graviditäten, Sitz in der grossen Mehrzahl in der

Ampulle, Unterbrechung der Schwangerschaft meist

im 2. Monate, lOmal in Folge von Ruptur, lßmal in

Folge Aborts; 14mal bestand Uaematocele retro-

ulerina, lOmal freier Erguss in die Bauchhöhle.

In 2 Fällen von längere Zeit abgekapselter recht-

seitiger Haematocele retrouterina wurde in der

Hinterwand des Blutsackes der in Schwarten ein-

gebettete, verdickte und winklig abgeknickte Wurm-
fortsatz gefunden. Beide Male begann die Erkran-

kung unter dem Bilde einer Perityphlitis.

Die Operation bestand in 29 Fällen in der

Laparotomie, nur lmal in der Kolpotomia anterior.

Prophylaktisch ist der Vorschlag in Betracht zu

ziehen
,

bei jeder durch die Laparotomie fest-

gestellten Tubenschwangerschaft die andere Tube,

selbst wenn Bie normal erscheint, mit zu ent-

fernen. Sämmtliche Krankengeschichten im Aus-

zug schliessen die Arbeit Mohr (Bielefeld).

378. Ein Beitrag sur Casuistik der Eier-

stookaschwangersohaft
;

von Prof. R. Lumpe
in Salzburg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Oynäkol.

XV. 1. p. 1. 1902.)

Der von L. beobachtete Fall ist der 11. sicher

festgestellte von Graviditas ovarica.

Bei der Operation (typische Ovariotomie) fand sieb

eine stark verwachsene Cyste mit einein macei irten Foetos

von 53cm Läugo mit 2 later Jauche als Inhalt, tri»

linkes Ovanum und die stark ausgezogene, ganz mit dem
Tumor verwachsene Tube diesor Seite, ltas Lig. ovar.

propr. ging unmittelbar in den Tumor über. Die rechten

Adnexe w aren ganz normal. Glatte Heilung. Eine histo-

logische Verwerthung des Fallos war durch die starke

Verjauchung unmöglich.

Die Entstehung einer grossen derben Cyste

unter dem Einflüsse, bez. dem Reize eines befruch-

teten Eies legt, wie L. meint, es sehr nahe, als

Ursache der Bildung von Ovarialcysten überhaupt

den Reiz zu betrachten. Er berührt auch die

ätiologischen Beziehungen zwischen ektopischer

Schwangerschaft und Placenta praevia.

Bk Teuffel (Dresden).

379. Case of ectopio geatation: Operation;

recovery
;
by H. H. Lloyd Patch, Hertford.

(Brit. med. Journ. April 6. 1901.)

P. berichtet über einen Fall von linkseitiger Eileiter-

schwangerschaft. Die tifija.hr. Frau hatte 4m&t, zuletzt

im Mai 1894 geboren. Mitte September 1900 Anfall von

Bauchfellentzündung, dabei blutiger Ausfluss. Am 26. Not.

heftiger Scbmerzanlall mit Erbrechon und starker Blu-

tung. Am 4. December fand P. neben der Gebärmutter

eine Geschwulst in der Unken Bockenseite. Temperatur

39.3, Puls 136. Am 6. December öffnete P. die Bauch-

höhle. Da es ihm nicht möglich erschien, den unteren

Theil der Geschwulst aus ihren Verwachsungen zu lösen,

eroffnete er den Sack, aus dem Fruchtwasser gleichende

Flüssigkeit hervorkam und nahte die Sack »and ein. Die

Keconvalcsceuz war fieberhaft Am 24. Tage wurde die

Frucht in der Grösse einer grossen Bohne ausgestossen.

der grösste Theil der Eihäute 1 Tag später. Genesung

J. Praeger (Chemnitz).

380. Tubargravidltät bei gleichzeitiger

Intrauterlnschwangersebaft
;

von Dr. Willi

Strauss in Berlin. (Ztschr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. XLIV. 1. p. 26. 1900.)

Bei einer 34jahr., wegen Blutung in die Klinik ge-

brachten Frau wurde auf Grund der Untersuchung die

Diagnose auf geplatzte rechtseitige Extrauterinschwanger-

schaft mit Sicherheit gestellt Die der 10. bis 12. Schwan-

gerschaftwoche entsprechende Vergrösserung des Uterus,

sowie die auffallende Auflockerung der Portio machten

das gleichzemge Bestehen einer entopischen Schwanger-

schaft wahrscheinlich. Wegen Zunahme des Tumor im

Douglas'schen tiaume und Schlechterwerden des Pulse.-

:

Laparotomie. Der kmdskopfgrosse Tumor erwies sich als

Hämatosalpiox und w urde sammt Ovanum abgebonden.

exstirpirt und dann wurden 3 Hände voll alter und

frischer Blutcoagula aus dem Abdomen entfernt Die Be-

trachtung dosUlerus bestätigte das gleichzeitige Bestehen

einer der 10. bis 12. Sohwangerschaftwocho entsprechen-

den lotrautenngravidität. Zunächst glatter Heilungsver-

lauf. 14 Tage post operationem Schüttelfrost Thrombose

der Ven. cruraiis dextra. 9 Tage später wurde etu etwa der
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14. Wooho entsprechender Foetus aus dem Uterus aus-

gestossen. 2 Monate nach der Operation Tod der Pat.

unter dem Bilde der Embolia arter. pulmonaUs. In der
exstirpirton Tube konnten Chorionzotten nachgewiesen
werden

;
der Foetus der Extrauterinschwangerschaft war

dagegen nicht aufzufinden.

Str. stellt aus der Literatur weitere 36 Fälle

von gleichzeitiger Extra- und Intrauteringravidität

zusammen. In den 36 genau verzeichneten Fällen

erreichten 13 mal beide Früchte das Ende der

Schwangerschaft. Als lebend constatirt wurden
beide ausgetragenen Früchte in 4 Fällen. Davon

blieben 2mal beide Früchte am Leben, und zwar

wurde nach Geburt der intrauterinen Frucht die

extrauterine durch Laparotomie entfernt. In einem

einzigen Falle blieb auch die Mutter neben den

beiden Kindern erhalten. Ein weiterer, von Her-
mes (Jahrbb. CCLXXI. p. 83) beobachteter Fall

ist bemerkenswert!) als der einzige, in dem wegen

Extrauterinschwangerschaft nach vollzogener Lapa-

rotomie das volle Ende der Intrauteringravidität

erreicht und ein lebendes Kind erzielt wurde.

Str. bemerkt, dass der von ihm selbst ver-

öffentlichte Fall der erste ist, in dem in dem frühen

Stadium der 12. Schwangerschaftwoche die Dia-

gnose vor der Operation mit Wahrscheinlichkeit,

während derselben aber mit Sicherheit gestellt

worden ist. Arth. H o f f m a n n (Darmstadt).

381 . Beiträge zur Diagnose undDifferential-

diagnose der Extrauteringravidität; von Dr.

Josef Fabricius. (Ztsehr. f. Heilkde. XXII.

3. p. 61. 1901.)

F. theilt die interessantesten Krankengeschich-

ten von 84 selbst beobachteten, bis auf 0 operirten

Frauen mit, und bespricht in ausführlicher, stets

auf eigene Beobachtungen gestützter Darstellung

die Diagnose des Krankbeitbildes. Eine Hämato-
cele war in >/, der Fälle vorhanden, gewöhnlich

retrouterin gelegen, und bestätigte neben der oft

charakteristischen Anamnese die Diagnose. In

2 Fällen, in denen die Menses nur 3 Monate aus-

geblioben waren, wurde ein 9, bez. 10 cm langer

Foetus in der freien Bauchhöhle gefunden. Das

durch Blutungen losgelöste Ei kann sich also wie-

der anlegen und weiter wachsen. Differential-

diagnostische Schwierigkeiten und Verwechselun-

gen kamen vor gegenüber folgenden Erkrankungen :

Retroflexio Uteri gravidi, Amenorrhöe verbunden

mit Hämatometra, im Douglas’schen Kau me ge-

legene Cysten und weiche Tumoren, Weiterwachsen

einer Extrauterinschwangerschaft bis zu späteren

Monaten, para- und perimetritisehe Exsudate, Abort

nach intrauteriner Gravidität mit einseitiger, starker

Schwellung der Adnexe, Hydro- und Pyosalpinx,

Ovarialcysten, maligne Geschwülste der Adnexe,

Koprostase. Bei jeder dieser Kategorien werden ein-

schlägige Krankengeschichten mitgetheilt. Einige-

maie wurde die Erkrankung anfänglich Obersehen,

weil die gravide Tube vor oder hinter den UternB

verlagert war, und man einen normal graviden,

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 2.

im Fundus etwas verbreiterten Uterus vor sich zu

haben glaubte. Bei einer bereits früher wegen
Extrauteringravidität operirten Frau lag die neuer-

dings wieder gravide Tube auf der Seite, auf der

die Adnexe früher entfernt worden waren. Eine

normale Gravidität wurde unter folgenden Um-
ständen mit einer extrauterinen verwechselt; 1) bei

ungewöhnlicher Schlaffheit desUterus, so dass der

Uterushals für den normalen Körper, und der wirk-

liche Körper für einen extrauterinen Fruchtsack

gehalten wurde
; 2) bei seitlicher Abweichung des

graviden Uterusfundus; 3) bei Gravidität eines

Horns eines Uterus bicornis. In einem Falle war
nach dem makroskopischen Befunde eine doppelt-

seitige Tubengravidität vorhanden, in einem weiteren

eine Tuboovarialschwangerschaft mit einer 38 cm
langen Frucht. Einmal fand sich in der Tube eine

6
'/, Monate alte lebende Frucht. Von den 84 Frauen

hatten 63 bereits früher geboren, 4mal handelte

es sich um eine Wiederholung einer Extrauterin-

schwangerschaft, 51mal war die linke, 31 mal die

rechte Seite betroffen. Die Gonorrhöe ist sicher

nicht die einzige Ursache für das Zustandekommen
der Erkrankung. Vielleicht handelt es sich manch-
mal um künstlich abgeschwächte, aber noch be-

fruebtungsfähige Spermatozoon, indem die von

solchen Spermatozoön befruchteten Ovula sich in

der Fortbewegung und Lebensenergie eventuell

anders verhalten als unter normalen Verhältnissen.

Mohr (Bielefeld).

382. Beitrag zur Casulstlk und Diagnostik
der interstitiellen Gravidität; von Dr. M. Muret.
(Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXUI. p. 449.

1902.)

M. theilt einon Fall von interstitieller Schwanger-
schaft mit. Die Abgangstello des Lig. rotumlum befand
sich ausserhalb des Eisackes, die Schwangerschaft hatte

Bich im aterinon Tbeilo der Tube entwickelt. Der Liinge

de« Foetus nach war die Kr. im 4. Monate der Gravidität.

Seit dem 2. Monate waren Schmerzen im Unterleibo auf-

getreteu, begleitet von Schwäehezuständen und leichten

Blutverlusten. Dieso Anfälle traton mehrmals spontan
auf und machten die Kr. arbeitunfähig; der schwerste
Anfall stellte sich nach einer ärztlichen Untersuchung
ein. Es wurde dio Anwesenheit einer cystischen, mit
dem Utcruskörpor ein Ganzes bildenden Geschwulst fest-

gestellt; ausserdem gelang es, dasl.ig. rotumlum ausser-

halb der Geschwulst zu palpiren. Gleichzeitig bestanden
Zeichen von Ansammlung einer blutigen Flüssigkeit iu

der Bauchhöhle. Der Tumor wuchs dann rasch. M.
führte die Laparotomie und dio Totalexstirpatiou des
gravidon Uterus aus. Die Oporirte konnte 20 Tage nach
der Operation das Bett vorlassoD.

Da nach einer Zusammenstellung von Ross-
winkel (Over tubouter. Graviditeit. Inaug.-Diss.

Leiden 1896) überhaupt nur 17 ganz unzweifel-

hafte und sichergestollte Fälle von tubouteriner

Schwangerschaft veröffentlicht sind, theilt M. seine

eigene Beobachtung ausführlich mit. Das wich-

tigste differentiell diagnostische Zeichen gegenüber

den anderen Formen der tubaren Schwangerschaft

ist die Insertion des Lig. rotund. am Uterus
;

sie

liegt bei der interstitiellen Gravidität ausserhalb

2 r.
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des Fruchtsackes, bei den anderen Formen der

tubaren aber innerhalb. Im geschilderten Falle war

dieses Zeichen bei der bimanuellen Untersuchung

zu constatiren und hierdurch die Diagnose sicher-

zustellen. Artb. Hoffman

n

(Darmstadt).383.

Zur Therapie der Extrauterinsohwan-

gersohaft; von Dr. Eduard Ihm. (Ztschr. f.

Geburtsh. u. Gynäkol. XLVL 2. p. 282. 1901.)

In der Absicht, die Berechtigung der expekta-

tiven Therapie bei Extrauteringravidität in Hin-

sicht auf die oft enorm lange Dauer bis zur Hei-

lung zu prüfen, hat Vf. das Material der Königs-

berger Universität-Frauenklinik vomOctober 1898
bis 1. Januar 1901 bearbeitet Im Verlauf dieser

3 */a Jahre fanden in der Klinik 44 Frauen mit

Extrauterinschwangerschaft Aufnahme. Von diesen

44 Fällen sind nur 39 Fälle zu verwerthen.

19 Frauen erfuhren eine operative Behandlung,

17 durch Laparotomie und 2 durch Kolpotomia

posterior. Die Operation bestand in allen Fällen

in Ausschälung des Tumor aus seinen Verwach-

sungen und Verklebungen und Abbinden am Lig.

infundibulo-pelvicum und nach dem Uterus zu in

2—3 Partien. Alle Pat. genasen; die Zeit von der

Operation bis zur Entlassung aus der Klinik betrug

durchschnittlich 26 Tage. Unter den 20 cxspektativ

Behandelten waren 13 retrouterine Hämatocelen,

7 peritubare Hämatocelen. Die Behandlung be-

stand in allen Fällen in absoluter Bettruhe, Pness-

ntlz'schem Umschläge auf den Leib, Sorge für

ordentlichen Stuhlgang, und eventuell Verabrei-

chung von Stypticin. Später wurden zur Resorp-

tionbefOrderung Salzbäder, Jodglycerin- oder Ich-

tliyolglycerintainpons angewandt, ebenfalls unter

Einhaltung von Bettruhe. Die durchschnittliche

Heilungsdauer betrug bei exspektativer Behandlung

5.7 Monate, während sämmtliche operativ Behan-

delten bereits nach 4 Woeben arbeitfähig und fast

ganz beschwerdefrei waren.

Die Ihm 'sehen Ausführungen ergeben also,

dass das Resultat sowohl bei operativer, als auch

bei exspektativer Behandlung ein gutes ist, nur mit

dom grossen Unterschiede, dass der Eintritt dieses

günstigen Resultates bei der letzteren Methode oft

recht lange, sogar Jahre lang auf sich warten lässt,

während die Operirten fast alle ohne Ausnahme
nach einer kurzen Schonzeit im Anschlüsse an ihre

Entlassung sich vollkommen wohl fühlten und ihrer

früheren Arbeit wieder nachgehen konnten. Vf.

folgert aus seiner Casuistik, dass man Frauen der

arbeitenden Klasse am zweckmässigsten von vorn-

herein zur Laparotomie räth, während man in

Fällen, in denen keine absolute Indikation zur

Operation vorliegt, einer intelligenten, mit einer

Hämatocele behafteten Pat. selbst die Entscheidung

überlassen kann, ob sie lieber das Risico der Ope-

ration oder das eines vielmonatigen, vielleicht Jahre

langen Krankseins auf sich nehmen wilL

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

384.
Ein Fall von 7monatlioher Schwanger-

schaft ausserhalb der Oebärmutter mit leben-

dem Kinde. Zugleich einige Betrachtungen über die

Diagnose und Operation bei vorgeschrittener Extra-

ulerinschwangerschaß mit lebender Frucht auf Grund
einer Zusammenstellung von 126 Fällen dieser Art;

von Dr. A. Sittner. (Arch. f. Gynäkol. LXIV. 3.

p. 526. 1901.)

Boi oinor 3üjäbr. drittgebärenden Frau blieb dio Ent-

scheidung über die Diagnose, ob Blinddarmentzündung,
Schwangerschaft, und zwar extra- oder intrauterin oder

beides zusammen, vorhanden sei, zweifelhaft bis zum
7. Monate. Die schliesslich in dieser Zeit gestellte Dia-

gnose einer vorgeschrittenen Extrauterinschwangerschaft
führte zum Bauchschnitte . Uoborrascheuder Werne wurde
dabei ein lebender 1250g liegender Foetus zwischen
den Darmschlingen gefunden. Es bandelte sich um eine

geplatzte Eileiterschwangerschaft, wobei nach mehrfachen
peritonitischen Anfallen und Anreissungen des Frucht-
sackes dieser etngerissen war und zur Bildung einer

flämatocele geführt batte. Das unversehrte Ei war zum
Theil in die freie Bauchhöhle getreten, so dass die Frucht
sich „hinter dem Uterus“, in den intakten Eihäuten ge-

legen, weiter entwickeln konnte. In Folge eines zweiten

schmerzhaften Krampfanfalles kam auch der Eihautsack
zum Einreissen, die Frucht gelangte in die freie Bauch-
höhle zwischen die Darme undwurdedurch Verklebungen
mit den benachbarten Darmschlingen geschützt. Die Frage,

ob nicht daneben auch eine Intrauterinschwangerschaft

bestand, blieb unentschieden.

Bei der Operation ergab sich, dass der Uterus ganz
nach rechts hinten und unter den Placentalappen ver-

lagert war in der rechten Beckenbälfte ,
wahrend ein

zweiter faustgrosser Placentalappen vom Douglas'schen

Kanmo und der Uinterseito des rechten lag. latuin ab-

geschält werden musste. Dabei entstand eine so starke

Blutung, dass die Aorta coinprimirt werden musste.

Nach Freilegung der Verwachsung wurde die blutende
Fläche durch Uebernähung mit 1‘eritonaeum gedeckt und
dann drainirt. Die Frau genas und wurde uin 10. Hirz
(Operation am 5. Februar) in blühender Gesundheit ent-

lassen. Das Kind zeigte keinerlei Missbildungen und
hielt sich 8 Stunden am Loben. Das Präparat zeigte,

dass os Bich um eine ursprünglich tubare, im seitlichen

Theile des Eileiters entwickelte Extrauterinschwanger-
schaft gehandelt hatte.

Unter 126 von S. gesammelten Fällen dieser

Art aus dem vorigen Jahrhundert, die von der

21. Woche ab bei lebenden Kindern durch Bauch-

schnitt beendigt wurden, konnte S. als Grundlage

für eine Aufstellung 93 benutzen. Es ergab sich,

dass mehrere von den Kindern lebend zur Welt

gekommen sind und sich gut entwickelt haben.

Die Gesammtsterblichkeit der Mütter bei den

Operationen in den letzten 4 Jahren betrug 16.1 9
jt ,

das entspricht genau der Mortalität nach Opera-

tion der vorgerückten Extrauterinschwangerschaft

mit lebendem Kindo.

Sondheimer (Frankfurt a. M.).

385.

De la mort apparento du noaveau-ne,

aperpu cliniquo et traitement; par P. Rudaux.
(Revue prat. d’Obstdtr. et de Paediatr. Nr. 160.

p. 52. Janv.—F6vr. 1902.)

R. unterscheidet einen blauen Scheintod von

einem Ohnmachtzustande, welchen Namen er für

bleichen Scheintod eingesetzt wissen will. Letz-

terer findet sich meist nach einer manuellen oder
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instmmentellen Extraktion. Es giebt zwischen

beiden auch Misohformen
;
die eine geht oft plötz-

lich in die andere über. Als Therapie empfiehlt

er folgende Maassnahmen in der angegebenen

Reihenfolge: mehrmaliges Auswischen der Mund-
höhle, wodurch hineingelangter Schleim entfernt

und Rachenreflexe erregt werden, die ihrerseits

Inspirationen auslösen. Wenn dieses ohne Erfolg

ist, dann Anregung der Hautreflexe: Abreiben,

kalte Uebergiessungen , wechselnde warme und

kalte Bäder und Frottiren im Bade; darauf Ein-

hüllen in warme Tflcher, Kitzeln von Schlund

und Nasenhöhle. Rhythmisches Ziehen an der

Zunge. Wenn auch jetzt noch keine Athmung
erzielt wird, dann Freimachen der Luftwege durch

Sch

u

1 1 ze’sche Schwingungen oder Ri viöre’s
Zusammenknicken des Foetus oder Sylvester
sehe künstliche Athmung. In Frankreich zieht man
den genannten 3 Methoden dielnsufflation vor; am
besten ist dazu der Insufflatour von Ribemont-
Depaignes, der dem anatomischen Bau der

kindlichen Luftwege genau adaptirt ist. Es wird

zuerst mit dem Instrumente der aspirirte Schleim

aus den grossen Luftwegen abgesaugt und dann
6—7mal in der Minute eine Birne voll atmosphä-

rischer Luft = 35 ccm insufflirt und wieder aus-

gepresst, bis regelmässige Athmung einsetzt

Kurt Kamann (München).

386. Prophylaile des ophthalmlea ouoon-
jonctlvitea des nonveau-nes; par A. Pinard.
(Ann. de Gynöcol. et d’Obstötr. LVII. p. 1. Janv.

1902.)

P. beginnt mit einem historischen Ueberblicke

über die Entwickelung unserer Kenntnisse von

den Erregern und dem Entstehen der Augenent-

zündungen Neugeborener, vergleicht die an ver-

schiedenen Kliniken mit verschiedenen Mitteln er-

zielten Prophylaxeerfolge und kommt zu folgenden

Schlüssen : Es giebt nicht eine Art, sondern ver-

schiedene Arten eiteriger Augenentzündungen Neu-

geborener; alle beruhen auf Infektion und sind

ansteckend. Zumeist ist die Ursache der Gono-

coccus; oft entsteht das Leiden aber auch durch

die Wirkung einer ganzen Reihe anderer Mikroben.

Zu trennen sind die primären Entzündungen, bei

denen die Infektion der Conjunktiven meist in der

Scheide, seltener schon im Uterus erfolgt, von den

sekundären. Hier handelt es sich um Infektion

nach der Geburt durch die Mutter, Amme, Pflegerin

u. s. w. Theoretisch würde die ideale prophylak-

tische Behandlung bestehen im völligen Abschlüsse

der kindlichen Augen vor jedem infektiösen Agens
vom Momente der ersten Augenöffnung bis min-

destens 3 Wochen nach der Geburt In der Praxis

hat die Anwendung verschiedener antiseptischer

Methoden, die die Keimfreiheit des mütterlichen

Genitalkanals vor der Geburt und des fötalen

Auges während der Geburt und der ersten 3 Lebens-

«ochen zu erstreben suchten, die Zahl der Augen-

entzündungen Neugeborener ausserordentlich ver-

mindert, ohne sie jedoch vollkommen auszurotten.

Die prophylaktische wie die heilende Behand-

lung leistet um so mehr, je eher sie begonnen

wird. Wenn schon prophylaktische Instillationen

von Aerzten und Hebammen angewandt werden

können, so gehört die curative Behandlung allein

in den Bereich ärztlicher Thätigkeit. Von der

obligatorischen prophylaktischen Einträufelung von

Silbernitratlösungen, wie sie in Deutschland statt-

finden, oder von Kalipermanganatlösung, wie man
sie jüngst in Frankreich eingeführt wissen wollte,

verspricht sich P. für die Verminderung der Zahl

der Blinden wenig. Diese wird vielmehr nach

seiner Ansicht eintreten, wenn alle Aerzte und

Hebammen die antiseptischen Methoden so beherr-

schen, dass sie Keimfreiheit erzielen, wenn ferner

Jedermann die Gefahren der eiterigen Augenent-

zündungen Neugeborener kennt und endlich, wenn
alle solche Erkrankungsfälle sofort tüchtig in Be-

handlung genommen werden. Zur Erreichung

dieser Ziele schlägt P. folgende Maassnahmen vor:

Vertheilung kurzer Hinweise auf die Ursachen, die

Symptome und Gefahren der Augenentzündung
Neugeborener mitsammt den Geburtscheinen sei-

tens der Polizeibehörden. Sofortige Anzeigepflicht

und Anstellung eigener Augenärzte an allen Gebär-

liäusern zur Behandlung vorkommender Erkran-

kungen und zur Belehrung der Studenten und
Hebammenschülerinnen.

Kurt Kamann (München).

387. Zur Theorie der Rhaohitis
;
von Prof.

Max Kassowitz. (Wien. med. Wchnschr. LI.

38—40. 1901.)

Wie zu erwarten war, ist die Arbeit Zwei

-

f e l’s über die Aetiologie, Prophylaxe und Therapie

der Rhachitis auf lebhaften Widerspruch gestossen.

K. macht auf die bedenklichen Schwächen in der

Beweisführung Zwei fei ’s, der die alte Kalk-

mangeltheorie wieder zu Ehren bringen will, auf-

merksam. Er schliesst sich dem Urtheile P fa u n d -

lor’s an, dass „die Forschungen von Zweifel
nur dazu beigetragen, die Haltlosigkeit der längst

zu Grabe getragenen Hypothese einer verminderten

Kalkzufuhr zum rhaohitischen Knochen in neues

Licht zu stellen“. Brückner (Dresden).

388. Bemerkungen zur Barlow’sohen Krank-
heit; von Dr. H. Neumann. (Deutsche med.

Wchnschr. XXVm. 35. 36. 1902.)

N. hat in Berlin die Beobachtung gemacht,

dass die sämmtlichen von ihm wegen Barlow’scher

Krankheit behandelten Kinder mit Milch aus der-

selben Molkerei ernährt waren und dass diese in

der Molkerei schon pasteurisirte Milch vor dem
Genüsse noch sterilisirt wurde. Diese Combination,

Sterilisiren nach schon vorgenommener Pasteuri-

sirung, scheint die Ursache der Barlow’schen Krank-

heit zu sein. Je länger die Einwirkung der Hitze

auf die Milch fortgesetzt wird (Sterilisiren), desto
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früher und schwerer zeigen sich die Erscheinungen
der Barlow’schcn Krankheit, durchschnittlich nach
7— 8 Monaten. Aber schon mehrere Monate lang

vorher zeigt sich der Widerwille des Säuglings

gegen die durch die langdauernde Erhitzung in

ihrem Oeschmacke geschädigte Milch.

Die Veränderungen, die die Milch durch diese

unzwcckmäSBige Behandlung erleidet
,

sind noch

nicht vollständig aufgeklärt. N. nimmt an, dass

weniger eine Zerstörung der normal in der Milch

enthaltenen Stoffe, als eine Neubildung von giftigen

Stoffen die Ursache der Barlow’schen Krankheit

ist Diese giftigen Stoffe sind indessen von nur

beschränkter Giftigkeit, da viele Kinder sie er-

tragen, ohne davon zu erkranken. Sie sind nicht

stets dieselben, da Barlow’sche Krankheit auch

ohne MilebgenuBS vorkommt.

N. lenkt sodann die Aufmerksamkeit auf zwei

Complikationen, die Darm- und Nierenblutungen.

Aus dieser Nierenaffektion entwickelt sich oft eine

chronische Nephritis.

Für dio Behandlung kommt zunächst rohe oder

vorsichtig pasteurisirte Milch in Krage. Vegeta-

bilien können nur den Zweck haben
,

die Blut-

schädigung schneller auszugleichen.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

889. Deber Sauerstoff- Inhalationen bei

Kindern; von Prof. E. H agen bach - B urck-
hardt in Basel. (Jahrb. f. Kinderhkde. LIV. 4.

p. 502. 1901.)

H.-B. hat bei 20 Kindern Sauerstoffeinathmun-

gen vornehmen lassen und ist mit den Erfolgen

zufrieden. Es handelte sich um 15 Kinder mit

diphtherischer Kehlkopfstenose, 1 Kind mit Tra-

chealstenose in Folge eines substernalen Kropfes,

1 Kind mit Nephritis und 3 Kinder mit Broncho-

pneumonie. In allen Fällen besserte sich plötz-

lich die Cyanose, in mehreren auch das Allgemein-

befinden
;

bei einigen Kindern wirkten die Inhala-

tionen direkt lebenrettend. 13 Kranke starben.

H.-B. meint, die Befunde könnten nur durch die

Annahme erklärt werden, dass durch die ver-

mehrte Sauerstoffzufuhr eben doch mehr Sauerstoff

in das Blut komme, was bekanntlich von verschie-

denen Aerzten bestritten wird. Auf jeden Fall

fordern die Ergebnisse zu weiteren Versuchen auf.

Brückner (Dresden).

390. Alkoholiamna im Kindesalter; von

Prof. Max Kaseowitz. (Jahrb. f. Kinderhkde.

LIV. 4. p. 512. 1901.)

K. weist auf Grund eigener Beobachtungen

auf die überaus schädlichen Wirkungen des fort-

gesetzten Alkoholgenusses auf den kindlichen Kör-

per hin. Er bringt 22 Krankengeschichten von

Kindern bei, denen von den Angehörigen tbeils

aus freiem Antriebe, theils auf ärztliche Verord-

nung hin Alkohol verabreicht worden war und die

dadurch deutlich und meist schwer geschädigt

wurden. Er benutzt diese Beobachtungen
,
um

den Werth des Alkohols als Heilmittel, in Bezug

auf seine Bedeutung als Sparmittel, als Stomachi-

cum, als Antipyreticum
,
Excitans, Antisepticum

und Anregungsmittel für die geistige Thätigkeit zu

untersuchen. Dabei kommt K. zu einem durchaus

negativen Resultate, d. h. er vermag dem Alkohol

nur schädlicho Seiten abzugewinnen. Deshalb

sieht er die Verwendung des Alkohols sowohl beim

gesunden als auch beim kranken Kinde als schäd-

lich an und verurtbeilt sie auf das Schärfste.

B r üb k n e r (Dresden).

391. Zur Säuferleber im Kindesalter: von

Dr. Carl Beck. (Jahrb. f. Kinderhkde. LV. 2.

p. 195. 1902.)

B. thcilt dio Krankongoschichte und den Soktion-

befund eines lljähr. Mädchens mit, das während des

Lebens die Erscheinungen einer tuberkulösen Peritonitis

dargeboten hatte. Bei der Sektion fand mau eine Leber-

cirrhose. Nachträgliche Anfrage boi den Eltern ergab, dass

das Kind 4 Jahre lang vor Beginn seiner Krankheit tägluli

beträchtliche Mengen Bier und Wein zu sich genommen
hatte. Im Anschlüsse an diese Mittheilung bespricht B
die Diagnose, Pathologie, Prognose und Therapie der

kindlichen Lebercirrhose im Zusammenhänge.
Brücknor (Dresden).

VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

392.

SohonondeNachbehandlung septischer

Operationen; von Prof. U. Küttner. (Beitr. z.

klin. Chir. XXXV. 2. p. 559. 1902.)

„Wenn der Chirurg seine erste schwere In-

fektion hinter sich hat, pflegt er seine Patienten

mit anderen Augen anzusehen; er hat mehr Ver-

stäudniss für ihre Schmerzen bekommen und ist in

diesem Sinne ein besserer Arzt geworden. Also

hat doch auch diese Geissei unseres Standes ihre

gute Seite.“

K. giebt oine Reihe von Vorschriften über die

schonende Nachbehandlung sejdischer O/ierirter, deren

strenge Beobachtung wir auf Grund eigener Er-

fahrungen nur dringend auempfelilen können. Wir

möchten hier nur ganz besonders die Empfehlung

des feuchten Verbandes hervorhoben. „Die schmerz-

stillende Wirkung dieses Verbandes ist eine so

eklatante, dass man beim Verbandwechsel oder bei

Experimenten mit anderen Verbänden sich förm-

lich wieder nach seinem feuchten Verbände sehnt,

wenigstens so lange die akut entzündlichen Er-

scheinungen bestehen.“ Sind die akute Entzün-

dung demarkirt, Sekretion und Schmerzhaftigkeit

geringer geworden, so tritt der Salbenverband in

sein Recht, weil er die Haut schont, besser leitet

als ein trockener Verband und für den Kranken

den Verbandwechsel erträglicher gestaltet. Lokale

Anästhetica versagen hei eiterigen Processen grös-

Digitizedby Google
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serer Ausdehnung
;

für neue Incisionen u. s. w.

empfiehlt K. ganz besonders das Operiren im ersten

Aetherrausehe. P. Wagner (Leipzig).

393. Ueber bakteriologische Blutunter-

suohungen bet ehlrurgisohen Eiterungen mit
besonderer Berücksichtigung des Beginns der

Allgemeininfektion; von Dr. Bertelsmann.
(Arch. f. klin. Chir. LXVII. 4. p. 940. 1902.)

B. hat bei ca. 100 Kranken mit chirurgischen

Eiterungen bakteriobgische Blutuntersuchungen an-

gestellt. Aus der V. mediana antibrachii wurden
10— 15ccm Blut entnommen, mit G Röhrchen auf-

gelösten Olycerinagars gemischt und Platten ge-

gossen. In 54 Fällen war der Befund negativ;

13 von diesen Kranken genasen. Bei 47 Kranken
wurden Bakterien im Blute gefunden, und zwar
meist Streptokokken und Staphylokokken. Von
diesen 47 Kranken genasen 21.

Aus seinen Untersuchungen zieht B. folgende

Schlüsse; ,,Boi manifester Allgemeininfektion ge-

lingt es bei Entnahme von 15 ccm Blut, die man
nach Sittmann mit Olycerinagar mischt, fast

immer, die Erreger im Blut nachzuweisen, auch
wenn die Erkrankung metastasirenden Charakter

trägt. Eine Reihe bestimmter phlegmonöser Pro-

cesse und die intestinale Peritonitis verlaufen bis

zur Zeit kurz vor dem Tode des Pat. unter dem
Bilde der Toxämie. Der Nachweis von Bakterien

gelingt andererseits im Blut bei manchen Phleg-

monen, ehe klinische Symptome der Sepsis auf-

getreten sind, und ohne dass Folgeerscheinungen

sich später zu zeigen brauchen. Dies sporadische

Auftreten von Bakterien, welches ausserdem beim

ürethralschüttelfrost besonders auffällig ist, be-

weist, dass die Entstehung einer Sepsis weniger

davon abhängig ist, dass pathogene Keime in’s Blut

gelangen, als von den Bedingungen, welche die Er-

reger dort vorfinden. Begünstigend für das Ein-

dringen der Bakterien in’s Blut wirkt allgemeine

Schwächung des Pat. und eitrige Einsehmelzung,

lokaler Gewebstod im Bereich des primären Herdes.

Mit Thrombophlebitis einhergehende Erkrankungen,
wie Karbunkel, Osteomyelitis u. dgl. unterliegen

nicht dieser Regel. Prognostisch ist das Auftreten

von Bakterien im Blut von übler Vorbedeutung,

doch gelang es auch, Pat zu retten, die mehrere

Hundert Keime in 15 ccm Blut hatten.“

P. Wagner (Leipzig).

394. Experimentelle Epithelstudten. Ueber

Wachsthum, Hegeneralbn, Amitosen- und Hiesen-

itllenbildung des Epithels

;

von Dr. R. Werner.
iBaitr. z. klin. Chir. XXXIV. p. 1. 1902.)

E. Fürst hat in einer experimentellen Arbeit

nachgewiesen, dass man durch wiederholtes, kurz

'lauerndes Gefrierenlassen der Haut mit Hülfe eines

Aethersprays ansehnliche Wucherungen des Epi-

thels und eine bedeutende Beschleunigung der epi-

dermalen Regeneration erzielen könne. Diese Be-

obachtung legte den Gedanken naho, das Verfahren

zu therapeutischen Zwecken im Sinne einer Förde-

rung des Hautersatzes zu verwenden, weshalb denn

auch Fürst vorschlug, seine Methode am Kranken-

bette systematisch zu erproben. Auf Veranlassung

von Petersen hat W. die Fürst 'sehen Ver-

suche zum Theile wiederholt und weiter ausge-

dehnt Die Hauptergebnisse seinerUntersuchungen,

denen 9 Tafeln Abbildungen beigefügt sind, lassen

sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 1) Das

Gefrieren mit Hülfe des Aethersprays ruft an der

Haut, wie an den inneren Organen heftige Ent-

zündungen hervor, die sich durch das auffallende

Hervortreten hypertrophischer und hyperplastischer

Processe, sowie äusserst mannigfacher Störungen

des Theilungsvorganges (Amitosen und Riesen-

zellenbildung) auszeichnen
;

das Experiment ge-

stattet einen Einblick in den ätiologischen Zu-

sammenhang dieser Erscheinungen. 2) Die Wirkung

des genannten Eingriffes hat gewisse Analogien mit

jener der äusseren Reize, die die Regeneration ver-

ursachen. 3) Auf dieser Thatsaohe beruht der un-

leugbare, fördernde Einfluss der Behandlung mit

dem Aetherspray auf den Heilprocess der Haut-

wunden
,

doch lässt die Unbequemlichkeit der

Methode nur in besonderen Fällen eine praktische,

therapeutische Verwerthung als empfehlenswert

erscheinen. 4) Die Regeneration hängt ausser von

den äusseren Bedingungen auch noch von inneren,

den Geweben selbst adhärirenden Eigenschaften

ab, zu denen vor Allem die Vermehrungsfähigkeit

der Zellen, sowie deren chemotaktische undstereo-

trope Lenkbarkeit zu zählen ist 5) Bei der Epi-

thelisirung von Wundflächen verbinden sich Ver-

mehrung und Bewegung der Zellen, wobei letztere

bald in einem passiven Gleiten , bald in einem

aktiven (amöboiden) Wandern besteht. 6) Die Art

und Grösse der Antheilnahme der einzelnen epi-

dermalen Schichten an der Regeneration ist sehr

verschieden und wechselt mit der Beschaffenheit

der Wunde. 7) Zwischen gleichartigen Gewebon
besteht eine Anziehung

,
zwischen verschiedenen

ein zum Mindesten mechanischer Antagonismus, bei

allen eine Abhängigkeit ihrer Anordnung und ihres

Wachsthums von der Gefässvertheilung in Folge

eines attraktiven Einflusses der Blutbahnen (Tropho-

philie). P. Wagner (Leipzig).

395.

Zwei Fälle von Cancer ä deux nebst

einem Beitrag zur Statistik des Carcinoma

;

von Dr. Rad es toc k in Blasewitz. Vorläufige Mit-

theilung. (Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 22.

1902.)

Fall 1. Die erblich mit Krebs belastete Ehefrau
eines Arztes erkrankte mit 37 Jahron an Oraricnkrebs.
Der erkrankte Eiorstock wurde operativ entfornt, doch
trat oin Recidiv ein. Die Kr. starb im 39. Lebensjahre.

Der Ehemann, der nicht mit Krebs belastet war, er-

krankte in seinem 55. Lebensjahre, 7 Jahre nach dem
Tode seiner Ehefrau, am Darmkrebs, dor ziemlich lang-

sam verlief und erst nach einigen Jahron zum Tode führte.

Fall 2. Die 70jähr. Ehefrau eines Steingutmalors

erkraoktc an Spoisoröhrenkrebs im mittleren Drittel der



194 VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

Speiseröhre. DasCarcinom griff rasch tun sioh und führte

bald den Tod herbei.

3 Wochen später klagte der 77jShr. Wittwer über
dieselben Schlingbeschwerden, die gleichfalls durch Krebs
an derselben Stelle der Speiseröhre bedingt waren. Der
Kr. erlag bald der rapid wachsenden Geschwulst.

ß. hält sich nicht für berechtigt, in diesen Fällen

einen Beweis filr die Infektiontheorie des Carci-

noms zu erblicken, und entnimmt diesen Beobach-

tungen nur den Hinweis, dass in Fällen von Cancer

ä deux die Aufeinanderfolge der Erkrankungen

entweder langsam oder sehr rasch vor sich gehen

kOnne. Noesske (Leipzig).

396. üeber Caroinomreoidlve
;

von Dr.

C. v. Kahl den. (Arch. f. klin. Chir. LXYIII. 2.

p. 495. 1902.)

Carcinomrecidtve, d. h. sekundäre Geschwulst-

bildungen
,

die nach verschieden langer Zeit im
Operationgebiete eines primären Carcinoma auf-

treten, können nur dann entstehen, wenn in diesem

Gebiete Epithel vorhanden ist, das entweder schon

caroinomatös verändert ist oder später careinomatös

wird. Es kann sich zunächst um zurückgelassene

Geschwulstreste von dem Primärtumor handeln,

die später weiterwuchern. Eine zweite Möglich-

keit, die schon nahe Beziehungen zur Metastasen-

bildung herstellt, ist darin gegeben, dass das

Lymphgefässsy8tem in der Nachbarschaft des Ope-

rationfeldes bereits zur Zeit der Operation Krebs-

zellen enthielt. Man muss hierbei, abgesehen von

den regionären Lymphdrflsen, namentlich dieThat-

sache berücksichtigen, dass, wie man bei beginnen-

den Carcinomen auf Serienschnitten manchmal
nachweisen kann, auch in weiterer Entfernung vom
Primärtumor, in anscheinend ganz gesundem Ge-

webe, oft das eine oder andere mikroskopisch kleine

Lymphgefäss einzelne Krebszellen oder Zapfen ent-

hält, die sich dem Nachweise mit unbewaffnetem

Auge entziehen. Vielfach ist in neuerer Zeit eine

dritte EntstehungBart des Carcinomrecidivs, das

sogen. Impfrecidiv, Gegenstand der Diskussion ge-

wesen. Wenn man zugiebt, dass die Debertragung

des Carcinoms von Thier auf Thier, dass die Blut-

gefäss- und Lymphgefässmetastasen, dass die Ver-

breitung des Carcinoms auf den serösen Häuten,

speciell auf dem Peritonaeum, und dass schliess-

lich die sogen. Abklatschcarcinome auf gegen-

überliegenden Schleimhautflächen lediglich einen

Pfropfungs- oder Implantationvorgang darstellen,

so wird man a priori die Möglichkeit nicht leugnen

können, dass auch bei Operationen eine Implan-

tation von Krebszellen in benachbartes gesundes

Gewebe möglich ist Es wäre daher auch besser,

von Implantationrecidiven zu sprechen
,
weil die

Bezeichnung Impfrecidiv oft die noch ganz und

gar ungelöste Frage nach der infektiösen Natur des

Carcinoms in die Diskussion hereingezogen hat.

Wenn man auf der einen Seite diese Möglich-

keit eines Implantationrecidivs nicht bestreitet, so

muss man auf der anderen Seite berücksichtigen,

dass ausserordentlich leicht Verwechselungen mit

einem continuirlichen, noch mehr mit einem embo-

lischen Lymphgefässrecidiv möglich sind.

Die bisher geschilderten Arten der Recidiv-

entstehung durch zurflckgelassene Tumortheile.

durch carcinomatöseLymphgefässcmbolie und durch

Implantation haben das Gemeinsame, dass das

Recidiv seinen Ausgang von Epithelzellen nimmt,

die zur Zeit der Operation schon careinomatös er-

krankt sind. Anders liegen die Verhältnisse bei

einer weiteren Entstehungsart, die auf die multi-

centrische Entwickelung des Carcinoms zurück-

zuführen ist. Diese multicentrische Entwickelung

ist zugleich eine multitemporale. Es können bei

ihr in der Nachbarschaft eines Krebstumor Stellen

vorhanden sein, die so sehr im Anfänge der Carci-

nombildung begriffen sind, dass diese noch nicht

zu erkennen ist, oder es ist das Epithel in der

Nachbarschaft nur anaplastisch oder gar nicht ver-

ändert Derartige Bezirke können später zum Sitz

einer neuen Carcinombildung werden.

Für die sehr verschieden lange Zeit, die zwi-

schen der Operation des Primärtumor und dem Auf-

treten des Recidivs vergeht, giebt zunächst das

sehr verschieden schnelle Wachsthum der einzelnen

Carcinomtumoren, das auch bei den Recidiven mehr
oder weniger zum Vorschein kommt, eine Erklä-

rung. Ausserdem ist es von Wichtigkeit, ob zur

Zeit der Operation das Epithel schon careinomatös

ist oder erst später careinomatös erkrankt. Von

Einfluss sind ferner Abkapselungen, sowie regres-

sive Metamorphosen, die man namentlich an Meta-

stasen beobachten kann, die aber wohl auch an

Recidiven Vorkommen. Nach mehreren Jahren

auftretende sogen. Spätrecidive sind nur durch

multicentrische und multitemporale Entwickelung

des Carcinoms zu erklären. P. Wagnerf Leipzig).

397. Zur Frage der Dauerhellungen des

Krebses; von Dr. A. Labhardt. (Beitr. z. klin.

Chir. XXXIII. 3. p. 571. 1902.)

Eine wichtige Frage der Krebsforschung scheint

die Latent des Krebses zu sein, d. h. wie lange Zeit

vergehen kann zwischen der anzunehmenden In-

fektion und dem deutlichen Hervortreten der Er-

krankung, sei es innerlich, sei es auf der Ober-

fläche. Eine grössere Sicherheit ülier die mögliche

Dauer dieser Latenzperiode liesse sich vielleicht

gewinnen, wenn man die Zeit berücksichtigt, die

zwischen einer Primäroperation des Krebses und

dem evidenten Auftreten eines Recidivs vergehen

kann
;
die dazwischenliegende Zeit ist zweifelsohne

eine Art Latenzperiode. Es handelt sieh also darum,

die maximalo Länge des Intervalles zwischen Ope-

ration und Recidiv kennen zu lernen, speciell die

sogen. Spätrecidive kennen zu lernen
,

d. h. die

Recidive, die sich erst 3 Jahre nach der Operation

bemerkbar gemacht haben.

Auf Anregung von Oarrö hat L. das Material

der Rostocker und Königsberger Chirurg. Klinik
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nach Spätrecidiven von Carcinomen durchsucht und
auch aus der Literatur eine Anzahl von Fällen zu-

sammengestellt. Im Oanzen handelt es sich um
112 Fälle, die namentlich die Brust, die Lippe und

das Rectum betreffen. Die überwiegende Zahl der

Spätrecidive fiel in das 4. bis 6. Jahr nach der

Operation. Indem wir wegen aller statistischen

Einzelangaben auf die Originalarbeit verweisen,

geben wir hier nur noch die Schlussfolgerungen

L’s wieder: 1) Von den an Carcinom operirten

Patienten, die gesund in das 4. Jahr nach der Ope-

ration eingetreten sind, erkrankt noch ein erheb-

licher Procentsatz an Recidiven, und zwar meist

an Narbenrecidiv. 2) Diejenigen Carcinome, die

am meisten zu Spätrecidiven neigen, sind die, die

schon an und für sich einen langsameren, relativ

gutartigen Verlauf haben, d. h. dieSkirrhen. 3) Die

Spätrecidive verdanken ihre Entstehung Theilen

der Geschwulst, die bei der ersten Operation zu-

rOckgelassen wurden. 4) Jemand, der einmal an

einem Carcinom operirt wurde, bleibt für die Dauer

seines Lebens in Gefahr, einRecidiv zu bekommen;
allerdings nimmt die Wahrscheinlichkeit mit den

Jahren immer mehr ab. P. Wagner (Leipzig).

398. Deber einen Fall von Krebsbellung
ach Injektion von Serum Adamkiewios

;
von

Prof.L. Kugel in Bukarest. (Berl. kltn.Wchnschr.

XXXIX. 24. 1902.)

K. glaubt bei einer 53jähr
,
wegen Mammacareinoms

vor 10 Jahren wiederholt operirten und seitdem an meh-
reren Metastasen erkrankten, kachektischen Frau durch
Injektion des Adamkiewicz 'sehen Cancroins die ver-

schiedenen am Halse, am Rippenknorpel, in der anderen
Brustdrüse entstandenen Oeschwulstknoten zum Ver-

Khwiodon gebracht zu habuo. Das Aligemoin befinden

der Pat, hatte sich in don letzten U Monaten nach den
lojektionen wesentlich gebessert. K. empfiehlt daher
dieses Verfahren. N o e s s k e (Leipzig).

399. Neue Erfolge des Canorolna beim
Krebs der Zunge, des Kehlkopfes, der Speise-

röhre, des Magens und der Brustdrüse; von

Prof A. Adamkiewicz in Wien. (Berl. klin.

Wchnschr. XXXIX. 24. 1902.)

A. berichtet Uber mehrere Kölle von Carcinom, io

denen er von der Anwendung seines Caneroins gelegent-

lich schon nach wenigen Tagen Uberraschoodo Erfolge

uh. So ging z. B. im Laufe von 5 Tagen eine seit

1 Monaten bestehende und im Zunehmen begriffene

krebeige Verengerung der Speiseröhre zurück. Ein

Zungencarcinom bildete sioh nach Swöchiger Behand-
lung samrnt Drüsenmotastascn zurück und die Zunge
liess nur einige glatt überhäutete Defekte erkennen
u. dgl. m. Noesske (Leipzig).

400. Zur Statistik und Casuistik dea pri-

mären Extremitätenkrebses; von Dr. K. Franze.

iBeitr. z. klm. Cbir. XXXV. 1. p. 171. 1902.)

Fr. theilt 21 Fälle von Gliederkrebsen mit, die

innerhalb der letzten 20 Jahre in der Innsbruckor

ebirurg. Klinik beobachtet wurden : 8 betrafen den

Unterschenkel und das Knie, 6 den Handrücken,

4 die Fusssohle und Ferse, 2 den Oberschenkel,

1 den Vorderarm.

R u d. V o 1 k m a n n hat die primären Glieder-

krebse in 3 Gruppen eingetheilt : In die 1. Gruppe

gehören jene Carcinome, die aus einer Narbe, sei

sie mechanischen
,

thermischen oder chemischen

Ursprunges, hervorgehen; ferner die Carcinome,

die aus Fisteln, Geschwüren oder überhaupt auf

einer chronisch entzündlichen Haut entstehen.

11 von den 21 Fällen Fr. ’s gehören hierher. Die

Prognose der Carcinome dieser Gruppe ist keine

ungünstige. Fla ist dies vor Allem auf Rechnung
des gewöhnlich chronischen Verlaufes dieser Krebse

zu setzen und dann auch darauf zurückzuführen,

dass eine ausgedehnte Lyrapbdrüseninfektion erst

relativ sehr spät auftritt. Besonders günstig ge-

staltet die Prognose natürlich auch der Umstand,

dass man an den Gliedern bei der Operation radikal

vorgeben kann.

Die Carcinome der 2. Gruppe entwickeln sich

aus Muttermälern oder angeborenen Warzen oder

aus im späteren Leben erworbenen Warzen. Nament-
lich die aus angeborenen weichen Warzen oder

Muttermalen hervorgegangenen Carcinome
,
von

denen Fr. 2 Fälle mittheilt, geben eine sehr un-

günstige Prognose. Hier muss jedenfalls so bald

als mOglich und so radikal als möglich operirt

werden. Die aus erworbenen Warzen entstandenen

Gliederkrebse sollen nach Volkmann eine gün-

stigere Prognose geben. Wenn 2 von den 3 hier-

hergehörenden Fällen Fr.’s trotz gründlichster

Operation lethai endeten, so liegt dies wahrschein-

lich daran, dass es sieb schon um sehr weit vor-

geschrittene Krebse handelte.

In die 3. Gruppe gehören jene primären Glieder-

krebse, die ohne nachweisbare Ursache, auf an-

scheinend gesunder normaler Haut entstehen.

5 Fälle F r.’s entfallen auf diese Gruppe.

Eine beständige Begleiterscheinung sämmtlicher

Gliederkrebse bildet die Ulceration.

Von Operationen wurden vorgenommeu : 2 Ex-
coclileationen

, 12 Exstirpationen, 5 Exartikula-

tionen, 6 Amputationen. Von 15 Kranken, bei

denen wir Ober den Ausgang vollkommen unter-

richtet sind, starben 6 in Folge ihres Leidens,

9 sind 2 1
/,— 17 Jahre geheilt.

P. Wagner (Leipzig).

401.

Beitrag zur Kenntniss der Knoohen-
aarkome des Oberschenkels; von Dr. A. Jenckel.

(Deutsche Ztschr. f. Chir. LX1V. 1 u. 2. p. ü(i.

1902.)

J. berichtet über 35 Knochensarkome des Femur,

die in der Göttinger chirurg. Klinik (König-
Braun) zur Behandlung gekommen sind. Bei

21 Kranken wurde die Amputation, bei 10 die

Exartikulation, bei 2 eine Probeincision gemacht;

lmal wurde die Excochleation, lmal die Exstir-

pation mit Knocbenabmeisselung vorgenommeu.

Unter den 35 Geschwülsten befanden sich 9 rein

periostale, 10 rein myelogene Sarkome, während

die übrigen sowohl im Knochenmarke, als auch im
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Periost ihren Sitz hatten. 4 Kranke starben im

Anschlüsse an die Operation, 19 an Metastasen,

und zwar 13 innerhalb des ersten Jahres. Dauernd

geheilt Bind 4 Kranke: und zwar 3 mit myelogenen

Sarkomen, die amputirt wurden, 15*/*, 15 und

6*/( Jahre, 1 mit myelogenem, schaligem Sar-

kome, das mit Excochleation behandelt wurde, seit

12 s
/t

Jahren gesund.

ln der Literatur befinden sich ausserdem noch

G Fälle von sicheren, mindestens 4 Jahre währen-

den Dauerheilungen
;
in diesen Fällen wurde 2 mal

exartikulirt, 3mal amputirt, lmal excochleirt.

Durch diese statistischen Angaben glaubt J. nach-

gewiesen zu haben, dass es Dauerheilungen von

periostalen und myelogenen, nicht abgekapselten

Knochensarkomen giebt, dass sie allerdings sehr

selten sind, und dass zu der Behandlung der im

unteren Drittel des Femur gelegenen Geschwülste

im Allgemeinen nicht die Exartikulation in der

Hüfte nöthig ist, sondern die hohe Obersoheukel-

amputation genügt. P. Wagner (Leipzig).

402. Bin Fall von symmetrischem Sarkom
beider Oberarmknoohen

;
von Dr. M. Rhein-

wald. (Beitr. z. klin. Chir. XXXII. 1. p. 271.

1901.)

Bei einem -Ibjahr. Kr. wurde im Stuttgarter Diako-

nissenhause wegeu eines Sarkoms des rrehten Oberarmes
die Amputatio seapulo - thoracica nach Berger vor-

genommen. Heilung. Nach l 1
/, Jahren entwickelte sich

an symmetrischer Stelle ein zweites Sarkom
;
Resektion

des oberen Humcruscnrles ; Heilung. 8 Monate nach der

Operation dieses 2. Tumor ging Pat. an Lobermetastasen

zu Grunde.

R h. lässt es unentschieden, ob der 2. Tumor
ebenfalls ein primäres Sarkom oder als Metastase

des ersten aufzufassen war. Für die erstere An-

nahme sprechen die isolirte Betheiligung des

Knochens, die für Metastasen ein ganz ungewöhn-

liches Vorkominmss ist, sowie der Umstand, dass

auch der 2. Tumor die Epiphysenlinie tiefallen

hatte. P. W agner (Leipzig.)

403. Beitrag zur chirurgischen Behandlung
der bösartigen Sarkome der langen Böhren-
knoohen; von Dr. W. Kramer. (Arch. f. klm.

Chir. LXVI. p. 792. 1902.)

Auf Grund vergleichender Literaturstudien und

eigener Erfahrungen kommt K r. zu dem Schlüsse,

dass bisher durch die Amputation oder Fixartiku-

lation zumeist nur in denjenigen Fällen bösartiger

Sarkome, in denen die Neubildung noch abgekap-

selt war, relativ befriedigende Resultate in Bezug

auf dauernde lokale Heilung erzielt wurden, wäh-

rend bei den bereits in die Weichtheile eingedrun-

genen sehr selten noch ein derartiger Erfolg zu

erreichen war. Kr. hält die conservative Operation

nur bei kleinen, langsam gewachsenen, überall gut

abgekapselten centralen Rund- und Spindelzellen-

sarkomen für zulässig, sofern die Knochenresektion

ohne die Gefahr einer Verletzung der Hauptgefässe

des Gliedes ausführbar erscheint und eine erträg-

liche Funktion danach erwartet werden kann. Bei

auf die Muskulatur übergreifenden Sarkomen em-

pfiehlt sich möglichste Entfernung der erkrankten

Muskeln in toto. Für die Exartikulation im Ober-

schenkel empfiehlt Kr. das Rose’sche, bez. ein

eigenes, an das Kocher’sche sich anlehnemles

Verfahren. N o e s s k e (Leipzig).

404. Ueber akute, nicht eiterige Thyreoi-

ditis ; von Dr. F. d e Q u e r v a i n. (Arch. f. klin.

Chir. LXVIL 3. p. 706. 1902.)

Vf. berichtet über 4 eigene Beobachtungen von

akuter, nicht eiteriger Thyreoiditis. Er zieht dabei

diejenigen Fälle mit in den KreiB der Betrachtung,

in denen ein Plus von normalem Seinlddrüsen-

gewebe besteht, ohne wesentliche Aenderung seines

histologischen Charakters, also eine parenchyma-

töse Struma. In den 4 Fällen handelte es sich

2mal nm Thyreoiditis nach Angina; in dem einen

dieser Fälle, in dem sich die Entzündung in einem

parenchymatösen Kropf abgespielt hatte, musste

wegen Athemnoth die halbseitige Excision vor-

genommen werden. Die histologische Untersuchung

ergab keine Zeichen von Entzündung. In dem

2. Falle recidivirte die Thyreoiditis mit der Angina.

Der 3. Fall betraf eine im Verlaufe eines akuten

Gelenkrheumatismus aufgetretene Thyreoiditis, die

auf Salicylgebrauch hin zurückging. Im 4. Falle

liess sich kein ätiologisches Moment auffinden.

Wegen der Schwere der Erscheinungen wurde am

10. Tage der erkrankte Lappen excidirt; die bak-

teriologische Untersuchung ergab nichts. Histo-

logisch fanden sich wesentlich parenchymatöse

Veränderungen: Vermehrung der Epitbelzellen,

Schwund des Colloids, Einwanderung von mehr-

kernigen Leukocyten in die Schilddrüsenbläschen.

In diesem Falle trat kurze Zeit nach der Operation

in dem Proc. pyramidal, ein Recidiv auf, das durch

Natr. salicyL wesentlich gebessert wurde. Vf.

möchte deshalb bei jeder akuten Thyreoiditis, auch

wenn andere Erscheinungen von akutem Gelenk-

rheumatismus fehlen, rathon, vor der operativen

Therapie eiuen Versuch mit Salicylpräparaten zu

machen. Ob es sich in diesen Fällen von akuter,

nicht eiteriger Thyreoiditis um eine akute toxische

Uyperthyreosis
,
um Intoxikation oder Infektion

handelt, lässt sich nur auf Grund von histologischen

und bakteriologischen Untersuchungen von Schild-

drüsen bei verschiedenen Infektionkrankheiten und

auf Grund von Thierexperimenten entscheiden.

Ueber solche Thierexperimente wird Vf. später

ausführlicher berichten. P. W a g n e r (Leipzig!.

405. Heber einen 27 Jahre lang beobach-

teten Fall von Cyatadenoma papilläre der

Schilddrüse; von Dr. F. Smoler. (Beitr. z. klm.

Chir. XXXI. 1. p. 99. 1901.)

8 m. berichtet über eine Kr., bei der sich 1872 im

Alter vou 31 Jahren eine weiche, umschriebene Ge-

schwulst in der Mitte dos Halses zeigte; Bi llroth be-

handelte die Kr. zunächst mit Punktion und nachfulgen-
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den Joiiinjektionen
; 1878 opcrirte er sie dann wegen eines

faustgrossen, perforirten Cgstadenoma papilliferum der
Schäd*Jrüse. Die vollständige Exstirpation war wegen
starker Blutung nicht möglich-, trotzdem heilte die Wunde
aus und der Oescbwulstrost verkleinerte sich. Erst 1881
stellte sich Pat. wieder mit einem ebenfalls perforirten

Recidiv« vor, das nach Ausschabung vollständig ver-

narbte. 7 Jahre völliges Wohlbefinden, dann neues
Recidiv, das 1897 von Wölfler unter reichlicher Blu-
tung und grossen technischen Schwierigkeiten exstirpirt

wurde. Im November 1890 war die Kr. noch vollkommen
gesund und besehwerdefrei.

Die histologische Untersuchung der zuletzt oxstir-

pirten Geschwulst ergab 3 Uaupttypen, nämlich normales
Schilddrusengewebe, papilläres Cystadenom, malignes

Adenom, bez. Adenocarcinom.

Die in der Literatur noch vorhandenen wenigen

Beobachtungen von papillärem Cystadenom der

Schilddrüse zeichnen sich alle durch die lange

Dauer des Bestandes der Tumoren aus. Diese

lange Dauer beweist uns, dass wir trotz aller kli-

nischen und anatomischen Eigentümlichkeiten,

die vom Typus der gutartigen Geschwülste ab-

weichen, es dennoch mit Tumoren von relativer

Gutartigkeit zu thun haben, die allerdings gelegent-

lich durch gewisse sekundäre Momente dem Fort-

bestehen des Lebens gefährlich werden künnen,

niemals jedoch a priori eine Kachexie herbeiführen.

Dennoch steht das papilläre Cystadenoma den aus-

gesprochen bösartigen Geschwülsten entschieden

näher, als andere benigne Epithelialtumoren ; denn

es hat die Neigung, bei raschem Wachstum nach

nicht radikaler Entfernung zum Recidiv zu führen.

Dagegen bringt es keine Metastasen hervor, weder

in den regionären Lymphdrüsen, noch in anderen

Organen. P. Wagner (Leipzig).

406. Zur Anatomie und Klinik der Struma
maligna; von I)r. 0. Ehrhardt. (Beitr. z. klin.

Chir. XXXV. 2. p. 343. 1902.)

Die umfangreiche Arbeit hat sich die Aufgabe

gestellt, eine Darstellung der anatomischen und

klinischen Thatsachen Ober den malignen Kropf zu

versuchen und eine Erklärung der operativen Er-

folge und Misserfolge durch die anatomischen Ver-

hältnisse zu geben. E. erklärt den Begriff der

malignen .Struma klinisch als eine intra- oder

extrakapsulär infiltrirend wachsende Geschwulst,

die auf die Nachbarorgane destruirend übergreift

und zur Metastasenbildung führt.

Das Vorherrschen der Struma maligna beim

weiblichen Geschlecht beruht auf der ungleich-

inässigen Vertheilung der Kropferkrankung bei

beiden Geschlechtern überhaupt. Der maligne

Kropf ist eine Krankheit des vorgeschrittenen

Ijebensalters und entwickelt sich in der weitaus

überwiegenden Mehrzahl der Fälle in einer kropfig

entarteten Schilddrüse. In den Ländern der Kropf-

endemien tritt auch die maligne Erkrankung wesent-

lich häufiger auf.

Die bösartigen Schilddrüsentumoren zerfallen

nach ihrem histologischen Bau in 3 Klassen:

Carctnome ,
Sarkome und Mischgeschioülste. Die

Med. Jahrbb. Bd. 270. Hft. 2.

häufigste Form des Scbilddrüsenkrebses ist das

MeduUarcarcinom

.

Während beim gutartigen Kropf die Beziehun-

gen der Geschwulst zu den benachbarten Baisorganen

verhältnissmässig wenig complicirt Bind und sich

im Allgemeinen durch die Verdrängung erklären

lassen, tritt die maligne Struma, sobald sie die

Kropfkapsel durchbrochen bat, in eine weit innigere

Verbindung mit allen benachbarten Organen. Die

dabei entstehenden Lageveränderungen und Durch-

wachsungen mitGeschwulstgewebe sind um so wich-

tiger, als wir in ihren Erscheinungen den Schlüssel

zur klinischen Diagnose des Krankheitbildes besitzen.

Im Vordergründe des Symptomenbildes stehen

die Beschwerden von Seiten der Respiration. Die

laryngoskopische Untersuchung, die freilich nur

in den nicht mit stärkerer Athemnoth complicirten

Fällen möglich ist, zeigt die Deformirungen, die

Larynx und Trachea unter dem Drucke der um-
gebenden Tumormasaen erlitten haben. Sie ge-

stattet es auch, die Perforation der Geschwulst in

die Luftröhre zu erkennen. Hierzu kommen dann

Behinderung im Schlucken, CirkulationstOrungen

der verschiedensten Art, nervOse Störungen, nament-

lich Läsionen des N. recurrens, Lähmungserschei-

nungen des N. sympathicus, Neuralgien. Unter

den Allgemeinerscheinungen sind zu nennen:

Fieber, Tumorkachexie u. s. w.

Eine sehr auffallende Erscheinung bildet die

Complikation der malignen Struma mit dem Sym-
ptomenkilde des Morbus Basedowii; im Ganzen
sind bisher 6 derartige Beobachtungen bekannt.

Metastasenbildung kommt allen Arten der malig-

nen Struma zu, wenn sie auch bei einzelnen, beaon-

ders bei dem Cystocarcinoma papilliferum, erst in

späten Stadien der Erkrankung zur Beobachtung

gelangt, ja in einzelnen Fällen zunächst ganz aus-

bleiben kann. Sehr auffällig ist die Bevorzugung

des Knochensystems bei der Metastasirung, eine

Erscheinung, die wir nur beim Scirrhus maramae
und den Prostatacarcinomen wiederfinden. Wäh-
rend die Metastasen im Allgemeinen das Bestreben

zeigen, die Bauart des Primärtumor auf das Ge-

naueste zu wiederholen, tritt bei den Metastasen

der Schilddrüsencarcinome, besonders der Adeno-

carcinomo, die Tendenz hervor, den Bau normaler

Schilddrüsenfollikel zu reproduciren.

Nach Bemerkungen über die Diagnose und den

Verlauf der Krankheit bespricht E. eingehend die

Therapie. Die einzige Behandlungsart des malignen

Kropfes, die Aussicht auf radikale Heilung bietet,

ist die operative, die in der Entfernung des Neo-

plasma besteht. Leider ist in verschleppten Fällen

diese Therapie nicht mehr anwendbar, aber auch

dann ist der Chirurg noch oft in der Lage, durch

eine zweckmässig ausgewählte Palliativoperation

die Leiden des Kranken zu mildern (Tracheo-

tomie u. A. m.). Nur im Endstadium darf von der

operativen Behandlung zu Gunsten einer medika-

mentösen zuweilen abgesehen werden.

26
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Die neuere Casuistik bietet eine ganze Reihe

von Kranken
,

die länger als 4 Jahre recidivfrei

geblieben sind. Dabei handelt es sich nicht aus-

schliesslich um einfach durch Strumektomio Ge-

heilte, sondern auch einzelne mit Resektionen an

den Halsorganen complicirte Eingriffe haben diesen

erfreulichen Ausgang genommen.

Im Anhänge theilt E. aus den Königsberger

und Rostocker Kliniken, sowie aus dem Chemnitzer

Krankenhause 26 Fälle von Carcinomen und Sar-

komen der Schilddrüse mit.

P. Wagner (Leipzig).

407. Ueber epileptiformes Auftreten der

Tetania thyreopriva; von 0. Ehrhardt. (Mit-

theil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. X. 1 u. 2.

p. 225. 1902.)

Boi der 3,'Sjähr., bisher gesunden Pat. trat 3 Tage

nach der fast totalen Exsürpation der bösartig entarteten

Schilddrüse (Lymphosarkom) das typische Bild der Tetania

thyreopriva auf, daneben aber stellten sich ganz anders

geartete Anfälle mit plötzlichem Bewusstseinverlust und
klonischen Krämpfen ein, die gelegentlich alle Neben-
erscheinungen des klassischen epileptischen Anfalls boten.

Zeitweilig kamen auch Mischformen totauischer und epi-

leptischer Anfälle vor. Zunehmende Demenz, Schild-

drüsen-Medikatiou ohne Erfolg, Tod circa 6 Wochen nach

der Operation in einem Anfälle.

Der Fall zeigt, dass sich im Verlaufe der

Tetania thyreopriva epileptoide Zustände ausbilden

können
;
diese sind von der genuinen Epilepsie zu

trennen und als eine direkte Folge der durch

den SchilddrQsenausfall bedingten toxischen Schä-

digungen des Körpers zu betrachten.

Mohr (Bielefeld).

408. Ein Fall von doppelseitiger echter

Mammahypertrophie ; von Dr. Dietel. (Beitr.

z. klin. Chir. XXXIII. 2. p. 635. 1902.)

In die leipziger Chirurg. Klinik wurde eine 35jähr.

Frau aufgeuommen, die bereits 8 normale Entbindungen

durchgemacht hatte, darunter 2 Zwillingsgeburten, und

jetzt im Beginne des 5. Monats der Schwangerschaft

stand. Seit circa 8 Wochen zeigten beido Brüste eino

rapide (iriissenzunahrae, und zwar in alleu Durchmessern
unter Beibehaltung ihrer normalen Form. In einem
Zwischenraum von nicht ganz 4 Wochen wurde zuerst

die rechte, dann die linke Brust abgetragen ; die erstere

wog 3900 g, die andere 3850 g. Glatte Heilung ohne

Störung der8chwangorechaft. Dio mikroskopische Unter-

suchpng ergab, dass es sich in der Hauptsache um eiuo

Zunahme des Drüsengowebos handelte, dass dabei aber

ausserdem das dazwischenliegende Bindegewebe allent-

halben eine entsprechende Vermehrung erfahren hatte.

In der Literatur hat D. ausser den von

Schflssler mitgetheilten und zusammengestell-

ten 14 Fällen nur 2 Beobachtungen von doppel-

seitiger echter Mammahypertrophie gefunden
,

io

denen aber eine histologische Untersuchung nicht

angestellt worden ist. Charakteristisch für die

echte Hypertrophie der Mamma — Hyperplasie

der normalen Bestandtlieile — im Gegensätze zu

den so häutigen Tumorbildungen scheinen zu sein

:

1) die gleichmässige Zunahme des Organs in allen

seinen Bestandteilen (sowohl DrQsensubstanz, wie

Bindegewebe) mit Beibehaltung der normalen Form

und Struktur; 2) das doppelseitige Auftreten
; 3) der

Beginn zur Zeit des Eintritts der Menses (der

Pubertät) oder der Gravidität

Bei so excessivem Wachsthum, wo Ernährung-

Störungen auftreten und die Kranken in ihrer Er-

werbsfähigkeit leiden, ist die Amputatiort der Brüste

(wegen der Blutung möglichst in 2 Sitzungen) an-

gezeigt und bereits wiederholt mit Erfolg ausge-

fDhrt worden. Andere Behandlungsmethoden haben

sich in der Hauptsache als erfolglos erwiesen.

P. Wagner (Leipzig).

409.

Ueber die sogenannte diffuse, wahre

Mammahypertrophie (Billrotb) nnd ihr Ver-

hältnis« zum Fibrom; von Dr. L. Kirchheim.
(Arch. f. klin. Chir. LXVIII. 2. p. 582. 1902.)

K. theilt aus der Friedrich’schen Privatklinik

einen Fall von sog. diffuser, echter Hypertrophie der

u eihlirhrn Brustdrüsen bei einem I5jähr. Mädchen mit.

Wegen andauernder Zunahme der Brustdrüsen wurdeu

beido exstirpirt. Die rechte exstirpirte Drüso wog 7 Pfand

!

Heilung. K. fügt dem klinischen Verlaufe eino sehr aus-

führliche Darstellung des makroskopischen nnd mikro-

skopischen Bcfuudcs an.

Aus der Literatur konnte K. 42 Fälle von

doppelseitiger Mammahypertrophie beim Weibe sam-

meln
,

die er genauer analysirt und kritisch be-

spricht.

Unter der Bezeichnung „Hypertrophie“, wie sie

z. B. bei der Arbeithypertrophie der Muskelu vor-

liegt, fasst man eine Reihe von Vorgängen zusam-

men, die in ihrer Ursache, ihrer Verknüpfung und

ihren Folgen sich als durchaus physiologisch er-

weisen. Als Ursache ist der erhöhte funktionelle

Anspruch an das Organ gegeben, der eine gestei-

gerte Ernährung bedingt, die ihrerseits Massen-

zunahme und Erhöhung der Funktion hervorruft.

Von den Formen der Mammahypertrophie verdient

hiernach am meisten die während der Gravidität

sich entwickelnde ihren Namen. Hier ist in der

Schwangerschaft eine Ursache der gesteigerten

Entwickelung gegeben. Die Funktion ist vorhan-

den, kann sogar der Grössenzunahme entsprechend

vermehrt sein. Die Wirkung dieser physiologischen

Ursache zeigt sich im Rückgänge der Hypertrophie

nach der Geburt, in der Wiederkehr der Erschei-

nungen bei einer erneuten Gravidität. Bei der

Graviditäthypertrophie ist das Drüsenparenckym

selbst ergriffen. Dagegen ist für die Hypertrophie

ausserhalb der Gravidität nur in einem Theile der

Fälle durch die Pubertät eine physiologische Ur-

sache gegeben. Es fehlt die Funktion fast immer

;

wenn sie eintritt, so ist sie in einer virginellen

Mamma als pathologisch zu betrachten. Meist ist

kein Stillstand der Massenzunahme vorhanden, das

Waohsthum schreitet Jahre lang ununterbrochen

fort Der Name Hypertrophie ist also für diese

Gruppe nicht zutreffend.

Für die Klassifikation der Hypertrophie der

Brüste ausserhalb der Gravidität können also nur

noch Entzündung und Neubildung in Frage kom-

men und hierbei scheint vieles dafür zu sprechen,
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dass sie eine eigenthflmliohe Mittelstellung zwi-

schen beiden einnimmt. Nach dem mikroskopischen

Verhalten kann man die Mammahypertrophie ausser-

halb der Gravidität am besten als diffusa Fibrom

auffassen. Die pathologischen Veränderungen, auf

die der klinische Verlauf bezogen werden kann,

spielen sich lediglich am periglandulären Binde-

gewebe ab. P. W a g n e r (Leipzig).

410. Ein Beitrag zur sogen. Autoplastik
nach der Badikaloperation des Carcinoma
mammie: von Göbell. (Deutsche Ztschr. f.

Chir. LX1V. 1—3. p. 144. 1902.)

Bei den grossen Hantdefekten
,
die nach der

modernen Radikaloperation des Brustkrebses Zu-

rückbleiben, erheben sich zw-ei Forderungen : 1 ) Die

Achselhöhle muss gut gebildet werden, eventuell

durch einen gestielten Lappen aus der Rückenhaut.

2) Die entblössten Rippen dürfen nicht unbedeckt

bleiben
,

weil durch Austrocknung Nekrose ein-

treten kann. Hier kommt die Verwendung der

gesunden Brustdrüse in Betracht, die durch einen

oberen und einen Horizontalschnitt und Ablösung

von der Unterlage mobilisirt und über den Defekt

der erkrankten Seite hinübergezogen wird. Die

mit dieser sogen. Autoplastik Behandelten werden

aus der Literatur kurz besprochen und 2 einschlä-

gige Fälle ans der Kieler Klinik mitgetheilt, in

denen sehr grosse Defekte gut gedeckt wurden.

Die gesunde Brustdrüse wurde dabei nur durch

einen unteren Convexschnitt mobilisirt und blieb

also mit einem breiten Stiele mit den zuführenden

Oefässen im Zusammenhänge. Es trat daher auch

keine Gangrän am Lappen auf. Mohr (Bielefeld).

411. Deber die Ursachen der Stieldrehung

intraperitonäal gelegener Organe; von Prof.

C. Payr. (Arch. f. klin. Chir. LXVIII. 2. p. 501.

1902.)

P. berichtet aus der Niooladoni’schen Klinik

über eine 49jähr. Frau, bei der die Laparotomie eine

stielgedrehte Ovarialcystc mit sekundären breiten Netz-

adbäsionen und sekundärer Stieltorsion des verwachsenen
Netzes ergab. Die neugebildeten Netzadhäsionen hatten

die Ernährung der von ihrem M utterbodou fast abgedrehten

Cyste übernommen. Die zu verschiedenen Malen ein-

tretenden starken Beschwerden irnUntorloibo waren wohl
auf Nachschübe der Stioitorsion zu bezieheu. ln der
letzten Zeit vor der Operation war die Torsion ausser-

ordentlich stark geworden ; es war zur Bildung von san-

guinolentem Staunngstranssudate in der Bauchhöhle und
za Thrombenbildung in den Notzvonen gekommen. Ex-
stirpation des Orarienkystoms ; Heilung.

Angeregt durch diese Beobachtung hat P. ex-

perimentelle Untersuchungen über die Ursachen der

Stieldrehung intraperitonäal gelegener Organe an-

gestellt, auf deren Einzelheiten hier nicht näher

eingegangen werden kann. Zum Schlüsse stellt P.

folgende Sätze auf: 1) Es ist zweckmässig, die von

aussen einwirkenden Ursachen für die Stieltorsion

intraperitonäal gelagerter Organe und Tumoren von

den inneren , durch die Wachsthumsverhältnisse

und die Cirkulation gegebenen zu trennen. Es

giebt Stieltorsionen, bei denen hauptsächlich die

ersteren und solche, bei denen mehr die letzteren

in Betracht kommen
;
auch ein gleichzeitiges Vor-

kommen ist gewiss häufig vorhanden. 2) Die Wachs-
thumsverhältnisse in einer Geschwulst und die da-

durch bedingten Gleichgewichtschwankungen spie-

len bei der Stieltorsion eine wesentliche Rolle.

Dies lässt sich an experimentell im Netze er-

zeugten Tumoren (Gascysten um Magnesiumkugeln)

erweisen. 3) Die Grösse, Schwere und Consistenz

eines Organs, bez. einer Geschwulst sind sehr

wesentliche Faktoren für das Zustandekommen
einer Stieldrehung. Besonders wiohtig aber ist

das Verhältniss der genannten Componenten zum
Stiele. Abgesehen von grossen Ovarialtumoren

mit kurzen, dünnen Stielen drehen sich Geschwülste

mit langem Stiele leichter als solche mit kurzem.

4) Die Blutgefässe im Stiele einer Geschwulst oder

eines Organes können, wenn es sich um reichlich

vaskularisirte Stiele und kein zu erhebliches Miss-

verhältnis zu der Grösse und dem Gewichte des

Tumor handelt, bei der Stieltorsion eine aktive

Rolle spielen
;
gehr starke Stauung in den venösen

Gefässen kann eine experimentell nachahmbare

Torsion einleiten oder erzeugen. 6) Diese Dre-

hungsmechanismen haben auch für andere mit

Gas oder Flüssigkeit gefüllte schlauchförmige Hohl-

räume bedingte Geltung. Durch sie wird das Ver-

ständnis gewisser Formen von Achsendrehung des

Darmkanals gefördert. P. Wagner (Leipzig).

412. Operative Behandlung der Leber-
oirrhose; von Prof. Lanz. (Corr.-Bl.f. Schweizer

Aerzte XXXII. 18. 1902.)

Die operative Behandlung der Leberdrrlum, die

sogen. Talma’sche Operation, ist im Ganzen bis-

her GOmal ausgeführt worden mit ca. 40
°/t Hei-

lungen. L. hat im Laufe der letzten Jahre 5 Kr.

den Rath zu diesem operativen Eingriffe gegeben,

aber nur 2 haben ihn befolgt. In dem einen Falle

war direkt nach der Operation ein ausserordentlich

günstiger Erfolg zu verzeichnen , im 2. Falle ist

das Resultat noch zweifelhaft.

Die Operation selbst ist ein sehr leichter Ein-

griff, der nur deshalb nicht ganz belanglos ist,

weil es sich meist um sehr keruntergekommeno

Kranke mit geringer Herzkraft handelt Die Opera-

tion wird deshalb am besten mittels Sc hl eich
scher Lokalanästhesie vorgenommen. „Bei der

trostlosen Prognose der Lebercirrhose halten wir

den Versuch, operativ zu helfen, für gerechtfertigt

und bedauern nur, dass man zur Stunde noch

die Epiplopexie als ultimum refugium ansieht und

meist in oinem Stadium operirt, wo die Cirkula-

tion schon allzu sehr darniederliegt.“

P. Wagner (Leipzig).

413. Ueber die Folgen der Unterbindung
grosser Gofiissstämme in der Leber; von Dr.

O. Ehrhardt. (Arch. f. klin. Chir. LXVIII. 2.

p. 400. 1902.)
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Gestützt auf einige klinische und anatomische

Beobachtungen hat E. eine Reihe von Thierver-

suchen über die Folgen der Gefässunterbindungen

an der Leber angestellt. Die Versuche knüpften

sich an die Vorschläge deutscher und französischer

Aerzte, die, sei es bei Leberresektionen, sei es

beim Aneurysma der Leberarterie oder bei anderen

pathologischen Processen, Unterbindungen und

Compressionen der grossen Lebergefässstämme

empfahlen.

Die Unterbindung grosser Pfortaderäste in der

Leber bringt nur vorübergehende Schädigungen

durch Leberschrumpfung und Ascitesbildung mit

sich. Beide Processe werden rasch wieder aus-

geglichen : der eine durch die recreative Kraft des

Lebergewebes, der andere durch die Erweiterung

der normalen Pfortaderanastomosen in der Leber.

Die Unterbindung des Hauptstammes der Art.

hepatica an der Leberpforte führt im Experimente

zu einer Nekrose der ganzen Leber und damit im

Verlaufe von 48 Stunden zum Tode. Ebenso führt

die Unterbindung grosser Aeste der Leberarterie

zur Nekrose des betroffenen Lappens und meist

zum Tode. Jedenfalls ist die Leberarterie chir-

urgisch unangreifbar.

Ganz besonders interessant gestalteten sich

die Ergebnisse einer letzten VersuchsanordnuDg,

bei der E. souohl die zu einem Lappen führenden

Pfortaderäste , als auch die zugehörende Arterie

unterband. Die Folge war stets eine sehr akut

einsetzende Gangrän des Lappens
;

hierbei konnte

E. in den Pfortaderverzweigungen dos nekrotischen

Leberlappens reichliche Mengen gasbildender Bak-

terien nachweisen, deren Auftreten vielleicht im

Sinne einer baktericiden Funktion der normalen

Leber gedeutet werden darf.

P. Wagner (Leipzig).

414. Chirurgie de la rate
;
par Ch. Fövrier.

(Gaz. des HOp. LXXIV. 118; Oct 12. 1901.)

F. stattete bei dem 14. französischen Chirurgen-

congresse einen Bericht ab über den gegenwärtigen

Stand der Milzcbirurgie auf Grund der gesammten
Literatur. Besprochen wurden:

1)

Die subcutanea Rupturen : 47°/„ der Kranken

mit völliger Zertrümmerung der Milz sterben inner-

halb der ersten Stunden an Blutung. Bei nur theil-

weiscr Zerstörung kommt manchmal zunächst eine

spontane, provisorische Hämostase zu Stande. Hier

kommt Alles auf möglichst frühzeitige Operation

an. Dio wichtigsten objektiven Zeichen sind Con-

traktur der Bauchmuskeln und Dämpfung von be-

stimmter, auf die Milzgegend beschränkter, später

diffuserer Form. Die Splenektomie wurde unter

56 Fällen 44mal mit 50% Sterblichkeit ausgeführt,

der Tod erfolgte fast immer in Folge zu später

Operation und zu starker Blutung. Alle Ge-

heilten waren innerhalb der ersten 24 Stunden

operirt. Die Blut- und sonstigen Veränderungen

nach der Milzentfernung sind ungleichmässig und

vorübergehend. Die Splenektomie ist )>ei allen

tiefergehenden Zerstörungen angezeigt, die Naht

nur bei umschriebenen, mehr oberflächlichen Ver-

letzungen, bei sehr verwachsener Milz und nicht

zu tiefgehender Zerstörung die Naht zusammen mit

der Tamponade, bei Erfolglosigkeit der letzterer

die Ligatur der Stielgefässe.

2) Schussverletzungen: Alles Revolververletzun-

gen, */, der Fälle waren mit Verletzungen änderet

Bauchorgane complicirt. Sterblichkeit bei abwar-

tender Behandlung 60—93% ,
von 6 openrtec

Kranken wurden 4 geheilt, 2 durch Splenektomie,

2 durch Naht und Tamponade.

3) Traumatische Hernien der Milz : 30 Opera-

tionen, darunter 24 mit Entfernung der Milz, die

fast immer extraperitonäal , bei Verschluss der

Bauchhöhle durch die herausgepresste Milz und

eingetretene Verwachsungen vorgenommen wurde,

meist mit gutem Erfolge. Die Reposition der Milz

ist misslich und kommt nur bei wenig oder gar

nicht verletztem Organe und Fehlen jeder Infektion

in Frage.

4) Abscesse: Diagnose meist schwierig, be-

sonders wenn eitrige Perisplenitis besteht, d*

unter Umständen ihren Ursprung von entfernt

liegenden Organen (z. B. Appendix) nehmen kann.

lOmal wurde die Milz entfernt, meist ohne sichet«

Diagnose. Bei ausgedehnter Vereiterung des Organs

und nicht allzu ausgedehnten Verwachsungen ist

die Splenektomie angezeigt, sonst die Incisou.

eventuell mit Rippenresektion.

5) Hgdatüleneyslen : Empfehlenswerter als die

Punktion ist die breite Freilegung: 31 Fälle mit

22 Heilungen. Die Todesfälle kamen mehrfach

dadurch zu Stande, dass die nach der Incis.oc

des Sackes zurückbleibende Tasche sich nicht

schloss und langdauernde Eiterung schliesslich

durch Sepsis oder Kachexie zum Tode führte.

Daher ist bei oberflächlichen oder gestielten Cysta.

die Exstirpation, bei tiefer in das Parenchym hmeu.-

reichenden die Splenektomie vorzuziehen. Letztere

hat eine Sterblichkeit von 1 5°/#,
meist in Folge

ausgedehnter Verwachsungen mit Blutungen.

6) Leukämie der Milz: 90
°/0 der Operirten

starben in den ersten 14 Tagen nach der Opera-

tion in Folge der Blutungen, die selbst bei Fehl«

von Verwachsungen gewöhnlich sehr stark waren

Die Verblutung erfolgte wohl meist aus unbedeu-

tenden Gefassen, sowohl in Folge von Brüchigkeit der

Gefässwand, als auch in Folge erhöhten Blutdrucks

wie er nach Splenektomien manchmal vorkomxt

Die bei den Ueberlebenden erzielte Besserung war

meist nur sehr vorübergehender Natur.

7) Malariamilz: Die Indikation zur Splenektomie

wird hier in erster Linie durch die Zunahme des

Volumens und die Aenderung in der Con&ister.;

des Organs gebildet, das die Nachbarorgane m-

sammendrückt oder zerrt und dadurch zu funk-

tionellen Störungon und ausstrahlenden Schmer-

zen, besonders bei körperlichen Anstrengungen,
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führt, die Arbeitfähigkeit vernichtet und schliess-

lich allerlei Gefahren: Ruptur in Folge erhöhter

Brüchigkeit, Abscess- und Infarktbildung, Stiel-

drehung, in sich birgt. Sterblichkeit nach der

Splenektomie in den letzten Jahren: 18%, fast

immer durch Blutungen nach Lösung von Ver-

wachsungen. Ausgedehnte Verwachsungen sind

daher eine Gegenanzeige gegen die Operation.

Mehrfach wurde nach der einfachen Probelaparo-

tomie eine Verminderung des Geschwulstumfanges

festgestellt. Die eben genannten Beschwerden

schwinden nach der Operation immer, die Malaria

selbst wird manchmal gehemmt, aber nicht geheilt.

8) Wandermüx und Stieldrehung

:

In der grossen

Mehrzahl der Fälle handelt es sich um abnorme
Beweglichkeit und Verlagerung des Organs in

Folge von Vergrössening durch die bereits bespro-

chenen Erkrankungen. Echte Wandermilz (ohne

Vergrösserung) ist dagegen selten und durch

Splenopexie heilbar. Die Annähung der Milz ist

jedoch eine unsichere Operation, da die Milz schwer

zu fixiren ist und die Nähte wegen der Brüchig-

keit und des Blutreichthums des Organs leicht

durchschneiden und Blutungen veranlassen. Die

Stieldrehung führt zu Erscheinungen sehr ver-

schiedener Stärke und wird oft mit torquirten

Ovarialtumoren und Myomen verwechselt. Die

Splenektomie hatte bei 13 Operationen der letzten

10 Jahre 23
°/0 Mortalität Mohr (Bielefeld).

415. Die Splenektomie und die Talma’sche
Operation bei der Banti’sohen Krankheit ;

von

Dr. J. Tansini. (Arch. f. klin. Chir. LXVII. 4.

p. 874. 1902.)

T. hat in einem Falle von Banti’scher Krankheit
{Milzschwellung mit Lehercirrhoso) die Splenektomie mit
der Talma’schen Operation verbunden und sehr gün-
stigen Erfolg erzielt. 4 Wochen nach der Operation
musste der Ascites nochmals durch Punktion entleert

werden. Die Kr. hat sich im Verlaufe weniger Monate
vollkommen erholt; keine Spur von Ascites; der Rand
der I>eber, nur fühlbar bei tiefem Einathmen, ist ganz
regelmässig uud glatt geworden. P. Wagner (Leipzig).

416. Einfache (paludlsche) Hypertrophie
der Mils. Splenektomie. Heilung; von Dr.

Sadoveanu. (Progresul med. rorafln. XXIII. 44.

p. 1 ; Oct. 28. 1901.)

Die 37jfihr. Kr. hatte 4 Jahre hindurch an Wechsel-
fieber gelitten und bei der Untersuchung wurde ein Milz-

tumor gefunden, der die unteren Rippen vordrängte, die

l inea alba überschritt und nach unten bis zur Crista ilei

reichte. Durch Laparotomie wurde die 3024g wiegondo
Milz mit gutem Erfolge für die Kr. entfernt.

E. To ff (Braila).

417. Splenektomie bei dom primären Sar-

kom der Mils; von Dr. W. Simon. (Beitr. z.

klin. Chir. XXXV. 2. p. 318. 1902.)

In der Königsborger chirurg. Klinik wurde bei oiner

38jähr. Frau die fast mannskopfgrosso Milz exstirpirt.

Beinahe das ganze Milzgewobo war durch eine Geschwulst
ersetzt, die sich mikroskopisch als Ifumlxellensarkom mit
Riesenzellenbildungen erwies. Aus dem anatomischen
Befunde konnte dio Diagnose auf eine primäre Tumor-

enttcickclung in der Milz gestellt werden. Die Kr. genas

und war auch 4 Monate nach der Operation noch voll-

kommen gesund. Keine Drtisenschwellungon, keine Ver-

grössorung der Schilddrüse. Blut lebhaft roth, Hiimo-

globingehalt über 70°to gestiegen, die rothon Blutkörper-

chen waren in normaler Zahl geblieben, die woisson auf

6500 im Kubikmillimeter zurückgegangen.

S. hält die Prognose in seinem Falte nicht für un-

günstig, da der primäre Tumor nirgends die Grenzen der

Milz durchbrochen hatte, da anscheinend ausser den be-

fallenen regionären Drüsen, die sämmtlich bei der Opera-

tion entfernt wurden, Metastasen nicht vorhanden waren,

da ferner sich dio Kr. in einem leidlichen Allgemein-

zustande befand und den Eingriff wenigstens zunächst

gut überstanden hat

Die wenigen Fälle von SpleneJdotnie wegen

primären Milzsarkoms werden von S. kritisch be-

sprochen. Er glaubt, dass man gegebenen Falles

eine Radikaloperation behufs anzustrebender Dauer-

heilung vornehmen müsse und nicht erst einen

symptomatischen Eingriff nach Auftreten starker

Beschwerden. P. Wagner (Leipzig).

418. Ein Fall von partieller Resektion der

Mils unter Anwendung deß Wasserdampfes
als Blutstillungsmittel

;
von Prof. W. F. Sne-

guireff. (Arch. f. klin. Chir. LXV. 2. p. 547.

1902.)

S. bat bei einer 29jähr. Kr. wegen cavernösen An-
gioma das eine Drittel der Milz resecirt und die ausser-

ordentlich starke arterielle uud parenchymatöse Blutung

der Wundfläche mittels strahlenden Wassordanipfes zum
Stehen gebracht. Zur völligen Blutstillung waren 12 Min.

nothwendig. Die verbrühte Schnittfläche stellte sich als

briiunlichgriin gefärbt dar, was nach S.’s Beobachtungen

als ein Zeichen verlässlicher Blutstillung zu betrachten

ist. Der nbriggehliebene Theil dor Milz wurde in der

Bauchwunde fixirt. Exstirpation einer Hydrosalpinx.

Der Rest der Milz verkleinerte sich allmählich. Heilung.

Zur Applikation des Wasserdampfes hatte S. verschiedene

Ansatzstücke construirt. P. Wagner (Leipzig).

419. Zur Kountniss der Hernia inguinalia

superficialis ; von Dr. R. G 5 bell. (Deutsche

Ztschr. f. Chir. LXIV. 5 u. 6. p. 461. 1902.)

G. berichtet aus dor Holforioh’schen Klinik über

einen 33jähr. Kr. mit Hernia inguinalis superficialis

hilocularis congenita inrarreroia mit Petentio lestis.

Es wurde die Herniotomie mit nachfolgender Radikal-

operation gomacht; derTestikel wurde fixirt, Dachdcni er

in das Scrotum gezogen war. Vollkommene Heilung.

Küster hat 1886 drei Fälle von Hernia in-

guino-superficialis beschrieben und die Eigentüm-
lichkeiten dieser Art der interparietalen Leisten-

hernien kennen gelehrt. In dem Falle G.’s wies

der anatomische Befund folgende Einzelheiten auf.

Es handelte sich um eine Hernia inguinal, congenita.

Der Testikel hatte seinen Descensus nicht vollendet, son-

dern lag vor dom Annulus inguinal, subcutan undmodial.
Der Bruchsack war biloculiir. Ob im scrotalen Antheil

jemals Intestina sich befanden hatten, war nicht festzu-

stellen. Sicher ist, dass der interparietale, zwischen der
Fascia superficial, und der Aponeurose des M. obliquus

ext. gelegene Theil des Oefteren mit Eingeweiden gefüllt

gowosen ist. Der Bruchsack war nur von der Tunica
vaginal, com. (der ausgestülpten Fascia transversal.) um-
geben und nur von der Fascia superficialis und der Baut
bedeckt. Von der Aponeurose des M. obliquus ext setzten

sich Fasern höchstens 2 cm weit auf der Tunica vaginal,

com. fort, abor nicht weiter. Die Aponeurose botheiligte
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eich aleo nur in ganz geringem Grade an der Bildung der

Bruchhüllen. Ein M. cremaster war nicht nachzuweisen.

Der Testikcl war etwas atrophisch. Der medial ver-

laufende Samenstrang liess eine I^gerung des Hodens in

das Serotum zu. Der vordere Lcistenring war für das

erste Zcigefingerglied durchgängig. DcrLeistonkaoal ver-

lief sehnig , man hätte etwa den &. Finger hineinlegen

können.

Nach G.’s Meinung bleibt der von Klister

dieser Bmchart gegebene Name Hemia inguinalis

superficialis zu Recht bestehen.

P. Wagner (Leipzig).

420. Zur Casuistik der retrograden Incar-

oerationen; von Dr. R. v. Wietinghausen.
(Arch. f. klin. Chir. LXVIII. 2. p. 419. 1902.)

Unter der Bezeichnung „retrograde Incarcera-

tion“ hat zuerst May dl 2 Fälle mitgetbeilt, in

denen der incarcerirte Theil des Organa bauch»

wärts vom incarcerirenden Ringe gelegen war,

während peripherwärts von ihm, d. h. im Bruch-

sack selbst, sich ein verhältnissmässig normal be-

schaffener Theil des Eingeweides befand. Der

äusserat gefährliche Charakter dieser Art Brüche

ist klar: ist der incarcerirte Theil in seiner Existenz

schwer bedroht, dann gefährdet er nicht wie ge-

wöhnlich einen kleinen, in der Regel abgeschlos-

senen Theil des Peritonaeum, sondern den ganzen

Bauchraum. In der Literatur finden sich bisher

nur einige wenige Veröffentlichungen von retro-

grader Incarceration und diese betreffen mit einer

Ausnahme nur solche Fälle, in denen ein frei

endigendes Gebilde incarcerirt war. Von einer

derartigen Einklemmung am Darm liegt bisher nur

ein Sektionbefund vor.

v. W. theilt nun eine Beobachtung am Leben-

den mit, die beweist, dass solche retrograde Incar-

cerationen auch am Darm Vorkommen können;

die incarcerirt gewesene Schlinge wurde resecirt;

Tod an peritonäaler Sepsis.

Die weiteren Einzelheiten, besonders auch über

die verschiedenen Entstchungsmöglichkeiten einer

solchen retrograden Incarceration, sind in der Ori-

ginalarbeit nachzulesen. P. Wagner (Leipzig).

421. Ueber den Wundverlauf nach Bruch-

operationen; von Prof. 0. Samter. (Arch. f.

klin. Chir. LXVIII. 2. p. 573. 1902.)

Die Periode der antiseptischen Wundbehand-

lung zeigte bei den Radikaloperationen der Leisten-

und Schenkelbrüche nicht nur manchen Todesfall,

sondern auch höchst ungünstige Verhältnisse des

Wundvorlaufes
;
auch in der aseptischen Periode

kommen noch recht zahlreiche Störungen vor. Man
muss bei den Störungen nach Radikaloperationen

an eine sekundäre Infektion denken
; S. nimmt an,

dass rein mechanische Vorgänge die primäre Ver-

klebung in der Haut und der ganzen Wunde unter-

brechen und dass erst dann der Keimgellalt der

betheiligten Gewebe sich störend bemerkbar macht.

Am sichersten wäre wohldie AnsammlungvonWund-
sekret zu vermeiden und gleichzeitig der mechan ische

Schutz der Hautnaht, sowie dar Wundverklebung

in der Tiefe zu erreichen durch eine mässige Com-

pression der Wunde im Verein mit einer mecha-

nischen Fixirung im Bereiche des Operationgebietes

durch eine vom Nabel bis fast zum Knie reichende

C ra

m

e

r

'sehe Schiene. Von dem Augenblicke an,

wo S. in dieser Weise verfuhr, wurde ein vollstän-

diger, höchst sinnfälliger Umschwung in den Re-

sultaten des Wund verlaufes bei Radikaloperationen

erzielt Von 32 Radikaloperationen zeigten 31 in

der idealsten Weise lineare Vernarbung. In einem

Falle vereiterte ein Scrotalhämatom, während die

eigentliche Herniotomiewnnde geschlossen blieb.

Gerade diese Störung beweist die Richtigkeit der

gemachten Annahmen, da hier eine mechanische

Beeinflussung nicht ausführbar war.

P. Wagner (Leipzig).

422. Die Dauerresultate der Basaini’schen

Radikaloperation bei Leistenbrüohen : von Dr.

Matanowitsch. (Beitr. z. klin. Chir. XXXIV.
p. 450. 1902.)

Auf Grund des Materiales der Heidelberger

Chirurg. Klinik bespricht M. die Dauerresultate der

Bassini’schen Radikalofieraiion bei Lei&tenbruehen

:

auf 117 Fälle kamen 3 Recidive.

M. stellt folgende Schlusssätze auf: „1) Die

Czerny’sche Radikaloperation ist bei Hernien

kleiner Kinder wegen Einfachheit und wegen guter

Dauerresultate, diesiegiebt, unentbehrlich. 2) Das

Koch er 'sehe Verfahren leistet ebenfalls gute Re-

sultate in Beinern engeren Indikationgebiete, das-

selbe umfasst besonders mittelschwere und uncorn-

plicirte Fälle. 3) Bei schwereren Fällen und bei

einfacher liegenden incarcerirten Hernien leistet

die Bassi ni 'sehe Radikaloperation das meiste,

und da sie den anderen Methoden auch sonst nicht

nachsteht ,
verdient sie als das Normalverfahren

angesehen zu werden. 4) Bei der Ausführung der

Bassini’schen Operation ist auf die folgenden

wichtigen Momente zu achten: a) Mit Rücksicht

auf die OefäsBarmuth der Obliquusaponeurose em-

pfiehlt sich, dieselbe nicht zu weit von der Um-
gebung loszulösen und bei der Naht derselben die

Nähte nicht zu fest zu knüpfen, damit auf diese

Weise einer Nekrose der Aponeurose vorgebeugt

werden kann, b) Hohe Abbindung des Bruch-

sackes. c) Exakte Bildung der hinteren Leisten-

kanalwand ,
der bei Vermeidung eines Recidivs

wohl die grösste Rolle zuzuschreiben ist 5) Wund-
eiterung nach der Bassini’schen Operation beein-

trächtigt die Dauerresultate nicht“

P. Wagner (Leipzig).

423. Bine Methode, Radikaloporation bei

Cruralbrüchen auszuführen
;
von H. v. Bons-

dorff in Ilclsingfors. (Nord. med. ark. Afd. I.

XXXV. 2. Nr. 7. 1902.)

Im Gegensätze zu den erprobten Operationen

bei Leistenhernien herrscht bei Schenkelhernien

grosse Unsicherheit in der Methodik, wie v. B. an
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einer Oebersickt über die bisher vorgesehlagenen

verschiedenen Operationen nachweist. Er schlagt

daher, besonders für Falle mit grösserer Oeffnung,

folgendes Verfahren vor, das sich ihm seit 5 Jahren

in mehr als 20 Fällen bewährte : Nach Freilegung

und Versorgung des Bruchsackes in der gewöhn-
lichen Weise wird die Fascia pectinea bis an das

Beckenbein hinauf freigelegt, sodann der Crural-

ring in der Weise gespalten, dass das Lig. Pou-

partii gleich nach innen von der Stelle, wo die

Qefässe darunter hindurchgehen, durchschnitten

wird, und hierauf der Schnitt 2—4 cm nach auf-

wärts durch sämmtliche Schichten der Bauchwand
bis auf das präperitonäale Fett verlängert wird.

(Dieser Schnitt durchtrenut bei Frauen das Lig.

rotundum, dessen centrales Ende, um Störungen

in der Lage des Uterus vorzubeugen, an seinem

Platze fixirt werden kann.) Auf diese Weise wird

ein dreieckiger Lappen gebildet, dessen Basis nach

oben und innen zu liegen kommt. Sein einer Rand
wird durch die untere Kante des Lig. Poupartii

gebildet, sein anderer durch den Wundrand. Der

Lappen wird mobilisirt, hinabgezogen, und mit

dem unteren Rande genau mit der Fascie am hori-

zontalen Schambeinast unter Mitfassen des Periosts

vernäht. Der obere äussere Rand wird dicht an

der Oefässscheide vernäht. Die Stelle der alten

Cruralöffnung wird so mit einem kräftigen Lappen
verschlossen, der, da er nicht nur rückwärts, son-

dern auch aufwärts geführt wird, eine kräftige

Stütze gegen den intraabdominalen Druck gewähren

muss. Die Methode ist natürlich nur bei Frauen

ausführbar, da bei Männern der Samenstrang durch-

schnitten weiden müsste, v. B. hat bisher kein

Kecidiv gesehen. Mohr (Bielefeld).

424. Zur Operation der Scrotalhernien bei

Kindern
;
von Dr. W. A n s c h ü t z. (Beitr. z. klin.

Chir. XXXV. 2. p. 552. 1902.)

Die Isolirung des aufgefaserten oder in abnor-

mer Richtung verlaufenden Samenstranges macht

bei der Operation der congenitalen kindlichen Her-

nien selbst dem Geübteren oft Schwierigkeiten.

Am sichersten geht man noch mit der stumpfen

Auslösung des Bruchsackes, wenn auch hierbei die

Gewebe gequetscht und zerrissen werden. Diese

Nachtheile kann man vermeiden, wenn man eine

Operation wählt, die A. vor */, Jahren in der Bres-

lauer Chirurg. Klinik zum 1. Male angewandt hat

und die seitdem bei den kindlichen Scrotalhemien

in der Klinik grundsätzlich geübt wird.

,,Es wird, wie bei jeder Radikaloperation, zu-

nächst der Bruchsackbals freigclegt und von seiner

Unterlage vorsichtig losgelöst. Man incidirt ihn

nun zwischen 2 Pincetten längs in geringer Aus-

dehnung und erweitert den Schnitt vorsichtig nach

oben und unten. Der Inhalt des Bruchsackes wird

reponirt oder resecirt. Nun schliesst man den

Ilruchsackhals mit einer feinen, inneren Tabacks-

beutelnaht, die nur das Peritonaeum fasst, und

zwar am besten möglichst hoch oben ab. Damit

ist die Versorgung des centralen Theiles des Bruch-

sackes erledigt Mit dem peripheren wird nun
genau so verfahren, als ob es sich um eine Hydro-

cele handelte. Hier folgen wir durchgehend dem
Vorgehen von Jaboulay und Winkelmann,
nach denen der Hydrocelensack einfach durch

Herausziehen des Testis umgekrempelt und in

seiner neuen Lage vernäht wird. Danach folgt je

nach den Verhältnissen die Czerny 'sehe Pfeiler-

naht oder die typische Bass in i 'sehe Operation.

Man kann natürlich eben so gut gleich zuerst

den Hoden hervorziehen und später die Halsnaht

machen.“

Bisher wurde im Ganzen 21mal bei 19 Kin-

dern nach der beschriebenen Methode vorgegangen.

Die Resultate waren alle gut; über Dauerresultate

ist bei der Kürze der Zeit noch nichts zu sagen.

P. Wagner (Leipzig).

425. lieber Harnblasenbrüche; von Dr.

Losson. (Beitr. z. klin. Chir. XXXV. 1. p. 149.

1902.)

Aus neueren Arbeiten goht hervor, dass eine

Mitbetheiligung der Harnblase fast bei */( aller

Leisten- und Schenkelhernien vorkommt. L. theilt

aus der v. Beck 'sehen Chirurg. Abtheilung in

Karlsruhe 3 Fälle von Blasetthernien mit, von denen

2 ein gewisses ätiologisches Interesse boten, wäh-
rend in dem 3. Falle die Blase allein im Bruch-

sacke vorlag.

Die Blast kann durch verschiedene Bruch-

pforten vorfallen; am häufigsten sind die Inguinal-

und dann die Cruralbrflche. Die Inguinal- und die

Cruralbrüche bieten verschiedene anatomische Ver-

hältnisse, je nachdem der extraperitonäale oder

der intraperitonäale Theil der Blase, oder die Um-
schlagstelle des Peritonaeum vorgefallen ist. Die

mtraperitonäalen Cystocelen sind selten; ebenso

auch die reinen eztrapentonäalen Hernien ohne be-

gleitenden Bruchsack. Am häufigsten und wich-

tigsten sind die Cystocelen, die neben einer Entero-

cele Vorkommen
,

die gemischten Cystocelen. Sie

sind grösstontheils äussere Leistenbrüche. Fast

immer findet sich an der medialen Seite des Bruch-

Backes ein Lipom oder starke Fetteinlagerung;

dahinter liegt die Blase. Ein anderer anatomischer

Befund vor der Blasenhernie ist das Lig. vesicale

laterale, das sich häufig als cylindrischer Strang

von unten aussen nach oben innen zieht und der

Blasenwand lose aufliegt.

Die meisten Blasenbrüche, namentlich fast alle

gemischton Formen, entstehen wohl sekundär in

Folge des Zuges, den ein schon bestehender Bruch-

sack auf die Bauchfellbedeckung der Blase ausübt.

Für das Zustandekommen der extrapentonäaleu

Blasenbrflche scheint das prävesikale Lipom eine

ursächliche Bedeutung zu haben. Bei der grossen

Zahl unvollkommener und beginnender Blasen-

hernien ist es begreiflich, dass die meisten Blasen-
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hernien keine Symptome machen und deshalb erst

bei der Operation erkannt werden. Wenn ein

Bruchsack vorhanden ist — gemischte Cystocele —

,

so kann bei der Operation die Blase ziemlich leicht

erkannt werden. Als sicherstes Kennzeichen in

zweifelhaften Fällen bewährt sich die Einführung

des Katheters. Schwierig dagegen ist die Erken-

nung der extraperilonäalen Cystocelen

,

bei denen

der orientirende Bruchsack fehlt. Hier ist es

manchmal unmöglich, die Blasenverletzung zu ver-

meiden. Ebenfalls schwierig soll die Diagnose bei

den seltenen inlraperitonäalen Brüchen sein, indem

die Blase meist für einen zweiten Bruchsack ge-

halten wird. In circa 10*/0 der Cystoeelen-Fälle

wurde eine BlasenVerletzung erst nach der Opera-

tion erkannt.

Bei sorgfältiger Berücksichtigung der Möglich-

keit einer Blasenhernie wird die Prognose der

Operation nicht ungünstiger als bei den Darm-

brüchen. In den 3 Fällen L.’s war das Endresultat

der Operation gut; die Blasenbeschwerden ver-

schwanden völlig oder nahezu völlig.

Da die Blasenbrüche durch Bruchbänder nicht

zu bessern sind, so bleibt als einzige Therapie die

Operation. Bei der Operation ist zu unterscheiden

zwischen den Blasenbrüchen, die keine Beschwer-

den machen und nur als zufälliger Befund bei der

Herniotomie gefunden werden, und den ausgebil-

doten Blasenbrüchen, die mit Beschwerden einher-

gehen. Die ersteren wird man bei der Abbindung

des Bruchsackes vermeiden und, ohne sie weiter

loszulösen, reponiren. Bei den ausgebildeten Her-

nien geschieht die Blasenversorgung entweder durch

Resektion des Blasendivertikels, Naht und Versen-

kung des Stumpfes oder durch Loslösung und Re-

position des intakten Blasendivertikels.

Wenn erst nach der Operation die Blasenrer-

letxung erkannt wird, so handelt es sich darum,

liegt die Verletzung extraperitonäal oder intra-

peritonäal. Im ersteren Falle genügtes, die Wunde
zu spalten und zu drainiren

;
bei grösseren Blasen-

verletzungen die Blase vorzuziehen und zu nähen.

Bei intraperitonäalen Verletzungen muss die Hernio-

laparotomie gemacht und die Blase genäht werden.

Die Uemiolaparotomie empfiehlt sich auch in den

Fällen, in denen es unsicher ist, ob die Blase intra-

peritonäal oder nur extraperitonäal verletzt ist.

P. Wagner (Leipzig).

426.

Ein Fall von Coeoumdtvertikel im
Bruohsaok

;
von Dr. Moser. (Beitr. z. klin. Chir.

XXIX. 2. p. 308. 1901.)
M. berichtet aus der Garre'schun Klinik über eine

löjahr. Kr. mit rechtseitigem eingeklemmtem Schenkel-

hruch. Herniotomie. Im Bruchsacko befand sich ein

fast leeres Coecumdierrtikel, eine bandschuhfingerförmige

Verlängerung am untersten, medial von der Taenio ge-

legenen Haustrum des Coocum. Das Divertikel wurde in

dasCoecam invaginirt und der Trichter darüber mit einer

Anzahl feiner Seidenniihte geschlossen. Versenkung des

Darmes; Kadikaloperatien ;
Heilung.

In ätiologischer Hinsicht ist der Fall unaufgeklärt.

P. W a g n o r (Leipzig).

427. Ein nach Leberrezektion geheilter

Fall von gangränösem Nabelzchnorbruoh
;
von

Dr. H. Rothe. (Beitr. z. klin. Chir. XXX1IL 1.

p. 136. 1901.)

ln der v. Mikulicz’schon Klinik wurde ein ötzgiges

Mädchen mit apfelgrossem
,
gangränösem XabeUehnur-

brueh operirt. Der Inhalt des Braches erwies sich als

ein gangranverdächtiges Leberstück, das sich auch nicht

reponiren liess. Es wurde daher der hühnereigrosse,

vorgefallene Theil dieses Organs abgeklemmt und abge-

tragen; die Leberwunde durch Naht vereinigt, der Stumpf

in den oberen Wundwinkel eingenäht; Tamponade;

Heilung.

ln einem anderen Falle von XabeUehnurbrueh fan-

den sich Leber und Dünndarm im Bruchsacke, die sich

beide leicht reponiren Hessen; Tod im Anschlüsse an die

Operation. P. Wagner (Leipzig).

428. Klinische und experimentelle Bei-

träge zur Kenntniss der Bauchcontuaionen

und der Peritonitis naoh subcutanen Darm-

verletzungen; von Dr. Thommen. (Arch. f.

klin. Chir. LXVI. p. 663. 1901.)

Th. berichtet über alle, in den letzten 22 Jahren

in der Baseler chirurgischen Klinik beobachteten

Bauchcontusionen, ohne Rücksicht darauf, ob eine

innere Organverletzung und welche Vorgelegen hat

Es handelt sich um 33 Kranke, die nicht operirt

wurden und um 16 Kranke, bei denen operativ

eingegriffen wurde. Bei 27 von den 49 Kranken

fanden sieb Eingeweidecomplikationen. Nach Be-

sprechung der Aetiologie und Symptomatologie

wendet sich T h. der Diagnose zu. Diagnostisch

wichtige Symptome sind namentlich der Luft-

eintritt in die freie Bauchhöhle, die brettharte

Spannung des Leibes, das bald nach der Verletzung

eintretende wiederholte Erbrechen, andauernd

schwerer Shock, Schmerz. Wenn die genannten

Symptome zusammen beobachtet werden, so kann

eine schwere Verletzung der inneren Organe wohl

mit Sicherheit angenommen werden. Die Diagnose

oder eine möglichst gut erwogene Wahrscheinlich-

keitdiagnose muss sofort oder in den ersten Stun-

den gestellt werden, wenn man gute Resultate

bei Bauchcontusionen erzielen will.

Th. verfügt über 17 Fälle von Perforation du
Magendarmkanales

;

7 Kranke wurden nicht operirt

und starben sämmtlich. Von 10 Operirten ge-

nasen 2, die innerhalb der ersten 20 Stunden operirt

wurden. Die frühzeitige Operation bei schweren

Bauchcontusionen, die ja thatsächlich oft Läsionen

des Magendarmtractus ernster Natur bedingen, bat

also ihre wohlbegründete Berechtigung. Eine Reihe

von Beobachtungen und Thierexperimenten zeigte,

dass Darmperforationen nach Bauchcontusionen

schneller eine tödtliche Peritonitis folgt, als solchen

ohne Bauchcontusion. Th. nimmt an, dass die

funktionellen Schädigungen des Bauchfells (Störung

der Resorptionthätigkeit, Beeinträchtigung der anti-

bakteriellen Eigenschaften), die durch die Con-

tusion hervorgerufen werden, den schweren Ver-

lauf bedingen. „Die Erschütterung des Perito-

naeums, wie sie bei Contusionen eintritt, stempelt
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durch die funktionellen peritonäalen Veränderungen

eine Eingeweideverletzung zu einer schwereren,

als wenn diese ohne Contueion erfolgt wäre.“

P. Wagner (Leipzig).429.

Ueber subcutane Darmrupturen nach
Bauohoontuslonen

;
von Neutnano. ( Deutsche

Ztschr. f. Chir. LXIV. 1—3. p. 158. 1902.)

Unter 133 in den letzten 20 Jahren im Kranken-

hause Friedrichshain beobachteten Bauchcontu-

sionen waren 71 einfache, 62 mit Verletzungen

innerer Organe complicirte. Von den Rupturen in

letzteren Fällen betrafen 21 den Darm, 16 die

Nieren, 6 die Leber, 4 die Milz, 4 Leber und Milz,

2 Milz und Niere, je 1 Milz und Magen, Netz und
den myomatösen Uterus. Bei den 68 Kranken mit

umschriebenerQewalteinwirknng (Hufschlag, Stösse,

Fall auf kantige Gegenstände) wurden 26% Darm-

rupturen beobachtet, dagegen bei 59 Kranken mit

breiter Gewalteinwirkung (darunter 36 Ueberfah-

rungen) nur 7%. Unter den Ueberfahrenen war

keine einzige Darmruptur, nur ein Fall von Magen-

verletzung. Dieser Gegensatz erklärt sich einmal

daraus, dass die letztere Kategorie häufiger zur

Krankenhausbehandlung kommt als die erstere,

ferner aber daraus, dass gegen breit einwirkende Ge-

walten der Knochenrahmen (besonders der Becken-

gürtel) zwischen denen die Bauchmuskeln aus-

gespannt sind, besser schätzt, schliesslich daraus,

dass eine schlitzende Contraktion der Bauchmuskeln

bei breit angreifenden Gewalten frühzeitiger (in-

stinktiv vor dem Momente der Gewalteinwirkung)

erfolgt als bei den plötzlicher angreifenden um-
schriebenen Einwirkungen. Das Wesentliche für

das Zustandekommen einer traumatischen, sub-

cutanen Darmruptur ist die umschriebene Gewalt-

einwirkung selbst, nicht die Compression des Bauch-

raumes. Es fand sich nämlich nur einmal unter

22 Rupturen des Magendarmkanales eine Berstungs-

ruptur, und zwar am Magen, während der Darm
nach dem Befunde sonst immer einfach durch-

schlagen oder zwischen verletzendem KOrper und
Wirbelsäule einfach durchquetscbt war. Meist war

nur eine, erbsen- bis 10-pfennigstückgrosse Oeff-

nung vorhanden. In % der Fälle fehlten jegliche

Shock-Erscheinungen , während sie andererseits

bei einfachen Baucbcontusionen Behr schwer sein

können. Das prägnanteste Symptom war die teta-

nische Spannung der Bauchmuskeln, die nur 2mal
beobachtet wurde, ohne dass bei der Operation eine

Ruptur gefunden wurde. 17 mal konnte die Dia-

gnose sofort gestellt werden, nur 4mal waren die

Erscheinungen anfänglich sehr unbedeutend. In

allen Fällen durchsetzte die Darmruptur alle

Schichten der Darmwand, und die Bauchhöhle war
mehr oder minder mit Koth besudelt. Abgesehen

von wenigen Fällen wurde so oft wie mOglich, und
verhältnissmässig frühzeitig operirt. Trotzdem
wurde von 21 Kranken nur einer durch die Ope-

ration gerettet. Daher sollte so früh als mOglich,

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft 2.

und zwar bei umschriebener Gewalteinwirkung

immer, wenn auch nur explorativ, die Bauchhöhle

geöffnet werden
;
bei breiter Gewalteinwirkung kann

man eher bis zur besseren Feststellung der Dia-

gnose abwarten, wenn nicht eine Blutung aus den

parenchymatösen Organen oder den Mesenterial-

gefässen zur Operation zwingt. Die einzelnen An-

gaben N.’s werden durch zahlreiche eingeschobene

Krankengeschichten illustrirt Mohr (Bielefeld).

430.

Darmserreissung daroh Hufsohlag;

von Dr. Riegner. (Deutsche Ztschr. f. Chir.

LXII. 3 u. 4. p. 375. 1902.)

R. hat bei einem 45jähr. Kr., der einen Hufschlag

f
egen den Leib erhalten hatte, wegen Erscheinungen von

’eritonitis, 8 8td. nach dem Trauma die Laparotomie
vorgonommon. Der Dünndarm war an einer Stelle in

seiner ganzen Orcumfercnz bis auf eine circa */» c.m

breite, dem Mesenterialrande ontsprocbende Partie durch-
gerissen. Resektion, V ereinigung durch Murphy - Knopf;
Heilung. Dieser günstige A usgang war wohl ausser dem
zeitige» Eingriffe hauptsächlich dem Umstande zu ver-

danken, dass der Kr. zur Zeit des Unfalls noch nüchtern
gewesen war und sich daher relativ wenig Darminhalt,

trotz des grossen Risses, in die Bauchhöhle entleert hatte.

Auf Grund von einer Reihe trauriger Erfah-

rungen, die kurz mitgetheilt werden, macht R. bei

Bauchcontusionen durch irgendwie stärker ein-

wirkende Gewalten, besonders aber bei solchen

durch Hufschlag jetzt principiell möglichst sofort

die Laparotomie. Man darf sich nicht durch etwa

zu Anfang vorhandenes relatives Wohlbefinden

täuschen lassen, noch auf die sogen. Shock-Erschei-

nungen allzu ängstlich Rücksicht nehmen. Die

ersten Symptome der Darmruptur zeigen sich mit-

unter erst 6— 12 Stunden nach dem Unfälle und
gehen dann allmählich in die deutlichen Zeichen

ausgesprochener Peritonitis über. Wartet man
diese ab, so kommt man mit seinem Eingriffe meist

zu spät. P. Wagner (Leipzig).

431.

Zar Casuistik der vielfachen Sohuss-

verletzung des Dünndarms; von Dr. C. Franc ke
in Altenburg. (Arch. f. klin. Chir. LXVI. p. 858.

1902.)

F r. berichtet über einen operativ gebeUteu Bauch-
schuss mit zahlreichen Darmverletzungen bei einem
12jähr. Knaben, der sich beim Spielen mit einem Revolver
verlotzt hatte. Es fanden sich etwa an dor Grenze von
Jejunum uud Iloum 12 Schusslöcher. Operation 4 Stun-
den nach dem Unfälle. Resektion eines 50cm langen,

10 Schusslöcher enthaltenden Darmstückes. Zur Ver-
einigung der beiden Darmenden wurde nach Blind-

verachlnss beider Lumina die seitliche Anastomose an-

gelegt. Vern&hung der beiden entfernter liegenden Per-
forationen durch doppelte Etagennaht, Heilung nach
5 W ochen. N o o s s k o (Leipzig).

432.

Die modernen Principien in der Be-
handlung der penetrirenden Bauohwunden

;

von Dr. Würth v. Würthenau. (Beitr. z. klm.

Chir. XXXIV. p. 703. 1902.)

Auf Grund statistischer Untersuchungen und
verschiedener Beobachtungen aus der Heidelberger

Chirurg. Klinik kommt v. W. zu folgenden Ergeb-

nissen :

27
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„1) In der Kriegspraxis tritt bei den pene-

trirenden und perforirenden kleincalibrigen Ge-

wehrschussverletzungen des Abdomens die exspek-

tativ - operative, bei grosscalibrigen die operative

Behandlung durch Laparotomie in den Vorder-

grund. 2) Die Laparotomie ist bei Unterleibs-

verletzten mit beginnender Peritonitis oder An-

zeichen innerer Verblutung grundsätzlich in jedem

Kalle vorzunehmen. 3) Bei Bauchschussverletzten

mit Friedenswaffen ist die möglichst baldige Lapa-

rotomie angezeigt, auf jeden Fall jedoch sofort vor-

zunehmen bei Sicherstellung der Diagnose auf Per-

foration. 4) Der exspektativen Behandlung Bauch-

verletzter der Friedenspraxis in leichten Fällen,

namentlich bei Stichverletzungen, gebührt nur dann

der Vorzug, wenn die Möglichkeit geboten ist, bei

eventuell beginnender Peritonitis oder drohender

innerer Verblutung in jedem Zeitpunkt sofort zur

Laparotomie zu schreiten. 5) In der Friedens-

praxis ist die Opium- und Morphiumtherapie vor

Sicherstellung der Diagnose energisch zu verwerfen.

6) Im Kriege auf dem Schlachtfelde ist die Ver-

abreichung von Opium, etwa in Form von Tabletten,

zu empfehlen. 7) Die Anwendung des Murphy-
Knopfes zur DQnndarmvereinigung von Ende zu

Ende, zur Gastroenterostomie, sowie zur Entero-

anastomose ist anzurathen besonders bei lange

dauernden operativen Eingriffen, zu widerrathen

bei Dickdarmvereinigung von Ende zu Ende. 8) Die

einreihige Bauchdeckennaht mit tiefgreifenden

Knopfnähten mittels Seide oder besser Silkworm

ist besonders auch im Felde anderen Bauchdocken-

n&hten vorzuziehen.“ P. Wagner (Leipzig).

433. Zur bakteriellen Aetiologie und zur

Behandlung der diffusen Peritonitis; von Prof.

P. L. Friedrich. (Arch. f. klin. Chir. LXVIII.

2. p. 524. 1902.)

Die Beobachtungen F r.’s, seine mikroskopischen

und culturellen Exsudatuntersuchungen , Thier-

versuche und therapeutischen Studien gehen bis

zum Jahre 1893 zurück und erstrecken sioh vor-

wiegend auf Perforationperitonitiden, namentlich

perityphlitischen Ursprunges. F r. bat gefunden,

dass der Antheil anaerober Bakterien, nach Zahl

und Arten, ein geradezu dominirender ist, während

dem gegenüber die auderen Bakterien (Staphylo-

kokken, Streptokokken, Colibacillen, Pyocyaneus

u. s. w.) zurücktreten. Letztere spielen oft nur die

Rolle symbiotischer Synagonisten der Infektion.

Bei Anerkennung der Bedeutung der anaürobio-

tischen Darmbakterien für die Pathologie der Peri-

tonitis würden sich manche uns längst bekannte

Thatsachen und mancherlei Widersprüche in den

bisherigen Beobachtungen erklären. So sei be-

sonders hervorgehoben: 1) das Missverhältniss

zwischen Bakterienmenge und Artenreichthum im

direkten Ausstrichpräparate gegenüber dem Cultur-

ergebmsse nnt Hülfe der gewöhnlichen Reinculturen,

ein von vielen Beobachtern festgestelltes Miss-

verhältniss
; 2) der wechselnde Infektionerfolg bei

experimenteller Peritonitis, namentlich die reaktion-

lose Ueberwindung vieler pyogener Reincultur-

infektionen seitens des Thieres, während die Koth-

peritonitis meist auch für das Versuchsthier tödtlich

ist; 3) erklärt sich das Vorwiegen von Toxämie

gegenüber bakterieller Metastasirung; 4) erklärt

sich der so häufig jauchig stinkende Charakter

peritonitischer Exsudate, aus der jeweils wechseln-

den Produktion putrider Gase durch die AnaBrobien.

Bezüglich der Therapie der diffusen Peritonitis

hebt Fr. hervor, dass alle Heilbestrebungen so lange

nur beschränkten Erfolg aufzuweisen haben, als es

nicht gelingt, zuverlässige antitoxische Maass-

nahmen zu treffen. Die Hauptpunkte der Therapie

bestehen in der Nachaussenleitung des infektion-

spendenden Krankheitherdes; in der extrabuccalen

Flüssigkeitzufuhr zum Körper mittels subcutaner

Kochsalzlösungen - Infusionen
;

in geregelter sub-

cutaner Ernährung. Wegen aller Einzelheiten muss
auf die Originalarbeit verwiesen werden. Hier sei

nur noch hervorgehoben, dass es F r. unter unsag-

baren Mühen bei planmässiger Behandlung inner-

halb der letzten 3 Jahre gelang von 9 Kranken mit

generalisirten Peritonitiden ex perityphlitide 7 am
Leben zu erhalten, ebenso einen Kranken mit

allgemeiner Peritonitis, nach traumatischer Darm-
ruptur an 2 Stellen, zu heilen.

P. Wagner (Leipzig).

434. Weitere Erfahrungen über operative

Behandlung der diffusen eiterigen Peritonitis

;

von Prof. B. von Beck. (Beitr. z. klin. Chir.

XXXIV. p. 116. 1902.)

v. B. hat früher bereits über 12 Fälle von

Perforationperitonitis und deren chirurgische Be-

handlung Mittheilung gemacht und seine Ansicht

dahin ausgesprochen, „dass bei Verdacht oder An-
nahme einer peritonäalen Organperforation oder

Auftreten einer diffusen, der Eiterung verdächtigen

Peritonitis möglichst bald der Kranke in chirurgische

Behandlung zu bringen ist, die in einem ausgie-

bigen Bauchschnitt mit Ausräumung des Exsudates

bestehen muss“. Seitdem hat v. B. Gelegenheit

gehabt, in 100 weiteren Fällen von diffuser Peri-

tonitis operativ einzugreifen. In 94 Fällen bestand

freies Exsudat in der ganzen Bauchhöhle
; in

88 Fällen war das Exsudat eiterig - jauchig
; in

81 Fällen enthielt der Eiter vorwiegend das Bact.

coli und seine Arten. Den Ausgangspunkt der

Peritonitis bildeten in 90 Fällen Entzündungen,
Geschwüre, Eiterungen in Bauchorganen (3 Per-

forationen von Magen-, 2 von Duodenalgeschwüren.

6 Darm-
,
2 Gallenblasenperforationen

, 66 Peri-

typhlitiden, 11 Genitalerkrankungen), während e6

sich in 10 weiteren Fällen um traumatische Per-

forationen des Darmes oder der Blase handelte.

Bei den 100 Kranken wurde 32mal der mediane,

68mal der laterale Bauchschnitt ausgeführt; in

91 Fällen liess sich der primäre Krankheitherd
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zugleich chirurgisch angreifen. In 9 Fällen be-

schränkte sich der operative Eingriff auf Drainage

des Bauchraumes und Tamponade des primären

Krankheitherdes. Von den 100 Operirten sind 54
genesen, 46 gestorben, davon 42 an Sepsis. Die

günstigsten Erfolge traten in den Fällen von Peri-

tonitis auf, die in den ersten 3 Tagen nach dem
Peritonitisbeginn in chirurgische Behandlung kamen
und als Orundkrankheit einen entzündlichen Pro-

zess aufwiesen. Die Perityphlitis-Peritonitiden, die

in den ersten 24 Stunden nach Beginn der Peri-

tonitis operirt wurden, sind alle gflnstig vorlaufen,

von 12 am 2. Tage Operirten genasen 10, */, der

am 3. Tage Operirten starben, und die vom 4. Tage
erlagen stets rasoh ihrer Sepsis. Im Ganzen wurde
bei der Perityphlitis-Peritonitis ein Heilresultat

von 55°/o erzielt. „Die Perityphlitisoperation darf

nicht einseitig auf den „freien Intervall“ oder den

..Abscess“ beschränkt werden, sondern soll recht-

zeitig auch bei der Perityphlitis- Peritonitis zur An-

wendung kommen, da durch ein Abwarten diese

Fälle meist weder einen freien Intervall mehr er-

leben, noch sich zu einem der Operation günstigeren

Abscess umwandeln. Die Prophylaxis einer diffusen

Peritonitis aber besteht am besten darin, alle Fälle

von Perityphlitis, bei denen Verdacht auf Gangrän
und Perforation vorliegt, sofort im Anfall zu ope-

nren und so für die Entfernung des gefährlichen

Krankheitsherdes durch die Resektion des gangrä-

nösen Wurmfortsatzes Sorge zu tragen.“

P. Wagner (Leipzig).

435. Die ambulatorische Behandlung der

Beinbrüche; von Dr. J. Riedinger. (Wflrzb.

Abhandl. a. d. Oesammtgebiete d. prakt Med. II. 9.

1902.) Würzburg. A. Stuber’s Verl. (C. Kabitzsch).

Gr. 8. 34 S. 75 Pf.

R. stellt folgende Sätze auf: 1) Das Princip

der ambulatorischen Behandlung der Beinbrüche

wird verschieden aufgefasst. Nach den Einen be-

ruht es in der Uebertragung des Körpergewichts

auf einen orthopädischen Apparat, der die Wir-

kung der HesBing’schen Stützapparate auszuüben

vermag, besonders hinsichtlich der Extension, nach

den Anderen in der Debertragung des Körper-

gewichts auf einen Gipsverband, entweder mit oder

ohne Extensionwirkung. Der Bru ns’sche Verband

nimmt eine vermittelnde Stellung ein. 2) Nach R. ’s

Auffassung besteht die Aufgabe des Gehverbandes

in der Anlegung eines Contentivverbandes , der

die Retention der Bruchstücke auch beim Auftreten

auf das Bein verbürgt. Die Belastung des gebro-

chenen Knochens durch das Körpergewicht ohne

die Möglichkeit einer Verschiebung liältR. für voll-

kommen gefahrlos. 3) Voraussetzung für den Gips-

verband ist unbehinderte Reposition und Fehlen

einer Contraindikation gegen den Gipsverband.

4) Bei Diaphysenbrüchen des Ober- oder Unter-

schenkels muss das centrale und das peripherische

Gelenk iinmobilisirt werden. Erst nach der 2. Woche

sind bei diesen artikulirte und abnehmbare Ver-

bände zulässig. Bei Gelenkbrüohen sind letztere

früher gestattet. 5) Bei Obersohenkelbrüehen kann

der Gipsverband am 1. oder 2. Tage nach der Frak-

tur angelegt werden. Bei Unterschenkelbrüohen

empfiehlt sich die sofortige Anlegung des Ver-

bandes nicht 6) Die Verbände werden am zweck-

mässigsten über eine faltenlose dünne Tricot- oder

Bindenunterlage angelegt und dürfen nirgends

einschnüren. 7) Ohne einwandfreie Technik und
Nachbehandlung ist der Gipsverband gefährlicher

als jede andere Methode der Frakturbehandlung.

Fehler lassen sich aber leicht vermeiden.

P. Wagner (Leipzig).

436. Behandlung der Frakturen mit pri-

märer Knochennaht ; von Dr. Friedr. Völoker.
(Beitr. z. klin. Chir. XXXIV. p. 624. 1902.)

V. berichtet aus der Heidelberger chirurgischen

Klinik über 6 eomplieirte Frakturen, die mit pri-

märer Knochennaht behandelt worden sind. Es

handelte sich in diesen 6 Fällen um primäre ope-

rative Vereinigung complicirter Diaphysenfrakturen

des Unterschenkels, bez. Vorderarms.

V. ist der Ueberzeugung
,

dass die primäre

Knochennaht ihre hauptsächliche Bedeutung für

die eomplirirten Frakturen hat da, wo man ohnehin

zu operativen Eingriffen genöthigt ist oder wo man
sich leichter zu solchen entachliesst und wo das

Anlegen exakt flxirender Verbände meist nicht

thunlich ist. Durch die sichere Fixation der Bruch-

enden, die man zur Reinigung der Wunde znfflgt,

wird der Eingriff nicht wesentlich vergrössert,

dafür aber die Nachbehandlung ausserordentlich

erleichtert und das definitive Resultat sehr ver-

bessert

Das Ziel in der Behandlung der subcutanen

Frakturen liegt im Allgemeinen nicht auf dem Wege
der Operation, sondern in der Verbesserung und

sorgfältigen Ausübung der Verbandmethoden. Die

primäre Naht nicht complicirter Knochenbrüche

hat unter dem Schutze der Asepsis und bei dem
Stande der Technik ihre volle Berechtigung; sie

soll aber nur unter bestimmten Anzeigen zur

Ausführung kommen. Wie sie allgemein zugelassen

ist bei Frakturen der Patella, des Olecranon und
des Kiefers, so kommt sie in Frage bei Diaphysen-

fraktnren der Glieder, die durch die sonst ge-

bräuchlichen Methoden nicht in guter Stellung zu

erhalten sind, besonders wenn es sich um jugend-

liche Individuen handelt. Schräg- und Rotation-

brüche des Unterschenkels, des Oberarms, sowie

Frakturen der Vorderarmknochen sind in erster

Linie hierher zu zählen. Auch Interposition von

Weichtheilen erfordert die Operation. Auch bei

zweifachem Bruohe eines Gliedes wird durch die

operative Fixation der einen Bruchstelle die Ver-

bandanlage und die Nachbehandlung so wesentlich

erleichtert, dass man das Risiko der Operation um
so lieber übernimmt, als man ja in der Lage ist,
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von den beiden Frakturen die günstigere zur Naht

sich auszusuchen. Leider begegnet die primäre

Naht gerade dort den grössten Schwierigkeiten, wo
auch die Verbandmethoden häufig im Stiche lassen

und wo eine anatomisch genaue Heilung im Inter-

esse der späteren Funktion besonders wfinsehens-

werth wäre: bei den Oberschenkel- und den Ge-

lenkfrakturen. Hier scheint noch ein fruchtbares

Feld ffir die primäre Knochennaht zu liegen.

P. Wagner (Leipzig).

437. Geber die von mir angewandten Be-

handlungsmethoden von Frakturen der grossen

Knochen der Extremitäten und Qelenkresek-

tionen und die dabei erzielten Resultate; von

Dr. N. Wolko witsch. (Deutsche Ztschr. f. Chir.

LXIU. 3 u. 4. p. 203. 1902.)

Die von W. bei Knochenbrflchen angewandten

Vorrichtungen sind zweierlei Art: a) eine specielle

hölzerne Schiene — Gehapparat bei Frakturen des

Oberschenkels; dieser Apparat kann etwas ver-

ändert, auoh zur Behandlung von Kranken mit

resecirtera Hüftgelenke dienen; b) Gipsschienen

für alle übrigen Frakturen, die eine fixirende Vor-

richtung nothwendig machen, und ffir Gelenkresek-

tionen an den Gliedern. Diese Vorrichtungen sind

so eingerichtet, dass die Kranken auch bei Frak-

turen der Beine ambulatorisch behandelt werden

können. W. stellt zuerst die Schienen her (grauer

dünner Carton, der mit Gipsbinden umwickelt

wird) und bringt sie erst nachher an dem Gliede

an. Wegen der technischen Einzelheiten muss auf

die mit vielen Abbildungen versehene Originalarbeit

verwiesen werden. Auch die ausgedehnte Statistik

W.’s eignet sich nicht zu einem kurzen Referate.

P. Wag n er (Leipzig).

438. Eine Oberarmfrakturduroh Huakelzug

;

von Milbradt. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIX. 7.

1902.)

Die Verletzung war bei dem 24jähr., kräftigen und
gesunden Manne so zu Stande gokommen. dass bei einer

Kraftprobe die beiden Kampfer die rechten Ellenbogen

fest an einander auf den Tisch setzten und die beiden

Daumen mit einander verhakten. Der Gegner versuchte
nun, den Arm des Pat. herabzudruckeu, wahrend dieser

seine Muskelkräfte auf das Aeusserete anspannte, um
das zu verhindern. Plötzlich ein Knacken. Fraktur des

rechten Oberarmes handbreit über dem Ellenbogengelenke

mit Dislokation in einem nach vorn spitzen Winkel. Die

Fraktur kam wahrscheinlich durch forcirt© Brachialis-

Wirkung zu Stande. Heilung mit voller Herstellung der
Funktion. (1 Abbildung.) Mohr (Bielefeld).

439. Ein Fall von Sohonkclhalsfraktur mit
Verlängerung des Beines; von Dr. W. D ie tzer.

(Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIV. 1— 3. p. 63. 1902.)

D. beobachtete bei einem 50jähr. Kr. oine rechte

Sclimkelhalsfraktur, die zu einer Verlängerung des Beines
um 2cm geführt hatte. In diesem Falle bildete der
Schenkelhals mit dem Schafte einen abnorm grossen,

stumpfen Winkel; mit anderen Worten der Verlauf des
Schenkelhalses war ein sehr steiler. Bei der nun zur
Fraktur führenden Gowalteinwirkung keilte sich der sehr
»teil gestellte Schenkelhals in die obere Partie des Tro-

chanter major ein, und zwar so. dass Schenkelhals und

Femurschaft fast eine gerade Linie bildeten. Hieraus

resultirte die Verlängerung des Beines um 2 cm.
P. Wagner) Leipzig).

440. Geber Beokenluxationen ;
von Dr. P.

Linser. (Beitr. z. klin. Chir. XXXV. 1. p. 94.

1902.)

Symphysenrupturen des Beckens mit mehr

oder weniger starker Verschiebung der Gelenk-

enden gehören in der Gynäkologie nicht zu den

seltenen Erkrankungen. Auf chirurgischer Seite

sind die traumatischen Symphysentrennungen des

Beckens, sowie besonders die daraus entstehenden

Beckenluxationen ziemlich unbekannt geblieben

wegen ihrer grossen Seltenheit gegenüber den

Beokenfrakturen. Durch die Röntgen 'sehe Ent-

deckung sind wir auch hier in den Stand gesetzt,

genauen Entscheid zu treffen, ob Fraktur oder

Luxation vorliegt.

L berichtet aus der V. Bruus'schou Klinik übet

einen 28jähr. Kr., der durch einen wuchtigen Stoes auf

da» Pflaster geschleudert worden war und emo Sym-
physentrennung erlitten hatte. Die Röntgen-Aufnahme
zeigte sehr gut das Höhersteheu des rechten Schambeins

um 2 cm, die Trennung beider Beckonhälfteo gerade in

der Symphysenlinie und dabei trotzdem den annähern-

den Gleichstand beider Beckenschaufeln. Eine Fraktur

konnto mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die kli-

nische Untersuchung ergab, dass os sich um eine mil-

ständige Luxation der rechten Beckenhälflc im IUo-

sacralgelenke und der Schambeinsymphyse bandelte.

Das rechte Schambein war in die Höhe gestiegen, da-

gegen hatte bei dem Darmbeine eine Drehung um den

Kopf des Femur stattgefunden, wobei die grosse Beckeo-

sohaufel nach hinten (unten) sich verschoben hatte, ln

dieser Stellung war knöcherne Verwachsung eingetreten.

L. kommt zu folgenden Schlusssätzen : 1 ) Unter

Beckenluxationen haben wir nur zwei Arten zu unter-

scheiden : die Luxation der einen Beckenhälfte mit

Lösung der Symphysis pubis und sacro-iliaca und

die Verrenkungen des Kreuxbeins mit oder ohne

Trennung der Schambeinfuge. 2) Beide Luxationen

sind sehr gelten
;

bisher giebt es nur je 15 Be-

obachtungen. 3) Die Luxationen des Kreuzbeins

sind fast immer, die der einen Beckenhälfte in

nahezu der Hälfte der Fälle von tödtlichem Aus-

gange begleitet gewesen. Sie sind häufig durch

Frakturen der Beckenknochen complicirt. 4) Die

Beckenluxationen entstehen meist durch Einwir-

kung schwerer Gewalten direkt auf die Hinter-

fläche des Beckens. Für die Luxationen der einen

Beckenhälfte kommt ausserdem noch Fall auf das

Geeäss, auf die Füsse, sowie seitliche Compression

des Beckens ätiologisch in Betracht 5) Thera-

peutisch ist baldige Reposition angezeigt Es

kommen jedoch auch Fälle von spontaner Reduk-

tion vor, die die sonst leichte Diagnosenstelluug

vereiteln können. P. Wagner (Leipzig).

441. Ein Fall von Arterienverleuung bei

Verrenkung dea Oberarmes. Arteriennaht.

Nachblutung. Unterbindung. Heilung; von

W. Körte in Berlin. (Arch. f. klin. Chir. LXVL
p. 919. 1901.)
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K. beschreibt eine Beltene Complikation der

Schulterverrenkung und giebt eine Debersicht Ober

gleiche in der Literatur mitgetheilte Fälle.

Der Fall betraf einen 54jähr. Maurer, der durch
Sturz vom Gerüste sich eine Luxatio aubcoracoidea des

linken Humerus zugezogen hatte. Es entwickelte sich

sehr bald ein grosses Blutextravasat an der linken Achsel.

Wogen blauschwarzer Verfärbung und drohender Gan-
grän der Haut der Achsel wurde die Unterbindung des

hlutenden Gebisses vorgenommen. Es faod sich gegen-

über dem Kapselrisse in der Art. axillaris, aus der augen-

scheinlich ein starker Ast aosgerissen war. ein ovales,

im grössten Durchmesser ca. 6 mm messendes Isrch mit

zackigen Rändern, das in der Längsrichtung mit 4 feinen

Celluloidzwirnfäden genäht wurde. Circa 3 Wochen
später trat eine erneute Blutung ein, die dio doppelte

Unterbindung der Art. axillaris uothwendig machte. Es
kam zu partieller Gangrän an der Ulnarseite des Vorder-

armes und am Kleinfingerballen, die incidirt wurden.

Das mittlere Stück der Ulna sequestrirte hier, ln Folge

von später eingetretener Eiterung im linken Schulter-

gelenke wurdo der Humeruskopf resecirt. Es trat Hei-

lung, freilich mit starker Beeinträchtigung der motorischen

und sensiblen Funktionen (Lähmung des Plexus brachialis

durch das enorme Hämatom), des linken Armes ein.

K. fasst die Vorschläge für die Behandlung

der in Folge von Schulterluxation oder deren

Reposition entstandenen Arterien Verletzungen fol-

gendermaassen zusammen: Es ist zu unterscheiden

zwischen rapid entstehenden, schnell wachsenden

Hämatomen (Zerreissung der Arterie) und solchen,

die erst einige Zeit nach der Verletzung allmählich

sich ausbilden (partieller Riss der Qefässwand, die

später dem Biutdnicke nachgiebt). Boi langsam

entstehenden und nicht schnell wachsenden Aneu-

rysmen kann man einige Zeit abwarten, da einige

Spontanheilungen beobachtet sind. Stundenweise

fortgesetzte Compression der Subclavia könnte die

Heilung unterstützen. Tritt hierdurch keine Ver-

kleinerung des Blutsackes ein, sondern wächst er,

so ist die Unterbindung der Subclavia, bez. die

direkte Aufsuchung der verletzten Stelle der Axil-

laris angezeigt. Bei akut entstehenden und schnell

sich ausdehnenden Hämatomen ist die Unterbin-

dung der Subclavia weniger sicher als die Frei-

legung der Axillaris. Die Verletzungstelle muss

in der dem Humeruskopfe anliegenden Partie ge-

sucht werden. Bei gesunder Beschaffenheit der

Wand ist jedenfalls die Qefässnaht zu versuchen,

nur wenn diese nicht ausführbar oder räthlich er-

scheint (in Folge von ausgedehnter Zerreissung oder

Quetschung, Atheromatose), ist die Unterbindung

oberhalb und unterhalb des Loches mit Durch-

trennung des Oefässes zwischen den Ligaturen,

um einen etwaigen, an der Hinterwand abgehenden

Ast zu entdecken, vorzunehmen.

Noesske (Leipzig).

442. Ueber willkürlioho Verrenkung des

Oberarmes; von Dr. J. R iod i n gor. (Müncbn.

med. Wchnsohr. XLIX. 10. 1902.)

Die Casnistik der willkürlichen Verrenkung des

Schultergelenke» ist sehr spärlich. R. theilt deshalb eino

neuo Beobachtung mit, dio einen IP/tjähr. Knaben be-

traf, der »ich vor 3 Jahren zum 1. Malo heim Turnen don

linken Oberarm luxirt hatte. Durch schnelles Senken

der Arme wurde die Verschiebung wiedor beseitigt. Der

Knabe scheint nun den Mechanismus der Luxation häufig

nachgeahmt zu haben und bemerkte allmählich, dass er

den Oberarm aus freien Stücken und völlig schmerzlos

aus- und einrenken könne. Der Meehanismus der Lura-
tion ist folgender: Das Schulterblatt and der Oberarm
werden zuerst nach der Seite hin festgestellt und nun

treten dio Rotatoren in Thätigkeit Durch diese wird

der Oberarmkopf ohne besondere Kraftanstrengnng nach

vorwärts oder rückwärts aus dem Geleuko heraus-

gehebelt Dio Verrenkung nach hinten and vorn lässt

sieh auch passiv ansführon, sowohl bei herabhängondem,

als boi erhobenem Arme. Dio Verrenkung tritt leichter

ein bei langsamen als boi schnellen Bewegungen. Die

genaue Untersuchung, auch mittels Röntgonstrahlen, er-

gab, dass es sich nur um eine Subluxation handelte.

Der Knabe kann auch das stemale Ende des linken

Schlüsselbeines nach vorn verrenken ; er kaon auch den

rechten Oberarm und die rechte Clavikel subluxiren,

wenn auch nicht so bedeutend wie links. Endlich kann

der Kr. den linken Unterkiefer subluxiren.

P. Wagner (Leipzig).

443. Ueber die operative Behandlung ver-

alteter Bllbogeolaxatiooen
;
von Dr. F. W eher.

(Deutsche Ztschr. f.Chir. LXIV. 1— 3. p. 201. 1902.)

W. berichtet über 2 Kranke mit veralteter EUtn-

bogentuxation, von denen der eine mittels Arthro-

tomie, der andere mittels Resektion behandelt

wurde. W. hat auch die einschlägige Literatur

genau durchgesehen und ist zu folgenden Ergeb-

nissen gekommen : 1) Bei irreponiblen Ellenbogen-

luxationen aller Altersstufen ist die Arthrolomie,

die die früheren anatomischen Verhältnisse wieder

hereteilt, als Normaloperation anzusehen. 2) Bei

der Arthrotomie darf man sich nicht mit der

Reposition begnügen; alle Knochenfragmente und

Osteophyten müssen entfernt werden, um ein gutes

funktionelles Resultat zu erreichen. 3) Die Metho-

den, bei denen das Qelenk durch einen hinteren

Querschnitt eröffnet wird (Trendelenburg,
Völker, Tiling) haben viele Nachtheile aufzu-

weisen. 4) Von den Incisionen, die das Gelenk

in der Längsrichtung eröffnen, bietet die grössten

Vortheile der äussere Schnitt nach Kocher. 5) In

schweren Fällen, wenn das supraperiosteale Skelo-

tiren des äusseren Condylus nicht zum Ziele führt,

kann man die äussere Hälfte des Triceps über sei-

nem Ansatz am Olecranon offen durchschneiden.

6) Das lange Bestehen der Luxation und die Com-
plikation mit Frakturen der Gelenkenden können

nicht als Contraindikationen gegen die Arthrotomie

gelten. 7) Die Resektion ist als ultimum refugium

in den seltenen Fällen angezoigt, in denen die

Arthrotomie, nach der beschriebenen Art aus-

geführt, nicht zum Ziele führt 8) Die Resektion

ist als primäre Operation indicirt da, wo eine

grössere Fraktur und Dislokation des Condylus

internus vorliegt; hier kann man sich mit der

Resektion des Humerustheilos begnügen. 9) Dio

totale Resektion des Gelenkes muss zur Verhütung

der Ankylose ausgeführt werden bei mehrfachen

Frakturen der Gelenkenden und bei multiplen

Osteophyten, die als Kriterium der erhöhten rege-

nerativen Thätigkeit des Periostes dienen. 10) Die
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Resektion giebt ein gutes funktionelles Resultat

ausschliesslich im jugendlichen Alter zwischen 15
und 25 Jahren, wenn sic streng subperiosteal aus-

geführt wird. 11) Im kindlichen Alter ist die

Resektion verboten, da die Knochen nach der Ope-

ration stark im Wacbsthume Zurückbleiben können.

P. Wagner (Leipzig).

414. Bin Fall von Luxation des Radius
nach innen hinten ; von Dr. Araberger. (Beitr.

z. klin. Chir. XXXIII. 3. p. 823. 1902.)

Die im Frankfurter städtischen Krankenhause beob-

achtete. bisher noch nirgends beschriebene Form der
Radiusluxation betraf ein bmonatiges Kind ; sie war wahr-
scheinlich traumatischen Ursprungs {Sturzgeburt) und
wurde durch blutige Reposition zur Heilung gebracht.

Die Luxation ist wohl als eine Weitorfortsetzung der iso-

lirten Luxation des Radius nach vorn aufzufassen und
durch Ueberpronation entstanden. Der obere Theil des
Radius kreuzte sich mit der Ulna; das obere Radiusendo
stand nach innen von der Ulna. P. W a g n e r (Leipzig).

445. Zur Caauiatik der Luxatio earpo-

metaoarpea; von Dr. F. Bannes. (Deutsche

med. Wchnsc.hr. XXVIII. 34. 1902.)

Die Luxatio earpo-mrtaearpea ist ausserordentlich

solten ; im Ganzen findon sich bisher 24 Fällo in der Lite-

ratur. Eine neue Beobachtung, die einen 29jähr. Kr.

betraf, thoilt B. mit Die Verletzung war durch Huf-
schlag entstanden. Die mittels Radiographie bestätigte

Diagnose lautete auf dorsale Luxation des2.und3.Meta-
earpalknoeheits. Reposition, Heilung.

P. Wagner (Leipzig).

446. Ueber die Luxatio tibiae anterior;

von Dr. Brflning. (Münchn. klin. Wchnschr.

XLIX. 38. 1902.)

Von vollständigen Luxationen der Tibia nach

vom waren bis 1895 im Ganzen 97 Fälle bekannt.

Da in fast allen Fällen die anatomische Bestätigung

der Diagnose (Controls durch Röntgenaufnahme)

fehlt, so muss dahingestellt bleiben, wie viele von

diesen Luxationen nur unvollständig waren. Seit

1895 sind noch 6 Fälle von vollständiger Luxation

der Tibia nach vorn bekannt gegeben.

Br. berichtet aus dem Krankenhause Bergmanns-
trost über einon Fall von Luxatio tibiae. anterior bei

cinom 45jiihr. Kr., der von Pferden getreten und umge-
worfon worden war. Die klinische Untersuchung, sowie

die Röntgenaufnahme liesacn die Diagnose auf Total-

luxation der Tibia nach vorn stellen. Die Tibia hatte dio

Gelenkfläche dos Femur vollständig verlassen und war
nach vorn und um 7 1/*—8 cm nach oben verschoben.

Schwere Cirkulation- und Sensibilitätstörungen. Rrj.n-

sition 18 Stunden nach der Verletzung durch Zug lei

geringer Flexion und direkten Druck auf die Tibiacond ylen.

Im weiteren Verlaufe kam es zu schwerer Gangrän an

der Fusssoblo. die Muskulatur des Unterschenkels und
des Fusses blieb vollständig gelähmt Amputation nach

Pirogoff. Heilung. P. W agn e r (Leipzig).

447. Traumatische Tarsusverschiebungen;

von Dr. H. Zuppingor. (Beitr. z. klin. Chir.

XXXIII. 3. p. 667. 1902.)

Im Gefolge von sogen. Distorsionen des Fusses,

von Knöchelbrüchen und auch nach geheilten Unter-

schenkelfrakturen treten sehr häufig Funktion-

Störungen des Fusses auf, deren Schwere und

Dauer im Missverhältnisse stehen zu der primäre»

Verletzung. In einer grossen Zahl dieser Fllle

lässt sich nun auf dem Wege der Radiographie der

Nachweis führen, dass dieser Funktionstörung eine

beträchtliche Veränderung zu Grunde liegt &
handelt sich um Tarsusverschiebungen, und zwar

namentlich der Art, dass das Caput tali im Profil

des Fusses über das Os naviculare hervorragt, dass

sich Sulc. tali und Sulc. calcanei nicht vollständig

decken. P. Wagner (Leipiigl

448.

Ueber Bursitis subacromialia (Peri-

arthritis humero-seapularis)

;

von Prof. E. Küster.

(Arch. f. klin. Chir. LXVII. 4. p. 1013. 1902.)

Die grosse, unter dem Akromion liegende and

zwischen Gelenkkapsel und Deltamuskel an der

Vorderseite der Schulter ziemlich tief nach abwärts

reichende Bursa subacromialis ist der Sitz sehr

verschiedenartiger Erkrankungen. Bekannt sind

die seltenen tuberkulösen und eiterigen Entzün-

dungen, während dagegen die serösen, sero-fibn-

nösen und fibrinösen Sehleimbeutelerkrankungen.

ungeachtet ihrer Häufigkeit wenig Beachtung ge-

funden haben. Die Wichtigkeit dieser letzteren

Erkrankungen beruht darin, dass sie eine der ge-

wöhnlichsten Ursachen der Schulterversteifong

darstellen.

Die sero-fibrinöse Entzündung der Bursa svl*

acromiatis ist entweder akut oder chronisch ;
letz-

tere geht am häufigsten aus der ersteren hervor.

Die akute Form entsteht am häufigsten nach Trau-

men . die die Vorderseite des Gelenkes treffen.

Die Symptome bestehen in einer sich schnell stei-

gernden Schmerzhaftigkeit und einer rundlichen

Erhebung an der Vorderseite des Armes. Typisch

sind Schmerzen im Gebiete des N. cutaneus tnt_

von der Mitte der Innenseite des Oberarmes ks

zum Ellenbogen. Die chronische Form kann auch

die unerwartete Folge einer langdatiernden Ruhe-

stellung des Gelenkes in Folge schwerer Ver-

letzungen sein. Für sie ist pathologisch -anato-

misch die Verwachsung der Schleimbeutelwinde

oder die Verödung des Hohlraumes bezeichnend,

die klinisch typische Bewegungstömngen erzeugt

Die Muskeln der Schultergegend, insbesondere der

Deltamuskel, sowie M. supra- und infraspinatus

sind atrophisch. Der Arm kann weder aktiv, noch

passiv senkrecht erhoben werden
,
passiv nur m

weit, als die Drehung des Schulterblattes es erlaubt

Lässt man letzteres in seiner Lage festhalteo. so

ist die Abduktion gänzlich unmöglich. Dagegen sind

die passiven Drehbewegungen ganz oder fast gan:

frei. Der entzündliche Vorgang kann also unmCe-

lich im Gelenke gesucht werden, sondern er musa

ausserhalb liegen.

Ist die Krankheit richtig erkannt, so ist dte

Behandlung meist sehr dankbar. So lange akut-

entzündliche Erscheinungen vorhanden sind, müssen

passive Bewegungen vermieden werden. Der Arm

wird mittels einer Gips- oder Wasserglasbinde am



VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 211

Rumpfe befestigt, die Gegend des Schleimbeutels

so lange mit Jodtinktur bepinselt, bis jede Druck-

empfindlich keit verschwunden ist. Das pflegt in

10— 14 Tagen zu geschehen. Nach Abnahme des

Verbandes sind die Bewegungen eingeschränkt;

man beginnt dann mit vorsichtigen passiven Oebun-

gen, oder sogleich, wie in allen chronischen For-

men, mit gewaltsamer Lösung der Verwachsungen

in der Narkose. Diese zerreissen bei vorsichtiger

Erhebung des Armes, unter Fixation des Schulter-

blattes, gewöhnlich mit laut krachendem Geräusch.

In seltenen Fällen kann schon nach wenigen Tagen
der Arm wieder frei bewegt werden; gewöhnlich

aber ist eine längere Nachbehandlung mit aktiven

und passiven Debungen, Duschen, Massage, zu-

weilen auch Elektricität erforderlich, um die Reste

zu beseitigen. War die Krankheit noch nicht zu

alt, so erfolgt die völlige Wiederherstellung in etwa

6 Wochen; ältere Fälle, in denen der Schleimbeutel

gänzlich verdickt war, nehmen aber zuweilen

mehrere Monate in Anspruch.

P. Wagner (Leipzig).

449. Zur Lehre von der Dupuytren’sohen
Fingeroontraktur, mit besonderer Berücksich-
tigung der operativen Beseitigung und der
pathologischen Anatomie des Leidens

;
von Dr.

P. Janssen. (Arch. f. kirn. Chir. LXVil. 4.p. 701.

1902.)

Die der v. Bergmann 'sehen Klinik entstam-

mende Arbeit gründet sich auf IC Operationen

von D upuy tren 'scher Contraktur; in 7 Fällen

konnte die histologische Untersuchung vorgenom-

men werden. Die Kranken (15 M., 1 W.) waren

18—60 Jahre alt. Nach den Untersuchungen J.’s

hat man es bei der AjHjneurosenerkrankung zu thun

mit einer fleckiveistn Hyperplasie des Bindegewebes,

die von den Wandungen kleinster Gefässe ihren

Ausgang nimmt und deren Schicksal die Schrum-

pfung ist (chronisch- plastische Entzündung : Lang-
haus). Die Contraktur der Finger ist die Folge

der durch die Schrumpfung in der Aponeurose und

ihren Ausläufern bedingten Verkürzung dieser

Fascie, vielleicht kommt noch die Wirkung schrum-

pfender Kapselbänder oder in ihrer Elasticität ver-

ringerter Kapselbänder in Betracht. Elienso han-

delt es sich um Hyperplasie mit daran sich

anschliessender Schrumpfung an fast allen der

Untersuchung zugänglichen Biiidegewebeelementen.

Man kann daher sprechen von einer Disposition

des Bindegewebes der Hände zu hypertrophischen

Vorgängen, denen an einzelnen Stellen, wohl als

Folge von Cirkulationveränderungen, Schrumpfun-

gen sich anschliessen. Es ist anzunebmen, dass

auf dem Wege der Blutbahnen das Bindegewebe

zu jenen Eigenschaften gelangt Eine specifische

Ursache, uratische Diathese, Wirkung von Bak-

terienprodukten u. s. w. anzunehmen, ist mindestens

verfrüht. Nervöse Momente haben sicherlich nicht

den Einfluss, der ihnen von einzelnen Neuro-

logen zugesprochen wird. Vor Allem aber ist

das Trauma als Ursache aus der Lehre von der

Dupuytren 'sehen Contraktur vollkommen aus-

zuscheiden, gegen das klinischer, wie anatomischer

Befund sprechen.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass eine Heilung

ohne operativen Eingriff, und zwar einen sehr tief-

gehenden, unmöglich ist. Nach Fortnahme der

erkrankten Aponeurosenpartien nehmen die patho-

logischen Vorgänge in den stehen gebliebenen

Theilen ruhig ihren weiteren Verlauf. Eine wirk-

liche Befreiung von der Fingerdeformität ist nur

durch die radikale Entfernung der Aponeurose ein-

schliesslich ihrer Ausläufer zu erhoffen. L e x e r

hat deshalb, und zwar mit gutem Erfolge versucht,

neben der Entfernung der ganzen Aponeurose

grössere Strecken der bedeckenden Haut oder auch

die ganze Haut der Vola zu opfern, wo sie mit der

Fascie verwachsen war. P. Wagner (Leipzig).

450. Ueber Spalthand; von Dr. G. Perthes.

(Deutsche Ztscbr. f. Chir. LXIII. 1 u. 2. p. 132.

1902.)

Als „Spalthand“ wird nach Kümmel die-

jenige Missbildung bezeichnet, bei der unter theil-

weisom oder völligem Defekt des mittleren, bez.

der mittleren Finger ein bis in den Metacarpus

oder bis an den Carpus reichender Spalt die Hand
in 2 Theile trennt. Eine ganz gleiche Missbildung

des Kusses stellt der „Spaltfuss“ dar.

P. beobachtete bei einem 3öjähr. Chinesen in Peking
beiderseits Spalthatul mit Defekt des 2., 3. und 4. Fingers

einschliesslich der zugehörigen Metacarpen, sowie einen

Defekt der tibialen Theile beider Küsse, durch den die

4 tibialen Hohen . dio entsprechenden Metatarsen und
Theile des Tarsus beiderseits in Wegfall gekommen
waren. Die Defekte waren besonders an den Fussen
rechts bedeutend stärker als links. Am rechten Kusse
fehlte auch das unterste Ende dor Tibia, während links

dor Defekt im Bereiche des Talus sein Ende erreichte.

Es sind bisher Beobachtungen von S/ialthand

oder SpaUfuss oder beiden an 59 Individuen ver-

öffentlicht worden. P. berichtet dann noch ein-

gehend über 2 von Friedrich beobachtete Fälle,

die er ebenfalls untersuchen konnte. Es handelte

sich um 2 Brüder von 13 und 2
*/, Jahren, die an

allen 4 Gliedern einen Defekt der mittleren Finger,

bez. Zehen aufwiesen
;
daneben bestand Syndak-

tylie und in dem einen Falle auch Andeutung von

Polydaktylie. An den beiden Händen beider Brü-

der fand sieh Querstellung der 1. Phalanx des

Mittelfingers und brückenförmige Verbindung mit

der Phalanx des 4. Fingers.

Die Ursache dieser Missbildungen beruht auf

fehlerhafter Keimanlage. P. Wagner (Leipzig).

451. Heber „Nacbempfludungen nach Am-
putationen“; von Dr. Hi lg er und v. d. Brie Je.

(Deutsche Ztscbr. f. Chir. LXV. 1. p. 104. 1902.)

Die Vff. unterscheiden 2 Arten der „Nach-

empfindungen“ nach Amputationen: 1) Der Kranke
hat auch bei voller Aufmerksamkeit auf seinen
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Zustand die Empfindung, das fehlende Glied noch

zu besitzen. 2) Der Kranke hat diese Empfindung

bei der Aufmerksamkeit nicht mehr, dagegen kommt
es ihm vor, dass er im Eifer oder in einer Ver-

legenheit nicht daran denkt, dass ihm etwas fehlt,

und er beim Gehen hinstQrzt, beim Greifen in's

Leere greift u. s. w. Ein 3. Art scheint den Vff.

eine Unterart von 2 zu sein, nämlich derart, dass

Pat. keine Rechenschaft geben kann, ob er den

amputirten Tbeil (z. B. an der Zehe) vermisst oder

nicht. Die beiden Hauptarten der Nachempfindung

können gemeinsam bei demselben Amputirten Vor-

kommen, es kann aber auch die 2. Art lediglich

allein zur Beobachtung kommen.
„Fassen wir unsere bei unseren Beobachtungen

gewonnenen Resultate zusammen, so deuten wir

die „Nachempfindungen nach Amputationen“ als

die Wirkung von psychischen Erinnerungsbildern.

Wir haben diese Erinnerungsbilder noch in keinem

Falle vermisst, der sofort nach der Operation zur

Beobachtung kam. Diese Erinnerungsbilder können

durch Reizung der peripheren Nerven wieder-

erweckt werden, sie zeigen aber auch einen durch-

aus selbständigen Charakter, insofern, als die

Psyche, auch ohne dass eine solche Reizung der

peripheren Nerven stattfände, mit ihnen rechnet.

Findet eine Heizung der peripheren Nerven statt,

so zeigt sich jenes Phänomen, das Wundt mit

dem Namen AsBimilationsprocess benannt hat,

d. h. es tritt zu der Empfindung des peripheren

Reizes noch die „Empfindung“ des Erinnerungs-

bildes hinzu. Wir haben dann, bei dem grossen

Antheil den das Erinnerungsbild an der Zusammen-
setzung der Empfindung nimmt, die Erscheinung,

als wenn der periphere Reiz quasi in das Erinne-

rungsbild eingezeichnet wäre.“

Wie lange das Erinnerungsbild erweckbar bleibt

und welche Umstände dabei von Einfluss sind,

muss noch genauer untersucht werden, ebenso wie

die Verwandlungen
,
die das Erinnerungsbild im

Laufe der Zeit durchmacht.

P. Wagner (Leipzig).

452.

Ueber Exarticulatio pedis mit dem
Zirkeleohnitt

;
von Prof. 0. S a m t e r. (Arch. f.

klin. Chir. LXVIU. 2. p. 558. 1002.)

Nach den Erfahrungen S.’s darf die Exarti-

culatio pedis gegenüber der Amputatio cruris mit

dem Zirkelschnitte als eine empfehlenswerthe Ope-

ration bezeichnet werden, die angezeigt erscheint,

wenn die Pirogoff’sche, bez. Sy m e
'sehe Ope-

ration entweder technisch nicht ausführbar ist

(wie bei Verletzungen, Erkrankungen u. s. w.) oder

sonstige Bedenken hinsichtlich der Ernährung des

Fersenlappens bestehen.

Diese Methode ist in fast keinem der modernen

Lehrbücher zu finden. Von 8 Kr., die S. in dieser

Weise operirte, sind 5 nachuntersucht worden. In

einem Falle handelte es sich um traumatische, in

4 Fällen um spontane Gangrän, in welchen letz-

teren das Gebiet der Zehen stets überschritten war.

Die Einfachheit der Ausführung macht die Opera-

tion für den praktischen Arzt werthvoll, die schmale

Weichtheilmanschette bietet bei spontaner Gangrän

besonders günstige Ernährungsbedingungen. Das

letztere wird auch dadurch bewiesen, dass sämmt-

liche Stümpfe tragfähig geworden Bind, auch die-

jenigen bei bakteriologischer Gangrän. Beobach-

tungzeit bis zu einem Jahre. Die günstigen Er-

nährungsverhältnisse Bind für die Weichtheile durch

das doppelseitige Rete malleolare gegeben (in ähn-

licher Weise wie bei der Gritti 'sehen Operation).

S. weist auf seine verhältmssmässig günstigen

Resultate bei der Operation wegen arteriosklero-

tischer Gangrän hin, die ihre Ursache darin haben,

dass nicht principiell im Oberschenkel abgesetzt

wird, sondern auch tiefe Absetzungen vorgenommen

wurden. P. Wagner (Leipzig).

453. Eine neue Obersohenkelprothese; von

Dr. W. Engels. (Arch. f. klin. Chir. LXV1L 4.

p. 889. 1902.)

E. hat eine neue Oberschenkelprothese construirt,

die den Verlust des Kniegelenkes in weiterem Um-

fange ersetzt, als es bei den bisherigen Prothesen

der Fall war. Im Gegensätze zu den bisherigen

Prothesen, die nur in Streckung tragf&hig sind, in

Beugestellung einknicken, gewährt die neue Pro-

these dem Kranken eine in allen Stellungen sichere

Stütze. Es wird dies durch eine einfache Arre-

tirungsvorrichtung bewirkt, deren Construktion im

Originale nachzulesen ist P. Wagner (Leipzig).

454. Zur Dakryocystitia „congenita“; von

Dr. G. Hirsch in Halberstadt. (Arch. f. Augen-

hkde. XLV. 4. p. 291. 1902.)

H. berichtet über 5 Kinder, bei denen die

Mütter Eiterung an den Augen seit der Geburt be-

merkt hatten. Es bestand Thränensack-Eiterung

:

im Eiter von 3 Kindern wurden wiederholt viele

Fränkel’sche Diplokokken gefunden; bei den

anderen 2 Kindern war der Eiter nicht untersucht

worden. Die Mütter litten an Fluor albus. Die

Heilung erfolgte nach flelssigem Ausdrücken des

Thränensackes und Ausspülen des Bindehautsackes

mit Sublimatlösung (1 : 3000).

H. nimmt als Ursache der Thränensack- Erkran-

kung eine Pneumokokken - Infektion durch den

Scheidenausiluss der Mutter an. Begünstigend

mögen eine epitheliale Verklebung des nasalen

Endes des Thränenkanals oder Reste des den

embryonalen Thränen-Nasengang füllenden gela-

tinösen Gewebes wirken. Lamhofer (Leipzig).

455. Ueber die Vorbereitung des Lidrandes

und der Cilien für Bulbäroperationen
;
von Dr.

v. Pflugk. (Arch. f. Augenhkde. XLV. 3. p. 176.

1902.)

Die viel umstrittene Frage nach der Vorberei-

tung des Lidrandes und der Wimpern für Bnlbär-
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Operationen erfährt durch v. P fl.'s Beobachtungen

eine schätzenswerlhe Forderung. Von äusserlich

ganz normalen Lidrändern stammende Cilien, die

in 2proc. Agar-Agar-Platten eingerieben wurden,

entwickelten fast sämmtlicb Keimcolonien
;

bei be-

stehender Conjunctivitis oder Blepharitis war der

Keimgehalt noch beträchtlich höher. Nach gründ-

licher Reinigung mit Seife und Wasser wurde (bei

demselben Patienten) die Zahl der aufgehenden

Colonien meist nicht geringer, einige Male sogar

grösser, so dass v. Pfl. annimmt, dass beim Ab-

seifen der Lider Keime von der Lidoberfläche zu

den Wimpern befördert werden.

Dagegen gelang es fast ausnahmelos, die Cilien

keimfrei zu machen durch sorgfältiges Abreiben

mit lienzin. Cm eine Anschwemmung von Kei-

men aus der Nachbarschaft zu vermeiden, bedeckt

v. Pfl. die vorher mit Wasser und Seife gerei-

nigten Lider mit steriler Qaze, die eine Oeffnung

für Wimpern und Lidspalte hat. Dann werden

die Cilien und der Lidrand mit einem sterilen, etwa

20 Tropfen Benzin haltenden Wattebausche ab-

gerieben. Während Aether, Alkohol u. s. w. hierbei

starke Irritationen derConjunctiva und Cornea her-

vorrufen, verursacht die Anwendung des Benzins

nur ganz geringe Schmerzen und Reizerscheinungen.

Bergemann (Husum).

456.

Ueber den Sehnensohnitt und die

Muskelvorlagernng
;
von Prof. Conrad Fröh-

lich in Berlin. (Arch. f. Augenhkda XLV. 4.

p. 304. 1902.)

Gegen den Muskelschnitt nach Dieffenbach
erhoben sich schon in früher Zeit Bedenken; es

wurde statt dessen fast allgemein der Sehnen-

schnitt, Ablösung der Sehne, und dadurch eine

Köcklagerung des Schielmuskels vorgenommen. In

einer sehr beherzigenswerthen Auseinandersetzung

zeigt F., wie unvollkommen auch diese Art Schiei-

operation ist: Debercorrektion, Störung der Har-

monie der Seitenbewegung, sowie der accommoda-

tiven Convergenzleistung ist fast stets zu befürch-

ten. F. macht die Vorlageruug der Antagonisten

des Schielmuskels (seine Operation ist in der Ab-

handlung näher beschrieben) entweder ein- oder

doppelseitig und er macht nur in Ausnahmefällen

ausser der Vorlagerung noch die Rücklagerung des

Schielmuskels. Nach Beiner Erfahrung, die sich

auf viele Hunderte von Operationen bezieht, sind die

Erfolge bei der Vorlagerung weit sicherer; es kann

diese Operation auch in früherer Kindheit vor-

genommen werden, ohne dass eine später auftre-

tende Schielablenkung des Auges nach der anderen

Seite zu befürchten wäre. Auch beim Schielen,

durch Lähmung hervorgerufen, lieferte das Ver-

fahren sehr guten Erfolg. Etwas umständlicher

ist die Operation und die Nachbehandlung aller-

dings als bei einfacher Kflcklagerung des Muskels.

Lamhofer (Leipzig).

Med. Jahrbb. Bd. 27(i. Hft 2.

457. Ueber die Sohieloperation bei ange-

borener Lähmung des Musonlus rectus ex-

tern us; von Dr. Fr. Schüler in Berlin. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXIX. 33. 1902.)

Wenn die Schieioperation auch im Allgemeinen

als ein ziemlich gefahrloser Eingriff gelten kann,

so treten doch durch Unruhe der Operirten, durch

narbige Verwachsungen des Muskels manchmal

unangenehme Zwischenfälle auf (Eröffnung der

Augen kapsel, Verlust von Glaskörper), wie sie auch

in der Sc hö ler 'sehen Augenklinik bei 2330 Schiei-

operationen vorgekommen sind. Geradezu ver-

hältnissmässig auffallend oft, nämlich 3mal, kam
es trotz vorsichtigster Durchtrennung des Muskels

zur Durchtrennung der Lederhaut bei den 8 Kranken

mit angeborener Abduoensparese. Der Grund hier-

für kann nach Sch. nur im abnormen anatomisch-

histologischen Verhalten der Ansatzstelle des Mus-

kels an der Sklera liegen. Jedenfalls ist bei den

Kranken mit angeborener Lähmung eines Augen-

muskels grosse Vorsicht bei der Loslösung und

Durchsohneidung des Muskels anzuwenden.

Lamhofer (Leipzig).

458. Ein Beitrag zur Traohomstatistik

in Bussland; von Dr. Reinhard. (Petersb.

med. Wchnschr. N. F. XIX. 29. 1902.)

Russland steht mit seinen TrachomatöBen

etwa in der Mitte der bekannteren Trachom-

Statistiken. Marburg 1 2°/0 ,
Ostpreussen 15%,

Konstantinopel 18%, Mailand ca. 60%, Japan

75% ! Durch die fliegenden augenärztlichen

Colonnen wurden 1897— 1899 in verschiedenen

Gegenden Russlands unter 160000 Augenkranken

33.3% Trachomatöse gefunden. Zu etwa dem-

selben Prooentsatze (34.7%) kommt R. bei seinen

Untersuchungen in verschiedenen Gegenden Kur-

lands. Von den unheilbar Blinden Kurlands haben

34% in Folge von Trachom ihr Augenlicht ver-

loren. Nach R.’s Beobachtungen ist die Empfäng-

lichkeit für Trachom bis zum 20. Lebensjahre am
grössten. Vom 20. bis zum 30. Jahre nimmt die

Zahl etwas ab und bleibt in den späteren Dekaden

etwa gleich. Der HornhautpannuB entwickelt sich

am ausgedehntesten vom 25. bis zum 30. Lebens-

jahre, die Lidcomplikationen um die 30er Jahre.

Das weibliche Geschlecht war in allen Alters-

klassen häufiger und stärker befallen als das

männliche.

Eine besondere Brutstätte des Trachoms schei-

nen an einzelnen Stellen die Landschulen zu bilden

;

sie weisen im Durchschnitte 5mal mehr Trachom-

kranke auf als die städtischen Anstalten. R. fand

in den Schulkasernen, die die Schüler während des

Semesters beherbergen, theilweise „haarsträubende“

hygieinisehe Verhältnisse. Da Staat und Gemeinde

bisher sich passiv verhalten haben, stellt es R. dem
livländischen Aerztetage anheim, volkshygieinische

Maassnahmen gegen das Trachom in die Wege zu

leiten. Berge mann (Husum).

28
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459.

lieber traumatischen Enophthalmus
and seine Pathogenese

;
von Dr. R Lederer

inTeplitz i. B. (Arch. f.Ophthalmol. LIII. 2.p. 241.

1901.)

L. giebt kurz die Geschichte von zwei Berg-

leuten
,

die durch herabstfirzende Kohlenmassen

am Kopfe verletzt worden waren und die später,

der eine einseitig, der andere doppelseitig, Enoph-

thalmus bekamen. An diese Krankengeschichten

schliesst L. eine tabellarische Zusammenstellung

von 52 genauer beschriebenen Fällen von trauma-

tischem Enophthalmus mit Angabe aller dabei be-

obachteten Nebenerscheinungen und eine sehr ein-

gehende Kritik der verschiedenen Erklärungen des

Enophthalmus.

Zunächst soll als Enophthalmus traumaticus

nur der Zustand bezeichnet werden, bei dem der

Augapfel nach einem Trauma dauernd zurQck-

gesunken ist. Die Dislokation des Augapfels in

die benachbarten Nebenhöhlen nach Zertrümme-

rung der Orbitalwand gehört nicht hierher.

Zur Erklärung des Enophthalmus nahm man
Lähmung des M. obliquus inf., Orbitalfraktur mit

Verlagerung des Orbitalinhaltes in eine Neben-

höhle, narbige Schrumpfung des orbitalen Fett-

gewebes, Lähmung des Sympathicus, Läsion der

trophischen Nerven, Keizzustand in einem Theile

des vasomotorischen Centrum u. s. w. an. Alle

diese Erklärungen oder wenigstens viele davon

wurden von den verschiedenen Erscheinungen, die

mit dem Enophthalmus verbunden sein können,

hergeleitet. Diese Erscheinungen können aber

ganz verschieden sein, während Ursache (Trauma)

und Wirkung (Enophthalmus) in allen Fällen vor-

handen waren. Nach L. giebt es für alle Fälle

eine einheitliche Erklärung. Durch die Verletzung

entsteht eine Fraktur der Orbitatwände mit Blut-

ergute in das Orbitalgewebe und Zerretssung des-

selben. Die dadurch entstehende Narbe zieht den

Augapfel rückwärts. Stärke der Blutung, Grösse

der Fraktur, mehr oder weniger direkte Verletzung

des Auges und seiner Umgebung und dadurch ent-

stehende Verschiedenheit der Narbenbildung be-

dingen dann die Verschiedenheit der Begleiterschei-

nungen. Für die Schwere und die Zahl der Stö-

rungen sind mehr Ort und Ausdehnung der Fraktur

als die Verletzung an sich entscheidend. Die

Ptosis und die Verkleinerung der Lidspalte sind

nicht als einfache Folge des ZurQcksinkens des

Augapfels aufzufassen
,

sondern als Folge der

Fraktur und der Blutung am oberen Orbitaldache,

wodurch auch die dort befindlichen Muskeln und

Nerven verletzt wurden. Der Augenspiegelbefund

wird verschieden sein, je nachdem auch der Aug-

apfel beim Trauma getroffen wurde oder nicht und

dann auch, je nachdem der Knochen am Canalis

opticus und der Sehnerv verletzt wurden oder nicht.

Auch die Lähmung der übrigen Nerven und Mus-

keln lässt sich allein durch Knochenfraktur und
Blutung erklären. L a m h o f e r (Leipzig).

460. Perforation de l'iris, corps etranger

de la cristalloide anteneure
;
par le Dr. Mazet

(Ann. d’Oculist. CXXV1L 6. p. 432. Juin 1902.)

Ein Iamlniann hatte sich 1 Jahr vor der Beobach-

tung durch einen Fremdkörper ein Auge verletzt, als er

steiuiges, hartes Land reit der Backe aufriss. Nach ge-

ringen vorübergehenden Reuerschuinungen war nur eine

minimale Sebstöruug zurückgeblieben. M. fand eine

üueare Bornhautnarbe, eine circumscripte Linsookapsel-

trübung, bedeckt reit Irispigreent, in dom ein Kiesolstein-

sphtter [VJ eingebettet lag. ln der Iris befand sich ent-

sprechend der Linsentrübung und Bornhautnarbe ein

kleines Loch. Diu Ins war im auffallenden Unterschiede

zu der graugrünlichen Farbe des anderen Auges in ihrer

ganzen Ausdehnung gelblich verfärbt, ihre Struktur und

Beweglichkeit lioss keine Unregelmässigkeiten erkennen.

Im Glaskörper einige flottirende zarte Trubungen. Nach

M. 's Ansicht war die Verfärbung der Ina, weil metallische

chemische Zersetzungen auszuschliossen seien
,

durch

traumatisch-entzündliche Veränderungen der Uvea her-

vorgerufen [?]. Berge in ann (Busum).

461. Deber Soüra tschüssVerletzungen des

Auges; von Dr. Linden mey er. (Samml. zwangl.

Abhandl. a. d. Geb. d. Augeuhkde. V. 1. 1902.)

Besonderes Interesse an dieser Besprechung von

20 Schrotschussverletzungen der Giessener Augen-

klinik erwecken zwei genauere Untersuchungen von

Augäpfeln, die nach anfänglich gönstiger Heilung

später wegen schmerzhafter plastischer Indocyklitis

zur Verhütung der Sympathie enucleirt werden

mussten. Das Schrot hatte in einem Falle die

Ins, im anderen das Corpus ciliare durchbohrt und

lag umhüllt von eitrigem Exsudate dem Ciliar-

körper auf. Bakterien konnten in den Schnitten

nicht nachgewiesen werden, frische Culturversuche

wurden leider nicht angesteUt. Wohl aber konnte

L. metallisches Blei in der Umgebung der Schrote

feststellen, wenn er die Schnitte in Schwefelwasser-

stoff legte. Dabei entsteht durch Bildung von Blei-

sulphtd ein schwarzer Niederschlag. L. führt des-

halb die Ursache der plastischen Iridocyklitis mit

ihren Folgen nicht auf Bakterien, sondern auf den

chemischen Einfluss des Bleischrotes zurück nach

Analogie der Kupfer- und Eisenzersetzung im Auge.

Allerdings steht diese Auffassung in scheinbarem

Widerspruche mit den Beobachtungen Anderer,

die bei Einbringung von Blei in den Glaskörper

neutrales Verhalten des Metalles feststellten. L.

erklärt diese Abweichung der Befunde dadurch,

dass die entzündliche Reaktion auf die metaBischen

Ausscheidungen nur bei unmittelbarer Berührung

mit den gefässreicben Schichten des Auges erfolge,

während in dem gefässlosen Glaskörpergewebe die

chemische Wirkung durch den stärkeren Eiweiss-

gehalt abgeschwächt werde.

Bergemann (Husum).

462. Beitrag sur Kenntnis« der direkten

Verletzungen des Sehnerven; von Dr.A-Birch-

Hirschfeld in Leipzig. (Klin. Mon.-BLf. Augen-

hkde. XL. 1. p. 377. 1902.)

Ausser einer tabellarischen Zusammenstellung

dor neuesten Beobachtungen von Sehnerven ver-
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letzungen in der Literatur giebt B.-H. die Kranken-

geschichte von 2 Personen, die in der Leipziger

Uni v.. Augenklinik wegen Sehnervenverletzung in

Behandlung waren.

Der Eine, ein lüjflhr. Knabe, wurde mit einer Heu-
gabel in die Angenböhle gestochen. Am 4. Tage nach
der Verletzung fand Zotscho in Zwickau geringen
Exophthalmus, Trübung der Retina. Blutleere in den
Xetzhautgefüsscu . die nur in der Peripherie sichtbar

waren, und an Stolle der Papille ein Loch, woraus er

schloss, dass der Sehnerv ans der Sklera herausgerissen

war. Das Auge war weich, blind. Die Trübung der
Netzhaut nach aussen blieb Mngere Zeit, die Netzhaut-
gofässe wurden aber bald normal, einzelne Pigmentherde
traten auf, später bedeckte neugebildetes Bindegewobe
(Retinitis proliferans) die Papille und einen Theil des

Augengrundes.
Dem zweiten, 37jähr. Kr. war ein Metallstüek in das

Gesicht geflogen, hatte die Lider zerrissen und den Kno-
chen des Orbitaldaches blossgelegt Auch hier wurde
Trübung der Netzhaut ntid umschriebene Pigmentirung

bei ziemlich normal gefüllten GefKssen beobachtet. Später

wurde der Sehnerv atrophisch. Ein kleiner Rest des
Seh Vermögens blieb erhalten. Lamhofer (Leipzig).

463. Ein Fall von Melanosarkom der Ader-
haut nach einer Verletzung : von Dr. F. 0 i ii -

lini in Nürnberg. (Festschrift d. Nflrnb. ärztl.

Vereins p. 102. 1902.)

Ganz streng genommen können wir bei keinem der

in der Literatur bekannten Fälle von Geschwülsten, die

nach Verletzungen am Ango entstanden waren, behaup-
ten, dass die Oeschwulst eine direkte Folge der Ver-
letzung gewesen sei. G. fand bei einem 5Sjähr. 'Weber,

der vor 5 Monaten einen Schlag mit leichter Verletzung
der Bindehaut des früher angeblich ganz sehtüchtigen

rechten Auges erlitten und bald darauf eine allmählioho

Abnahme des Sehvermögens bemerkt hatte, nach Enu-
kleation des schmerzhaften, glaukomatösen, erblindeten

Augapfels totale Netzhautablösung und ein typisches

Sarkom der Aderhaut im 2. Stadium.

G. ist auch mit Leber der Ansicht, dass dio Ver-
letzung wohl als die Veranlassung, nicht aber als die

eigentliche Ursache der Bildung des Sarkoms betrachtet

werden könne. Lamhofer (Leipzig).

464. Pigmentbesohläge auf Iris und Desce-

met als Frübsymptom eines Aderhautsarkoms

;

von Dr. Fehr in Berlin. (Centr.-Bl. f. prakt. Augen-

hkde. XXVI. p. 129. Mai 1902.)

Eine 62jähr. Frau kam im September 1899 zum
1. Male in die Augenheilanstalt von Prof. Hirschberg
mit den Erscheinungen von prodromalem Glaukom des

rechten Auges. Auf der Iris und der Descemet’schen
Membran waren viele feinste schwarze Punkte. Nach
1 Jahre war der Zustand in Gleichem, das Sehvermögen
noch oormal. 4'/, Monate später wurde nach Erweiterung
der Pupille ein Aderhautsarkom nach aussen oben ge-

funden. Der Kr. zu Liebe wurde eine Punktion der Ge-
schwulst vorgenommen, dann aber der Augapfel mit
sorgsamer Heransschnoidnng der Punktionstello in der
Bindehaut ansgeschält. 1 1 Monate später war im Biode-
hauttrichter ein linseDgrosses schwarzes Geschwülstchen
aufgetreten, nach dessen Entfernung kein Recidiv mehr
nachkam. W ahrscheinlieh war doch die Punktionstelle

der Ausgangspunkt des Lokalrecidiveg.

F. bemerkt, dass die Pigmentwanderung nach

der vorderen Kammer (in degenerirten Augäpfeln

wurden schon öfter Pigmentmassen im Schlemm’-

seben Kanäle und in der Kammerbucht gefunden)

dann als Zeichen eines mit dem Augenspiegel noch

nicht auffindbaren Aderhautsarkoms sehr berück-

sichtigt werden müsse, wenn, wie hier, das Pig-

ment in nicht verletzten und anscheinend ganz

normalen Augen auf der Iris und der Descemet’-

schen Membran gefunden wird.

Lamhofer (Leipzig).

465. Ablösung der Aderhaut nach Opera-

tion; von Prof. Fuchs. (Areh. f. Ophthalmol.

LIII. 3. p. 375. 1902.)

Unter dem grossen Material der Fuchs’scben
Klinik wurden im letzten Jahre bei genauerer Be-

obachtung überraschend viele Aderhautablösungen

nach Staaroperation und Iridektomie festgestellt,

und zwar 4.7°/0 bei Lappenschnittextraktion mit

oder ohne Iridektomie, besonders bei complicirter

Katarakt, 10°/» bei Iridektomie, vorzugsweise bei

Primärglaukom. Einfache Linearextraktion weicher

oder membranöser Katarakte mit der I<anze wurde

zu selten ausgeführt, als dass eine berechenbare

ProcentzifTer angenommen werden könnte. Der

klinische Befund ist leicht festzustellen, meist

schon bei seitlicher Beleuchtung. Das erste An-

zeichen ist stets eine Wiederabflachnng der nach

der Operation wiederhergestellten Vorderkaramer;

Wundsprengung bleibt ohne wesentlichen Einfluss.

Die Ablösung sah man eintreten in der Zeit vom
1. bis 16. Tage nach der Operation, sie verschwand

wieder nach 1—30 Tagen; ihre Lage war vor-

herrschend seitlich, sehr selten oben oder unten.

Die Prognose für diese Abhebungen ist günstig;

ihre Entstehung ist noch nicht sicher festzustellen.

Das anatomische Bild zeigt, dass die Ablösung zu

Stande kommt durch Eindringen von Kammer-
wasser in oder unter die Aderhaut in Folge eines

Einrisses am Ciliarkörper; gelegentlich kann eine

vorübergehende Netzhautabhebung nebenher gehen.

Wesentlich verschieden von dieser gutartigen Ader-

hautablösung sind die verhängnissvollen Formen
bei Verletzung oder Entzündung nach Verletzung.

Sie sind charakterisirt durch den dauernden Zug,

den die dann stets abgehobene Netzhaut oder ent-

zündliche Schwarten an der Aderhaut ausflben.

Ebenfalls infaust ist auch die Prognose bei den

blutigen Ablösungen in Folge von Ruptur von Ader-

hautgefässen. Die Ablösung ist hierbei stets ring-

förmig. Auch die Aderhautabhehung durch ent-

zündliches Exsudat zwischen Sklera und Ader-

haut bei schwerer tiefer Skleritis und Chorioideitis

scbliesst eine Wiederherstellung normaler Verhält-

nisse im snprachorioidealen Raume aus, ebenso

wie die Abhebung bei metastatischer Chorioideitis.

Bergemann (Husum).

466. Die Pathogenese der Stauungspapille

bei Hirntumor
;
von Prof. El sehnig. (Wien,

klin. Rundschau XVI. 1. 2. 3. 1902.)

Wie die Veränderungen im und am Sehnerven

bei Stauungspapille und Hirntumor entstehen,
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darüber sind die Ansichten noch verschieden. Die

Einen sehen in der Stauungspapille nur die Folge

des gesteigerten intracraniellen Druckes, die An-

deren in ihr nur die Folge der Entzündung. E.

nimmt gewissermaassen eine vermittelnde Stellung

ein. Er geht die verschiedenen bekannten Arbei-

ten kritisch durch, macht darauf aufmerksam, dass

intracranielle Drucksteigernng ohneStauungspapille

und umgekehrt, ampullenfCrmige Erweiterung des

Zwischenscheidenrautnes des Sehnerven auch bei

einfacher Neuritis, ja selbst bei normaler Papille

vorkomme, dagegen fehlen könne bei typischer

Stauungspapille, dass nach seinen Untersuchungen

niemals einfaches Oedem bestanden habe, sondern

dass das Oedem stets erst den entzündlichen Ver-

änderungen des Stütz- und Bindegewebes des Seh-

nervenkopfes gefolgt sei, dass mithin stets die

Neuritis, nicht das Oedem das Primäre bei der

Stauungspapille sei. Die Entzündung des inter-

stitiellen Gewebes dos Sehnerven wird durch die

vom Tumor cerebri erzeugten und mit derCerebro-

spinalflÜBsigkeit zum Sehnerven gelangenden Toxine

bewirkt Die Steigerung des intracraniellen Druckes

mag aber diese Verschleppung der Toxine beför-

dern, das Oedem begünstigen, die Cirkulation in

den Arterien und in den Lymphgefässen beein-

flussen. Nur ist immer wieder zu betonen, dass

bei jeglicher sogenannter idiopathischer, primärer,

oder in Folge einer allgemeinen Organerkrankung

entstehender Neuritis sich genau das gleiche Bild

der Stauungspapille entwickeln kann
,

wie bei

Tumor oerebri. Auch bei intraocularen Erkran-

kungen
,

bei Neubildungen im Auge selbst kann

eine Stauungspapille auftreten, nur fehlt hier die

bei Tumor cerebri stets vorhandene convexe Vor-

treibung der skleralen Lamina.

Lamhofer (Leipzig).

467.

Amauroais (atrophy of the optlo nerve)

and ita treatment by the anbcutaneoua injeo-

Uon of atryohnia; by Dr. H. Derby, Boston.

(Boston med. and surg. Journ. CXVI. 20 ;
March 15.

1902.)

D. behandelte 117 Personen wegen Atrophie

der Sehnerven, 78 Männer, 38 Weiber. Bei 86

waren beide Augen, bei 31 nur ein Auge erkrankt

Die Ursache der Erkrankung konnte bei 71 Per-

sonen nicht ermittelt werden. Bei den übrigen

46 waren Alkohol- und Tabakmissbrauch, Syphilis,

Schädelverletzung, Gehirnkrankheit am häufigsten

die Ursache der Atrophie. Bei 8 unter 26 mit

Strychnin-Injektionen in die Schläfen Behandelten

trat Stillstand der Krankheit oder Besserung ein

;

bei den übrigen nahm das Sehvermögen bis zur

völligen Erblindung ab. [Die gleiche Erfahrung

über Strychnin - Behandlung haben alle anderen

Augenärzte gemacht Vorsichtig ausgedrückt kann

man sagen, dass in manchen Fällen die Krankheit

bei oder trotz Strychnin- Behandlung einen lang-

samen Verlauf nimmt. Das Wort Amaurose soll

man nicht für Sehnerven-Atrophie mit noch leid-

lichem Sehvermögen, sondern nur für unheilbare

Blindheit ohne Lichtschein gebrauchen ;
Amblyopie,

Schwachsichtigkeit, ist auch ein griechisches Wort

für den, der daran Gefallen findet. Ref.]

Lamhofer (Leipzig).

468. Dn oas rare de PafTeetion hyateriqua

des yeux cbea un homme; par le Dr. Strze-

minski, de Wilna. (Extrait du Recueil d’oph-

thalmol. Aoüt 1902.)

Ein 23jähr. Mann, in dessen Familie Alkoholismus,

Migräne, Hysterie, Epilepsie nachgewiesen worden konn-

ten, litt schon längere Zeit an hysterischen Boschwerden

(an Gefühl einer anfsteigonden Kugel, vorübergehender

Sprachlosigkeit, unruhigem Schlaf, leichter Ermüdbar-

keit, Farbenempfindnng hei Tönen n. s. w.). Syphilis,

Rheumatismus, sexuelle Ausschweifung waren nicht vor-

handen. Am 8. Jan. 1901 erblindete er nach einer starken

Erregung plötzlich auf dem rechteo und einige Minuten

später auf dem linken Auge. 1 Stuode später sah ihn St.

Die beiden Augen waren üusserlich und innertich ohne

Entzündung. Die Bindehaut beider Augen und die Horn-

haut des rechten Augea waren empfindungslos, die Em-

pfindung der linken Hornhaut vermindert Keine Licht-

cmpfindung, keine Lichtreaktion. Am nächsten Tagn sah

der Kr. mit dem linkon Auge wieder, das rechte blieb

noch blind. Die Pupillen, noch etwas erweitert, reagirten

wieder normal auf Licht, bei Accommodation und Con-

vergenz. Einengung dea Gesichtfeldes, abnorme Farbeo-

grenzen. roth fast so weit wie weis«, grün 10—20°, violett

wurde gar nicht erkannt Bei der Prüfung mit Prisma

und Stereoskop faod St, dass das rechte, noch blinde

Auge, centrales Sehvermögen hatte. Trotz der Einengung

des Gesichtfeldes hatto der Kr. keine Schwierigkeit in der

Orientirung. Reizung der empfindungslosen Bindehaut

und Hornhaut riefThräueo hervor. Es bestand eine voll-

ständige rechtseitige Hemianästhesie der Haut des Kör-

pere und Schwäche von Gehör, Geruch und Geschmack

rechtereeita. Der ganze Pharynx war empfindungslos.

Das Wärme- und Schmerzgefühl war links herabgesetzt.

Gefühl von Steifheit in den Fingern der rechten Hand.

Ain 11. Jan. bekam der Kr. auch auf dem rechteo

Auge erst Lichtempfindung. nach einigen Minuten voll-

ständiges Sehvermögen. Unter verschiedenen Schwan-

kungen, wobei einmal am 18. Febr. nach einer traurig™

Nachricht wieder östüodige Erblindung des rechten

Auges, später einmal vorübergehendes centrales Skotom

und rechtsoitige homonyme Hemianopsie, auch vorüber-

gehend horizontaler Nystagmus auftraten, auch heftige

Lichtscheu und Accommodationkrampf, besserte sich all-

mählich der Zustaod der Augen und das Allgemein-

befinden. Der Kr. wurde bei bydropathischor Behand-

lung im Herbste vollständig gesund.

St bespricht noch ausführlich, dass bei seinem

Kr. dio Art und der Verlauf der Augenkraukheit in Ver-

bindung mit den anderon Erscheinungen typisch für

Ilysterio seien, betont aber verschiedene Abweichungen,

z. B. dio fehlende Lichtreaktion der Pupille, gegenüber

der Ansicht vonStrümpell, Oppenheim, Möbius,
wonach die Erhaltung der Lichtroaktion charakteristisch

für die Hysterie zum Unterschiede von anderen Krank-

heiten sei. Lamhofer (Leipzig).

469. La nevrite optique oonseontive a la

rougeole
;
par Fuge. (Ann. d'Oculist. CXXVIL

1. p. 17. Juillet 1902.)

F. ’s Mittheilung bringt einen interessanten Bei-

trag zu den gelegentlich nach Masern auftretenden

Erkrankungen des Sehapparates. So häufig be-

kanntlich die Conjunctiva und seltener die Cornea
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bei Masern mitzuerkranken pflogen, so selten sind

die Com plikationen seitens der nervösen Elemente

desAuges. Als Ursachen der Sehstörungen werden
von verschiedenen Beobachtern ganz verschieden-

artige Befunde und Hypothesen angegeben. Fälle

mit nur geringen oder gar keinen ophthalmosko-

pischen Veränderungen führt man znrQok auf

retrobulbäre Neuritis, und zwar sollen den eigent-

lichen Sitz der Läsion dann die Opticusscheiden

vorstellen, die von der Nase aus durch die Ijamina

eribrosa des Siebbeins inflcirt würden. Andere

Sebstörungen mit deutlichen Hintergrundsverän-

derungen, Neuritis N. optici, Neuroretinitis, Atro-

phie, rühren her von deecendirender Neuritis in

Folge von Meningitis, oder von Veränderungen der

cortikalen Centren im Occipitallappen
, oder von

einer essentiellen Neuritis, die durch Bakterien-

toxine des Masernerregers verursacht wird. Solche

reine Toxinwirkung des Infektionerregers nimmt
F. bei der Opticusatrophie seiner Patientin an.

Das 3jähr. Kind hatte eine mittolschwcre Masern-
erkrankung ohne jedo Complikatioo durchgemacht und
zeigte in der Reconvalesrenz eine beträchtliche Abnahme
der Sehschärfe. F. stellte beiderseits Neuritis N. optioi

fest, die trotz der verschiedensten Behandlungsmethoden
in Opticusatrophie mit fast völliger Blindheit endigte.

Das Kind war sonst körperlich und geistig ganz gesund.

Bergemann (Hnsom).

470. Augenbefand bei Erythema exsuda-
tivum multiforme Hebrae; von Dr. Steffens.
(Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XL. p. 50. Juli 1902.)

St beschreibt auf Grund einer klinischen Be-

obachtung die Conjunctivalveränderungen, die als

Prodrome nnd im Verlaufe des Erythema exsuda-

tivum multiforme Hebrae auftraten.

Der sonst gesunde Pat erkrankte ohne erklärliche

Veranlassung am 24. Febr. mit Kopfschmerzen, Mangel
an Esslust und Frösteln. Zu den Beschwerden, die all-

mählich Zunahmen, gesellten sich am 8, März Röthnng
des rechten Auges und unbedeutende druckende Schmer-
zen, am nächsten Tage auch Injektionen des anderen
Auges, heftige Gliederschmerzen und rothe Flecke mit
einzelnen weissen Bläschen im Gesicht. Am 10. März
Reizung der Augen noch lebhafter, Flecken am rochten
Knie, beträchtlich gestörtes Allgemeinbefinden. Am
13. März typischer Befund des Erythema exsudativum
im Gesicht, am rechten Knie und rechten Handrücken.

Im Lidspaltcngebiet, besonders nasal, beiderseits

stsrkc Gefässfüllung und sulzige Verdickung der Cou-
Junctiva Bei genauerer Betrachtung mit der Lupo er-

schien dir, erkrankte Bindehaut bedeckt mit kleinen
wasserbeil durchscheinenden Bläschen und grauweiss-
liehen, follikelähnlichen Knötchen. Die übrige Conjunc-
tiva zeigte normales Aussehen, ebenso wie die anderen
Theile des Auges. Subjektive Beschwerden waren stets

gering. Ohne besondere Lokalbehandlung heilten die

Veränderungen der Skleraibindehaut mit der primären
Allgemeinerkrankung im Verlaufe einer Woche aus.

Borgemann (Husum).

471. Zur Pathogenese der ohronisohen
Nioottnamblyopie

;
von Dr. A. Birch-HirBch-

leld in Leipzig. (Arcb. f. Ophthalm. LIII. 1.

p. 79. 1901.)

Bei der chronischen Alkohol-Tabak-Amblyopie
wurde die Atrophie der Nervenfasern im Papillen-

Macula-Bündel von D h t h o f f u. A. als Folge einer

interstitiellen Neuritis angesehen; Nu Bl, Sieg-
rist u. A. hielten die Atrophie der Sehnervenfasern

für das Primäre.

B.-H. bekam die Augen eines öljähr. Mannes 4 Stun-

den nach dessen Tode zur Untersuchung, der in der leip-

ziger Universität- Augenklinik 7 Jahre lang wegen Tabak-
amblyopie behandelt worden war. Der Kr., ein Feldzug-

Invalid, wollte nie ein starker Trinker gewesen sein. Es
fanden sich auch bei der Sektion keiue organischen Ver-
änderungen, die auf Alkoholmissbrauch hätten bezogen
werden können. Dagegen war er ein starker Rancher.

Es bestand bei ihm ein relatives Skotom . eino Herab-
setzung der Roth -Grün - Empfindung. Abblassung der

äusseren Papillenbälfte und eine starke Verschlechterung

dos Sehvermögens, das sich jedoch wesentlich besserte,

als der Manu das Rauchen fast ganz aufgab.

Das Ergebnis» der Untersuchung von B.-H. ist,

dass bei der chronischen Tabakamblyopie nicht die

interstitielle Entzündung im Sehnerven dag Pri-

märe ist, und dass die Nervenveränderungen nicht

die Folge einer einfachen Druckatrophie durch das

gewucherte Bindegewebe sind, sondern dass diese

Neuritis eine selbständig, gleichzeitig mit oder sogar

vor der Bindegewebe- nnd Gliawucherung sich ab-

spielende, durch specielle Giftwirkung bedingte

Erkrankung ist Sehr wahrscheinlich erkranken

dabei auch die Ganglienzellen der Netzhaut vor

oder wenigstens gleichzeitig mit den Nervenfasern;

die Kerno der Zellen bleiben noch lange normal.

Nach Untersuchungen an Hunden und Affen

treten in Folge von Methyl- Alkohol- Vergiftung

ebenfalls frühzeitig die gleichen Veränderungen an

den Ganglienzellen auf.

Ueber den Hauptsitz der Veränderungen stimmt

der Befund von B.-H. mit dem anderer Autoren

überein. Am meisten war der Sehnerv unmittelbar

hinter dem Augapfel entzündet
;
der intracranielle

Theil der Nerven, Chiasma u. s. w. waren normal.

Die Nervenfaserschicht an der temporalen Seite

der Papille bis zur Macula war verschmälert.

Lamhofer (Leipzig).

472.

Die Augen der in Brealau Medioin-
Stndirenden; von Prof. Cohn in Breslau. (Arch.

f. Augenhkde. XLVI. 1. p. 29. 1902.)

C. hat zum 1. Mal vor 36 Jahren die Augen von

Breslauer Studenten untersucht, zum 2. Mal 1 880
und zuletzt 1902. Seine Absicht, die Augen aller

Studenten zu untersuchen, konnte er nicht erreichen

;

nicht einmal von den Medicinern antworteten trotz

wiederholter Aufforderung mehr als 60“/*.

Bei der ersten Untersuchung waren 60*/* der

Untersuchten kurzsichtig, 1880 59*/* und diesmal

wieder 60*/*. Der Durchschnittsgrad der Kurz-

sichtigkeit war niemals sehr hoch, ca. 3 Dioptrieen.

C. giebt noch nähere Gradbestimmungen der ein-

zelnen kurzsichtigen Augen und besprioht dann

die neue Mode, die Kurzsichtigkeit stets voll zu

corrigiren, dabei mit Recht betonend, wie voreilig

die Schlussfolgerungen einiger Autoren sind.

Lamhofer (Leipzig).
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C. Böcheranzeigen.
71. Pathologische Anatomie und Krebs- liehen destruirenden Epitheliomen (Carcinomen)

forsohnng. Kitt Wort zur Verständigtitig

;

von Prof. Dr. 0. L u b a r s o h in Posen. Wies-

baden 1902. J. F. Bergmann. Gr. 8. 61 S.

(1 Mk. 30 Pf.)

L. ist, angeregt durch dag Studium der neueren

Literatur und seine wiederholte Theilnahme an den

Sitzungen des Comitös fflr Krebsforschung, zu der

Ueberzeugung gekommen , das9 auf dem Gebiete

der Geschwulstlehre der Zusammenhang zwischen

pathologischer Anatomie und Physiologie auf der

einen und der praktischen Heilkunde auf der

anderen Seite erheblich gelockert zu werden droht,

und macht deswegen den Versuch, in ausführlicher

Weise den Standpunkt der pathologisch-anatomi-

schen Wissenschaft in der Geschwulstfrage und
besonders der Krebsforschung zu begründen und
damit eine Verständigung anzubahnen.

Die Stellung der pathologischen Anatomie zur

Infektiontheorie des Krebses, der heutigen Tages

zahlreiche Kliniker und Aerzte zustimmen, fasst

L. in folgenden drei Sätzen zusammen: 1) Es ist

bisher nicht gelungen, irgend welche Mikroorga-

nismen als specifische Erreger des Krebses oder

irgend welcher anderer echter, autonomer Neubil-

dungen naehzuweisen. 2) Es ist bisher nicht ge-

lungen, irgend welche Analogien aus dem Gebiete

von Pflanzen- und Thierkrankheiten beizubringen,

die für die parasitäre Entstehung destruirender

Neubildungen zu verwertben wären. 3) Weder
die Ergebnisse der Statistik, noch epidemiologische,

experimentelle und klinische Thatsachen zwingen

zu der Annahme der Infektiontheorie.

Diese Sätze erfahren von L. eine sehr ein-

gehende, sachliche Begründung auf Grund der

älteren und neueren Literatur und eigener For-

schungen. Das Ergcbnis8 einer K ritik der modernen

Geschwulstlehre, speciell der Krebsforschung fasst

L. in folgenden Schlüssen zusammen: 1) Zwischen

allen Arten echter Neoplasmen und den destrui-

renden Neubildungen bestehen so zahlreiche Ver-

wandtschaften und Uebergünge, dass folgerichtiger

Weise für alle eine parasitäre Entstehung angenom-

men werden muss, wenn man auch nur bei einer

Art eine solche für wahrscheinlich hält. 2) Wir
kennen bisher keine Parasiten, die im Stande wären,

echte Neoplasmen zu erzeugen. 3) Es giebt zahl-

reiche echte Neoplasmen
,

die zwar histologisch

und genetisch von den Carcinomen verschieden

sind, im Debrigen aber die Eigenthümlichkeit des

destruirenden Wachsthums, der Metastasenbildung

und der Kachexieerzeugung mit ihnen theilen, bei

denen eine parasitäre Entstehung als undenkbar

bezeichnet werden muss. 4) Auch unter den eigent-

giebt es ganze Gruppen, deren Eigenthümlichkeiten

mit der Annahme einer parasitären Entstehung nar

sehr schwer vereinbar sind. 5) Selbst für den Fall

des einwandfreien Nachweises von Krebserregern

müsste anderen Momenten, wie chronischen Reizen.

Vorhandensein embryonal oder postemhryonal ver-

lagerter Zellen, eine mindestens eben so grosse

ätiologische Bedeutung wie den Parasiten bei-

gemessen werden.

Die durch ihre ruhige und sachliche Form

ausgezeichnete Darstellung der im Vordergründe

des ärztlichen Interesses stehenden Krebsforschung

schliesst mit einer kurzen Betrachtung der Rich-

tungen, in denen neben dem wenig anssichtvollen

Suchen nach Parasiten die pathologische Anatomie

sich zu bewegen hat. Mit Recht fordert L. für

die neuerdings in grösserem Umfange veranstalteten

statistischen Erhebungen über Vorkommen und

Ausbreitung de« Krebses die pathologisch-anato-

mische Kritik.

Es müssten ferner in grösstem Maassstabe

histologische Untersuchungen vorgenommen wer-

den über die in die Tiefe gehenden und atypischen

Epithelwucherungen bei chronischen Entzündun-

gen, besonders der Schleimhäute. Auch eine

systematische experimentelle Untersuchung an ge-

eignetem Thiermaterial, besonders Hunden, in

möglichst umfassender Weise erscheint nicht aus-

sichtlos.

Vor Allem aber ist es unmöglich, die Krebs-

forschung erfolgreich vorzunehmen losgelöst von

der Erforschung aller anderen Geschwülste, ge-

trennt von der pathologisch-anatomischen und phy-

siologischen Wissenschaft.

Es wäre zu wünschen, dass diese Schrift, die

weniger fflr den Specialforscher, als fflr die wei-

testen ärztlichen Kreise bestimmt ist, im Interesse

der Wahrheit und zur Förderung exakter wissen-

schaftlicher Forschung die ihr gebührende weiteste

Verbreitung fände. N o e s s k e (Leipzig).

72. Die Krankheiten der Nase; von Prof.

Ottokar Chiari. Leipzig u. Wien 1902.

Franz Deuticke. Gr. 8. X u. 272 S. (7 Mk.)

Das Werk ist als Lehrbuch fflr den Studirenden

wie fflr den praktischen Arzt gedacht und erfüllt

diese Aufgabe vollkommen. Auf einen allgemeinen

Theil, der auch die allgemeine Therapie eingehend

berücksichtigt, folgt eine erschöpfende Darstellung

der spcciellen Pathologie der eigentlichen Nase

wie der Nebenhöhlen. 37 wohlgelungene, in den

Text gedruckte Abbildungen erleichtern das Ver-

ständnis«. Sobotta (Heilanstalt Sorge).
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73. Die Therapie der Erkrankungen des
Bespirationa- and Cirkulationaapparates

;

von Dr. Max Kahane. Wien u. Leipzig

1902. Alfred Holder. Kl. 8. VIII u. 213 S.

<d Mk.)

Unter den nicht spärlichen medicinischen Hand-
bibliothekbüchern eines der besseren, das in sehr

scharfer, ja schneidiger Form („den Pneumonikern
von Anfang an Alkohol zu geben, ist eine wider-

sinnige Verordnung.“ .... „vollkommen sinnlos

ist die Verordnung von Eisenchlorid-Inhalationen

bei Hämoptöe) eine für den Praktiker gut über-

sichtliche Darstellung der zweckmässigsten Be-

handlungsmethoden der betr. Krankheiten bietet

Aufrecht (Magdeburg).

74. Die Meohanik and Therapie deaPneumo-
thorax; von Dr. E. Aron. Berlin 1902.

A. Hirschwald. 8. VI u. 60 S. mit 3 Taf.

u. 5 Curven im Text (2 Mk. 40 Pf.)

Die Schrift enthält eingehende, zum Theil

schon früher mitgetheilte experimentelle und kli-

nische Untersuchungen über die Mechanik des

Pneumothorax, die um so mehr Beachtung ver-

dienen
,
weil aus ihnen hervorgeht

,
dass metho-

dische Druckmessungen beim Pneumothorax zur

Stellung einer richtigen Prognose verhelfen und
unter Umständen auch unser therapeutisches Han-
deln beeinflussen könuen. Dabei dürfte freilich

ein Faktor stets die Rechnung unsicher machen,

nämlich der nicht immer genau zu bemessende
Grad der Phthise, die dem Pneumothorax meist

zu Grunde liegt Aufrecht (Magdeburg).

75. lieber Stauung und chronische Ent-

zündung in der Leber und den serösen

Höhlen; von Dr. Otto Hess. Habilita-

tionschrift Marburg 1902. Elwert’sche Ver-

lagsbuchh. 8. 167 S. mit 2 Taf. (4Mk. 50 Pf.)

Die Ursache eines Ascites ist nicht immer
leicht zu ergründen. Ausser den zahlreichen schon

längst bekannten Ursachen kommt nach Pick noch
die von ihm beschriebene perikarditische Pseudo-

lebercirrhose in Frage. Diese verläuft unter den

Erscheinungen der Lebercirrhose
,

ist aber that-

sächlicb auf Perikarditis zurückzuführen, die Cir-

kulationstörungen in der Leber mit Bindegewebe-

wucherungen und Stauung im Pfortaderkreislaufe

zur Folge hat H. kommt auf Grund seiner Unter-

suchungen zu dem Ergebnisse, dass die vom Her-

zen ausgehenden Cirkulationstörungen thatsächlich

das Bild der Lebercirrhose hervorrufen können.

Dagegen weist H. nach, dass das der echten Leber-

cirrhose ähnelnde Krankheitbild nur selten durch

chronische Perikarditis allem verursacht wird, son-

dern auf dem Zusammenwirken chronisch-entzünd-

licher Processe in den serösen Höhlen beruht, in

die eine chronische Perikarditis allerdings meist

tan eingeschlossen ist Diese Entzündungerschei-

nungen erreichen in der Bauchhöhle den höchsten

Grad und führen zu sekundären Stauungen.
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H. erklärt sich daher gegen den Ausdruck

perikarditische Pseudolebercirrhose und schlägt

statt dessen die dem Wesen des Leidens besser

entsprechende Bezeichnung Polyorromenitis chro-

nica vor. S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

76.

Pseudobulbär- und Bulbärparalysen
des Kindesalters; von Dr. Georg Peritz.
Berlin 1902. S. Karger. Gr. 8. 232 S. mit

10 Abbild, im Text (10 Mk.)

Die unter Leitung von Prof. Oppenheim
entstandene Arbeit P.’s behandelt zunächst die

Pseudobulbärparalyse der Kindheit und giebt unter

stetem Hinweis auf die Casuistik eine genaue

Schilderung der Symptome der paralytischen und

der spastischen Form im Beginn und auf der Höhe
der Krankheit Um bei gleichem anatomischen

Befunde das willkürliche Eintreten und Fehleu

von Lähmungen und das Verhältniss von Contrak-

tur und Lähmung zu erklären, erweitert P. in dem
Capitel über pathologische Physiologie die M u n k

sehe Lehre von den Principal- und Sonderbewe-

gungcentren. Normalerweise arbeitet das Nerven-

system nach dem Gesetze der gegenseitigen Hem-
mung, und zwar bewegtjede Zelle soviel hemmende
Kraft gegen die mit ihr verbundenen Zellen, wie

diese gegen sie. Am Treffpunkte ist die Bewegung
gleich Null und hier werden Kraftmengen so lange

aufgehäuft, bis der Druck dieser Massen gleich

dem Druck zwischen Blut- und Lymphgefässsystem

ist. Jeder Reiz oder jede von aussen kommende
Erregung bewirkt eine Erregungswelle, die der

Reizwelle direkt, umgekehrt proportional der im
Neuron aufgehäuften Kraftmenge ist Unter patho-

logischen Verhältnissen wird die veränderte Funk-

tion des Centralnervensystems nicht einfach durch

den Grad der anatomischen Läsion bestimmt, son-

dern durch die Kraft, mit der die im Läsiongebiet

thätigen Zellen aufeinander wirken, und durch die

Zahl der Verbindungen. Tonangebend ist die in

den festgelegten Ceniren erzeugte Kraft, sie, nicht

die Lokalisation, bestimmt die Grösse des Ausfalls. —
Je nach dem das Kraftverhältniss zwischen den ver-

schiedenen Ceniren gestört ist, müssen bei derselben

Lokalisation die verschiedensten Symptome entstehen,

keineswegs müssen den organischen Störungen die

gleichen F'unktionenänderungen gegenüberstehen.

Consequenterweise gelangt P. bei der Würdigung

der ätiologischen Momente zu unitarischen Bestre-

bungen und fasst die verschiedenen Formen der

infantilen Cerebrallähmung unter dem Namen der

familiären und hereditären Gehirndegeneration zu-

sammen. — Aus dem Bestreben, die Hypothese

möglichst eingehend zu begründen, ergiebt sich

die breite Darstellung, deren Lektüre durch fort-

dauernde Einflechtung casuistischer Beläge noch

schwieriger wird. Der Autor hat das wohl selbst

gefühlt, da er verschiedentlich zur Erholung des

Lesers Zusammenfassungen giebt

Von den Bulbärparalysen werden die angebo-
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reuen Formen und der sog. Möbius 'sehe Kern-

sehwund gemeinsam besprochen. P. macht fQr

diese Fälle eine Aplasie im Kerngebiet verantwort-

lich und beruft sich dabei auf die ausserordent-

liche Uebereinstimmung der Symptombilder und
die häutigen Missbildungen und Entwickelungs-

hemmungen. In dem Capitel Ober die erworbene

Bulbärparalyse und die amyotrophische Lateral-

sklerose trittP. mit Nachdruck fürdieStrümpell-
Pilcz’sche Theorie ein, dass das motorische

System bei gewissen Individuen ab origine ein

Locus minoris resistentiae sei. Das Capitel Ober

die Differentialdiagnose ist gut gelungen. Ein

Literaturverzeichniss von 435 Nummern bildet den

Schluss des Werkes, das von dem Fleisse seines

Vfs. beredtes Zeugniss abgiebt und unsere Kennt-

nisse nach vielen Richtungen zu erweitern be-

rufen ist. R. Pfeiffer (Cassel).

77. Nervenleiden and Frauenleiden; von

Otto Wille. Stuttgart 1902. Ferd. Enke.

8. 48 S. (1 Mk. 20 Pf.)

Das „aktuelle Interesse“ des Themas erhellt

aus der reichlich zuströmenden Zahl von Ver-

öffentlichungen und bei der praktischen Wichtig-

keit der Sache ist jeder neue Beitrag mit Freude

zu begrüssen. So kann man hoffen, alimähltch

eine Eindämmung des Furor operativus zu erzielen,

der jetzt noch (vielfach besserer Erkenntniss zum
Trotze) viele Gynäkologen, besonders solche mit

Privatkliniken
,

beseelt. Den Schlusssätzen W.’s

wird man im grossen Ganzen seine Zustimmung
nicht versagen können. Ausschlaggebend fOr die

Diagnose auf Hysterie ist, um es nochmals zu be-

tonen, in erster Linie das psychische Verhalten

der Patientin, das Fehlen oder die Steigerung von

Reflexen kann ad hoo nur nebensächliche Bedeu-

tung beanspruchen. Die Verschiedenheiten zwi-

schen nervösen und organischen Schmerzen sind

sicher beachtenswerth, aber nicht speciflsch und
diagnostisch nur mit grösster Vorsicht zu gebrau-

chen. Der Begriff der Hysterie wird von gynä-

kologischer Seite nicht mit wünschenswerther

Schärfe umgrenzt, hier kann nur genauere Kennt-

niss der Neurosen abhelfen.

R. Pfeiffer (Cassel).

78. Handbaoh der Hautkrankheiten
;
heraus-

gegeben von Prof. Dr. Franz Mraiek.
Abth. IV—Vü. Wien 1902. Alfred Hölder.

Gr. 8. Bd. I. S. 629—798. Bd. LL S. 1—
268 mit Abbild. (Je 5 Mk.)

Die vorliegenden vier letzterschienenen Abthei-

lungen des gross angelegten Handbuches der Haut-

krankheiten reihen sieh würdig ihren Vorgängern

an. Jeder Einzelbeitrag giebt ein erschöpfendes

Bild des Gebietes, lief, verweist hier u. A. auf die

Bearbeitung der Erytheme vonWolff, des Herpes

von B lasch ko und die grosse Ekzemmonogra-

phie von Onna, die wiederum Zeugniss ablegt

von der erstaunlichen Schaffenskraft dieses Autors.

Die beigefOgten Abbildungen, besonders die

zum Capitel Erythema von W o 1 f f und Pemphigus

von L u i t h 1 e n ,
sind vorzüglich ausgeföhrt Es

bleibt nur zu bedauern, dass die Mehrzahl der Mit-

arbeiter zu wenig Gebrauch von diesen Umdruck-

zeichnungen auf Kornpapier macht, die in der

Hand des geübten Zeichners, wie hier Wenzl’s,

ein vorzügliches und relativ billiges Illustration-

material liefern. Bäu me r (Berlin).

79. Lehrbnoh der Hautkrankheiten; von

Prof. Eduard Lang in Wien. Wiesbaden

1902. J. F. Bergmann. Gr. 8. XII u. 653 S.

mit 87 Abbild, im Text. (14 Mk. 60 Pf.)

L., der uns in Beinen, soeben in 2. Auflage er-

schienenen „Vorlesungen über Pathologie und The-

rapie der Syphilis“ ein anerkannt hervorragendes

Specialwerk geliefert bat, hat nunmehr auch ein

Lehrbuch der Hautkrankheiten herausgegeben und

auf etwa 600 Seiten eine durch Vollständigkeit

Klarheit, Kürze und Uebersichtlichkeit, sowie durch

87 vortreffliche Abbildungen ausgezeichnete Dar-

stellung der Dermatologie gegeben. Ohne zu

systematisiren
,
bespricht L. nach einigen anato-

mischen, physiologischen und allgemein patho-

logischen Vorbemerkungen und kurzem Ceberblick

der Aetiologie und allgemeinen Therapie der Haut-

krankheiten die einzelnen Erkrankungen, indem

er sich in der Anordnung soweit wie möglich von

ätiologischen Principien leiten lässt. Geberall,

aus jedem Abschnitt, tritt uns L.’s ausserordent-

liche Erfahrung entgegen
;
an vielen Punkten finden

wir seine eigenen, auf Grund zahlreicher Studien

gewonnenen Anschauungen, ohne dass jedoch die

Darstellung an Objektivität verliert

Das Buch wird nicht nur dem Studirenden und

dem praktischen Arzte von Nutzen sein, es witd

auch den Specialfachcollegen eine sehr erwünschte

Bereicherung ihres Bücherschatzes darbieten.

Rei ssner (Schönebergt.

80. Therapie der Hautkrankheiten
;
von Dr.

Friedrich Luitbien in Wien. [Med.

Handbibliothek I.] Wien u. Leipzig 1902.

Alfred Hölder. K1.-8. IV u. 205 S. (3 Mk.)

Das kleine Buch ist der erste Band einer neu

erscheinenden medicinischen Handbibliothek, die

in allererster Linie das Bedürfniss des praktischen

Arztes, in kurzer, leicht fasslicher Form auch das

Neueste auf dem Gebiete der Therapie, sowie ein-

zelner besonderer Disciplinen zu erfahren, berück-

sichtigen soll. Diesem Princip hat L. bei Ab-

fassung seines Buches in sehr zweckentsprechender

Weise Rechnung getragen, indem er bei allen Affek-

tionen der eigentlichen Therapie eine kurze Defini-

tion der Erkrankung, eine knappe Besprechung

ihrer Anatomie und Aetiologie vorausschickt und

dann auf Grund dieser, sowie der klinischen Er-

scheinungen in den einzelnen Stadien die Behand-

lung erörtert In einem 2. Abschnitte bespricht
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er darauf allo in Betracht kommenden Medika-

mente, ihre Wirkung auf die Haut, ihre Anwen-
dungsweise, sowie die verschiedenen Behandlungs-

methoden Oberhaupt und fOgt schliesslich eine

Anzahl Receptformeln an. Wie er selbst im Vor-

wort sagt, entspricht die von ihm vorgetragene

Therapie keiner bestimmten Schule, sondern stellt

eine Auswahl der bewährten Methoden der ver-

schiedenen Schulen mit Berücksichtigung der

neuesten Erfahrungen dar; die Allgemeinbehand-

lung wird in höherem Grade als im Allgemeinen

üblich hervorgehoben. Wir können bei einem

solchen Compendium auf Einzelheiten nicht ein-

gehen, können L. aber die Versicherung geben,

dass sein Buch das von ihm erstrebte Ziel, dem
praktischen Arzte zu ermöglichen, sich in kurzer

Zeit über ein Thema zu informiren, in einem spe-

ciellen Falle eine rationelle Behandlung mit Be-

rücksichtigung der neuesten Heilmethoden durch-

zufflhren, in jeder Weise erreicht.

R e i s s n e r (Sohöneberg).

81. Technik dringlicher Operationen; von

Felix Lejars. Nach der 3. vermehrten

und verbesserten französischen Auflage in’s

Deutsche übertragen von Dr. H. Strehl.
1. u. 2. Lieferung. Jena 1902. Gustav Fischer.

Gr. 8. 640 S. (12 Mk.)

Das in Frankreich sehr verbreitete und be-

reits in 3. Auflage vorliegende Buch von Lejars:
Technik dringlicher Operationen ist von dem ehe-

maligen 1. Assistenten der KCnigsberger Chirurg.

Klinik, H. Strehl, in’s Deutsche übertragen wor-

den. Da von dem auf 3 Lieferungen berechneten

Werke die letzte noch aussteht, werden wir erst

später eingehender auf das Buch zurückkommen.

Jedenfalls ist das frisch und verständlich geschrie-

bene, mit zahlreichen guten Abbildungen versehene

Werk ganz besonders den in kleineren Städten

und auf dem Lande thätigen Aerzten zu empfehlen,

die oft genug in die Lage kommen, dringliche

Operationen selbst rasch ausfilhren zu müssen.

P. Wagner (Leipzig).

82. Die Conservirung und Färbung von
Fieiscbwaaren. Mit besonderer Berücksich-

tigung der Denkschrift des kaiserl. Gesund-

heitsamtes vom October 1898 kritisch beleuchtet

von Dr. Georg Lebbin. Mit einem Vor-

worte von Dr. med. Oskar Liebreich.
Berlin 1901. M. Zuelzer & Co. Gr. 8. 29 S.

In seinem empfehlenden Vorworte geht Lieb-
reich von der Voraussetzung aus

,
dass die

Benutzung unserer Lebensmittel einer Conservi-

rung bedarf und ohne letztere der grösste Theil

unserer Nahrungsmittel verderben und hierdurch

eine grosse Theuerung entstehen würde, hypothe-

tische Einwürfe und falsche Heranziehung von

Thierversuchen seien bedeutungslos, conform dem
Erkenntnisse des Reichsgerichts vom 9. Juni 1880

Med. Jahrbb. Bd. 270. Hft. 2.

sei die Gesundheitschädlicbkeit von Conservemitteln

nach ihrer beatimmungsmässigen, aber nicht nach

missbräuchlicher Anwendung zu beurtheilen.

Auch Lebbin ist dieser Ansicht, dass bei

einem Verbote angemessener Conservirung der

Fleischwaaren unsere Landwirthschaft einen über-

mässig grossen Verlust erleiden würde und dass

ebenso wie Pökeln und Räuchern auch der an-

gemessene Zusatz von Conservirungsmitteln ge-

stattet sein müsste. Als solches gilt nach ihm,

und zwar als höchster Zusatz für 1 kg Fleisch

1 g schwefligsauren Salzes und von Borsäure eine

noch grössere Menge, da nach den Liebreich
Bchen Versuchen der länger fortgesetzte tägliche

Gebrauch von 1.2 g Borsäure oder Borax mit Spei-

sen vermengt keinen nachtheiligen Einfluss auf

die Gesundheit auBÜbt. Die Versuche des kaiserl.

Gesundheitamtes mit schwefligsaurem Salze sind

belanglos, da mit wenig gebräuchlichen und un-

angemessenen Dosen operirt und aus diesen Resul-

taten Schlussfolgerungen gezogen worden seien.

Die Schädlichkeit einer Substanz könne nicht

daraus gefolgert werden, dass grössere als in Frage

stehende Mengen schädliche Einflüsse ausübten.

Eine Nahrungsmittelverfälschung liege bei Anwen-
dung angemessener Dosen Präservesalzes nicht

vor, die Waare würde dnreh dasselbe nicht ver-

schlechtert, noch mit dem Scheine einer besseren

Beschaffenheit versehen. Aus denselben Gründen
müsse die angemessene Färbung der Wurstwaaren

gestattet sein, besonders da durch die neue Methode
des Fütterns des Schlachtviehes mit sogen. Kraft-

futtermitteln sehr fettes, wasserreiches, aber farb-

stoffarmes Fleisch erzielt würde. Die aus ihm be-

reiteten Würste können entsprechend dem vermin-

derten Muskelfarbstoffgehalte nur von matter Farbe

sein. Das Publicum könne und wolle dies nicht

begreifen und verlange rothe Wurst, seinem Ge-

schmacks entsprechend gleiche der Schlächter

durch einen sehr geringen Zusatz von Carminlösung

(kleine Bruchtheile eines Procentes) nun die Farb-

stoffdifferenz aus. Wiederholentlich kommt L.

darauf zurück, dass er nur angemessenen Zusätzen

von Präservesalzen das Wort redet, bei der ent-

gegengesetzten Strömung bei den maassgebenden

Behörden ist es kaum anzunehmen
,

dass seine

und Liebreich ’s Meinung durohdringen wird.

Immerhin ist die interessante Schrift lesenswerth.

Weissenborn (Berlin).

[Bekanntlich ist die Angelegenheit inzwischen

durch eine Verordnung des Bundesrathes zum Theil

im entgegengesetzten Sinne der vorstehenden Aus-

führungen geregelt. Redaktion.]

83.

Die Trinkerfürsorge in Preussen; von

Dr. F. Wald schmidt Sond.-Abdr. aus

der Zeitschrift des königl. preuss. statistischen

Büreaus. Jahrg. 1901. 16 S.

W. plaidirt für die Unterbringung und Behand-

lung Trunksüchtiger in besonderen Trinkerheil-

29
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anstalten. Die Umfrage der Minister des Innern

und desCultus vom 20. Mai 1900, wie viel Trunk-

süchtige in einem bestimmten Zeiträume zur Ent-

mündigung kommen und ob zur Unterbringung

derselben genügende Anstalten vorhanden wären,

dürfte hinsichtlich der Zahl der wirklich pflege-

bedürftigen Alkoholisten kein richtiges Ergebniss

geben, da nicht alle Alkoholisten zur Entmündigung
gebracht werden müssen, sondern nur können und

nur die schwersten Formen zur Zwangsunterbrin-

gung kommen. Ein wichtiges Bild über die An-

staltbedürftigkeit wird nur durch die Zahl der in

Kranken- und Irrenhäusern befindlichen Alkoho-

listen geliefert. Nach ausführlichen Tabellen des

künigl. preuss. statistischen Bflreaus, die W. ver-

öffentlicht, wurde im Jahre 1899 Alkoholismus

festgestellt in Krankenhäusern bei 14386 Personen,

in Irrenanstalten bei 6975 Personen, zusammen
also bei 21361 verpflegten Personen. Von diesen

21361 boten das reine Bild des Alkoholismus

(Delirium-tremens- Rausch, chronischer Alkoholis-

mus) 4927, bez. 1587 Personen, zusammen 6514
(30.4g/o). Hieraus ergiebt sich, dass vorwiegend

die Krankenhäuser in Anspruch genommen werden

und dass die Zuständigkeit der Anstalten doch

recht verschieden beurtheilt wird. Diesen rund

6500 Kranken stehen in Preussen nach einer frü-

heren Arbeit W.’s 27 Anstalten gegenüber mit

5558 Betten, von denen keine staatlich anerkannt

ist, also keine das Recht der Detention hat Wie
ungenügend diese Zahl ist, ergiebt sich auch aus

der Steigerung der alkoholischen Erkrankungen in

Preussen und im deutschen Reiche, die von 3 1782,

bez. 39202 in den Jahren 1886—88 auf 36683,
bez. 46042 während der Jahre 1895— 97 gestie-

gen ist und allein, wie oben angegeben, 1899 in

Preussens Irren- und Krankenanstalten 21361 Per-

sonen betrug.

Gegenüber diesem schreienden Missverhält-

nisse verlangt W. analog dem Gesetze des Grossen

Rathes des Canton St. Gallen, betreffend die Ver-

sorgung von Gewohnheittrinkern vom 21. Mai 1893,

das in Oesterreich bereits seinen Nachahmer ge-

funden hat, reichsgesetzliche Bestimmungen für

ein Trinkerfflrsorgegesetz für Deutschland, bez. für

Preussen, da es nicht darauf ankommen könne,

wie viele Trinker entmündigt, sondern wie viele

geheilt werden. Staat und Gemeinde haben ein

gleich grosses Interesse für eine einheitliche Rege-

lung dieser Angelegenheit, damit nicht „Jeder wo und
wie es ihm gefällt, nach seinen Anschauungen und
Gewohnheiten Kranke verpflegt und behandelt,

ohne irgend Jemand Rechenschaft darüber schuldig

zu sein“. Die Kostenfrage würde gelöst, wenn
der Staat ein Trinkerversorgungsgesetz nach dem
Vorgänge des am 1. April 1901 in Kraft getretenen

Fürsorge- Erziehungsgesetz Minderjähriger erliesse,

erweitert mit der Bestimmung der Zwangsheilung

und sich materiell an letzterer betheiligte, wie erja

auch 2 Drittel aller Kosten bei der Erziehung Minder-

jähriger trägt, die dem verpflichteten Communal-

verbande entstehen. Gegenüber diesen entstehen-

den Kosten würde ja andererseits eine Entlastung

durch verminderte Ausgaben im Gefängnisswesen

u. s. w. eintreten. Direkt Staatsanstalten zu er-

richten empfiehlt sich nicht, ein einschläglicher

Versuch in Amerika ist gescheitert. Die Schweiz

giebt bereits eine derartige staatliche Zulage, wie

sie auch von privater Seite schon darin voran-

gegangen ist, gebeilt ans der Anstalt entlassenen

Trunksüchtigen durch Ueberwachung einen Dauer-

erfolg zu sichern. Eine reichsgesetzliche Regelung

nach Art der Controle, die das Reichsversicherungs-

amt bei aus Heilstätten entlassenen Lungenkranken

ausübt, dürfte diese Forderung erfüllen. Diese

Controle ermöglicht ein Urtheil über den Werth

der einzelnen Behandlungsmethoden und giebt

Gewissheit über den Gesammterfolg, andererseits

aber übt sie auch einen indirekten, nicht zu unter-

schätzenden Druck auf das Einzelindividuum ans.

der als ein psychischer Halt aufzufassen ist. In

dieser Hinsicht ist die Mithülfe der Abstinenz-

vereine, deren Mitglieder als Controlbeamte zu

verwenden wären, wünschenswerth. W. ist der

zuversichtlichen Ueberzeugung
,

dass, wenn das

Interesse für die Trinkerversorgung in Staat und

Gemeinde geweckt wird, wie dies bei den Lungen-

kranken möglich gewesen ist, „Deutschland bahn-

brechend und vorbildlich werden dürfte, um ein

Cebel zu bekämpfen und an der Wurzel auszurotten,

das alljährlich Milliarden erfordert, um ein Massen-

elend zu erzeugen, das den gesammten Volkskörper

immer ernstlicher zu gefährden droht“.

W eissenborn (Berlin).

84. Die Nativitäts- und Mortalitätsausweise

der k, k. statistischen Central- Commis-
sion in Wien und des kaiserlichen Gesund-
heitsamtes in Berlin, Eine kritische Studie

über die Iievisiombedürftigkeit der periodischen

Geburten- und SterbefäUe - Ausweise derselben

als weiterer Beitrag zum Prager Mortalitäts-

streite; von M.-R. Dr. Josef Rychna,
Kammermitglied. Prag 1900. Selbstverlag.

54 8.

Die k. k. Statist. Central-Commission in Wien
veröffentlicht periodische, wöchentliche und jähr-

liche Ausweise über Geburten und Sterbefälle in

österreichischen Städten über 15000 Einwohner,

die vielfachen Autoren als Grundlage für Salubrität-

taxationen der einzelnen Orte gelten. Im Bericht-

jahre 1899 handelt es sich um 58 Städte. Schon

seit 1894 hat R. darauf hingewiesen, dass diese

Veröffentlichungen zu dem genannten Zwecke un-

tauglich sind, und er sucht dies zu beweisen auf

Grund des Ziffermaterials der Stadt Prag und ihrer

Vorstädte für die Jahre 1898 und 1899. Aus
seinen differirenden Ziffern zieht er den Schluss,

dass auch die Gesundheittaxationen der übrigen

57 Städte kein grösseres Vertrauen verdienen. Die
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abweichenden Zahlen ergeben sich aus dem Um-
stande, dass die Commission bei den Sterbefällen

die Ortsfremden mitzählt und ebenfalls bei den

Oeburten
,

während R. dieselben absolut ausge-

schlossen haben will, da diese Gruppirung kein

echtes Bild der Fluktuation der ständigen Bevöl-

kerung giebt. Die vorgebrachten Gründe sind nicht

von der Hand zu weisen. 1898 zählte Prag bei

198320 Einwohnern 2491 Sterbefälle Ortsfremder,

die in seinen Krankenhäusern und Irrenhäusern

untergebracht waren und ihre Kraukheit nach Prag

mitgebracht hatten. Von genannten Anstalten be-

sitzt Prag relativ eine viel grössere Anzahl als das

8mal so grosse Wien. Die Zahl der Kranken-

betten beider Städte betrug 1898 1812 und 5980.

Dasselbe gilt von den Prager Qebäranstalten, in

ihnen sind von 3203 Geborenen circa 2000 von

ortsfremden Müttern zur Welt gebracht worden.

Die Zahl sämmtlicher Lebendgeburten beträgt 6023.

Da die circa 2000 ortsfremden Kinder nicht in der

Stadt bleiben, Bind sie auch von der Bevölkerung-

zunahme der ständigen Bevölkerung in Abzug zu

bringen. Nur Sterbe- und Geburtziffer der stän-

digen Bevölkerung ist zur Gesundheittaxation zu

verwenden. Die angeführten fehlerhaften Berech-

nungen der statistischen Commission ergaben auch

schiefe Zahlen über das Alter der Verstorbenen.

Für das 1. Lebensjahr berechnet die Commission

1083 Sterbefälle, K. 1029, bis zum 5. Lebens-

jahre 1734, R. 486, vom 30. bis 50. Jahre 1301,
R. 621.

In besonders hervorragender Weise beeinträch-

tigt derselbe Fehler die Statistik der Todesursachen.

Nachfolgender Auszug erläutert dies übersichtlich.

Mortalitätziffer
nach der k. k. Statist, nach eigener

Centr •Commissiou Berechnung
Tuberkulose . . . 6.84*/« 4.08»/»
Lungenentzündung . 2.95 1.88

Diphtherie u. Croup 0.60 0.24

(0.21 idcI. Garnison)

Keuchhusten . . . 0.23 0.22

Scharlach .... 0.47 0.32

(0.31 excl. Garnison)
Masern .... 0.79 0.48

Ileotyphus . . . 0.35 0.11

Cholera infant. . . 0.72 0.68

Febris puerper. . . 0.05 0.025
Gehiruschlagfluss . 0.90 0.68

Herzfehler . . . 2.40 2.11

Krebs 2.25 1.12
Selbstmorde . . . 0.68 0.32

Aus den mitveröffentlichten Sterklicbkeittabel-

len von 20, bez. 22 Grossstädten ergiebt sich, dass

Prag hiernach bei Ileotyphus erst an 7., bei Diph-

therie erst an 11. Stelle kommt. Dieselbe Rech-
nung wird aufgemacht für die Vorstädte Prags

Karolinenthal, Smicbow, Weinberge, Ziskow, die

sämmtlich ihre anstaltbedürftigen Kranken in die

Prager Anstalten schicken, die beziehentliehen

Todesfälle belasten die Salubritätstatistik Prags und
entlasten die der Vorstädte, während gerade das

umgekehrte Verhältniss ein richtiges Bild giebt

und Prag mindestens eben so gesund ist, als seine

Vorstädte. Es wird dies tabellarisch nachgewiesen

für die einzelnen Altersklassen und für die ein-

zelnen Krankheiten. Einzelne stark differirende

Zahlen seien herausgegriffen.

Tuberkulose Centr.-Commissioo
©

Berechnung

2.86V»Karolincntha! 2.45V«,
Simchow . . 2.91 3.66

Weinberge 1.92 2.54
Ziskow . . , 3.17 4.48

Diphtherie

Karolinenthal 0.26 0.48
Smiehow . . 0.21 0.33
Weinberg© 0.13 0.34

Ziskow . . . 0.17 0.40

Sterboziffer
nach der k. k. Statist nach eigener

Ccntr.-Comm. für 1899 Berechnung
Karolinenthal 11.2»/«,/

. J 14.43»/oo
Smiohow . . 10.7 )

“n “e
1 20.4

1

SST : (“las
Nach Abzug von rund 200 ortsfremder gestor-

bener Lebendgeborener in den Gebäranstalten Prags

wird dann dessen Mortalitätziffer auf 20.56%o
berechnet

R. kommt zur Forderung der Revisionbedürftig-

keit der Ausweise der k. k. statistischen Central-

CommUsion. Zuletzt erfolgt ein Hinweis darauf,

dass die Veröffentlichungen des kais. Gesundheit-

amtes denselben Fehler begehen. Sie berücksich-

tigen nur bei der Geburtziffer die ortsanwesendo

Bevölkerung ohne Ausweis der ortsfremden Ge-

burten ,
während die städtischen Statist. Aemter

von Frankfurt a. M., Dresden, Köln, Halle, Breslau

u. A. diesen Ausweis bei ihren Berechnungen voll-

ziehen. Auch die Todesziffer ist keine richtige,

da z. B. Berlin seine Garnison und seine Irren-

u. s. w. Anstalten ausserhalb des städtischen Weich-

bildes besitzt, deren Verstorbene der Sterblichkeit

Berlins nicht zugezählt werden. Aehnliches gilt

von Hannover und Potsdam. „Es ist, soll eine

wirkliche gedeihliche comparative Salubritäts-

statistik prakticirt werden, nicht nur eine einheit-

liche Rechnung, sondern auch eine Einheitlichkeit

in der Rubricirung unerlässliches Erforderniss.“

Weissenborn (Berlin).

85. 1) Medioin und Religion in ihren gegen-

seitigen Beziehungen
;
von Prof. Dr. Hugo

Magnus. Breslau 1902. J. U. Kern’s Verl.

(Max Müller). 8. VIII u. 68 S. (2Mk.60Pf.)

2) Iatromathematiker, vornehmlich im 15. und
Ui. Jahrhundert. Eine Studie; von Karl Sud-
hoff. Breslau 1902. J. U. Kern’s Verl. (Max
Müller). 8. VIII u. 92 S. (4 Mk.)

[Abhandlungen zur Geschichte der Medicin.

Uerausgeg. von Prof. Dr. Hugo Magnus,
Doc. Dr. Max Neuburger und San.-R. Dr.

Karl Sudhoff. Heft 1 u. 2.]

Digitized by v
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1) Magnus führt die gesammelten Abhand-

lungen zur Geschichte der Medicin, die eine von

ihm ausgegangene Anregung in’s Leben rief, mit

einer Studio über Medicin und ßeligion in ihren

gegenseitigen Beziehungen trefflich ein. Von den

frühesten Bethätigungen im Zauber- und Fetisch-

dienst führt er seine Untersuchung durch Tempel-

schlaf und Priestermedicin bei Aegyptern, Juden,

Griechen und Römern zum ersten Bruch ihrer Cult-

und Betriebsgemeinschaft in den Schulen der Natur-

philosophen, vom neuen Eindringen einer religiös-

bceinflussten Teleologie bis zu der frühchristlichen

Gegensätzlichkeit zwischen thatenloser Glaubens-

seeligkeit, frommem Wirken im Dienste des leiden-

den Mitmenschen und treuem Fortführen heidnischer

Medicin und Naturwissenschaft. Namentlich die

vielseitigen Beziehungen zwischen Medicin und

Christenthum sind lichtvoll zur Darstellung ge-

bracht, mancher neue Baustein ist herangefahren

und das Altbekannte so vielfach in neue Beleuch-

tung gerückt, dass unbeachtete Fädeu des Zusam-
menhangs zu Tage treten und wirkungsvolle Aus-

und Tiefblicke des Verständnisses gewonnen wer-

den, selbst bis zu den atavistischen Regungen der

Gebetsheilung heutigen Tages.

2) Die Arbeit des Referenten, zu der ihm der

Wunsch der Redaktion das Wort ertheilt, Bucht

Klarheit zu schaffen über die historische Heraus-

bildung des engen Zusammenhangs zwischen Astro-

logie und theoretischer und praktischer Medicin.

Viele Jahrtausende hat diese Lebensgemeinschaft

zwischen abergläubiger Scheinwissenschaft und
redlichsten Bestrebungen zur Linderung der Leiden

der Menschheit in wechselnder Vertraulichkeit

bestanden. Ihr Geburtland ist in Mesopotamien

zu suchen. Am Nil wurde sie wie jeder Wahn-
glaube und jede Wissenschaft eifrig gepflegt, dort

erhielt sie ihren Namen Iatromathematib, von dort

aus trat sie ihren Siegeszug an in die abendlän-

dische Welt, die ihr anfangs nur widerwillig ein

Plätzchen einräumte, aber „in des Orients Um-
armung“ im Laufe der Jahrhunderte ihr immer
mehr Geschmack abgewann. Trotz zeitweiliger

energischster Bekämpfung hat die Astrologie in

der Heilkunde des Mittelalters, der Renaissance

und selbst in den Jahrhunderten der beginnenden

Neugründung der Naturwissenschaften eine grosse

Rolle gespielt, wie Ref. an zahlreichen Schriften

ihrer Vertreter nachgewiesen hat. In schüchter-

nen Nachklängen war sie noch im 19. Jahrhun-

dert bei einzelnen Aerzten lebendig — heute spukt

sie nur noch in den Ammenmärchen der Kinder-

stube. Sud hoff (Hochdahl).

86. Anatomisch - archäologische Stadien.

III. Die Infibulation bei Griechen und Römern
.

von Prof. Ludwig Stieda. [Sond.-Abdr.

aus den anatom. Heften, herausgeg. von F r.

Merkel in Göttingen und R. Bonnet in

Greifswald. Heft 62. (Band XIX. Heft 2).]

Wiesbaden 1902. J. F. Bergmann. Gr. 8.

79 S. mit 19 Textfiguren.

Mit grossem Scharfsinn und umfassender Kennt-

niss des archäologischen Materials in Texten, plasti-

schen und zeichnerischen Darstellungen und litera-

rischer Verwerthung behandelt S t. die Sitte der

Infibulation, wie sie bei Griechen, Etruskern nnd

Römern in Gebrauch war. Stete bandelte es sich

um einen Verschluss des Vorhautsacke«, um eine

künstliche Phimose, die auf zwei Wegen erreicht

wurde, entweder durch Einlegen eines Ring»
durch die vorgezogene Vorbaut und nachträgliche

Verlöthung desselben (Celsus) oder durch Um-
legen eines Bändchens um die vorgezogene Vor-

haut. Erstere Maassnahme erzielte einen unvoll-

ständigen, aber dauernden Verschluss mit dem

Zwecke der Aufhebung der Cohabitation-
,

bet

Masturbationmöglichkeit
;

auch scheint man im

Alterthum dadurch eine Conservirung der Sing-

stimme für möglich gehalten zu haben. Die zweite,

vorübergehende, aber einen vollständigen Ver-

schluss bewirkende Maassnahme war bei gymnasti-

schen Spielen weit verbreitet
;
man hat ee offenbar

für ein Gebot des Anstandes gehalten, das Sichtbar-

werden der Glans penis zu verhindern. In spä-

teren Zeiten Roms wurde der Ausdruck „fibula"

auch für einen die Genitalien völlig bedeckenden

Schurz gebraucht, desgleichen für metallene Hülsen

oder Kapseln zur Bedeckung des Schamgliedes.

Sudhoff (Hochdahl).

87. Adolf Pick. Gedächtniserede, gehalten in

feierlicher Sitzung der physikalisch-medicia.

Gesellschaft zu Würzburg am 14. Nov. 1901;

von M. v. Frey. Mit einem chronologischen

Verzeichniss der literarischen Arbeiten Adolf

Fick ’s. Würzburg 1902. A. Stabers Val.

(C. Kabitzsch). 8. 18 S. (60 Pf.)

Ein treffendes Bild des Forschers, Schrift-

stellers und Menschen Adolf Fick von seinem

Nachfolger im Lehramte mit Wärme gezeichnet

Sud hoff (Hochdahl).
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übrigen Körpers.
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u. die Alkalispanoung des Blutes in Krankheiten. Ztschr.

f. klin. Med. XLV. 3 u. 4. p. 157. 1902.

91) J aksch, H. v., Ueber die Menge des im Blute
des kranken Menschen sich vorfindenden Harnstoffes.

Ztschr. f. klin. Med. r. Leyden- Festschr. I. 1902. (Sond.-

Abdr.)

92) Stejskal, K. v., Ueber febrile Veränderungen
in der chemischen Zusammensetzung des Blutes. Ztschr.
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Laborat of Clin. mod. Philadelphia 1901.

97) Jap ha, A., Die Loukocyten beim gesunden u.
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multinucleären Loukocyten bei einigen Infektionkrank*
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100) Sacquepee, E., Formale hemo-leucocytaire
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101) Sacquepee, E., Persistance du desequilibre
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104) D'Ormea, A., Koazioni del sangue peltagroso

sul sangue estraneo e sul plasma dei propri tessuti. Note
preliminare. Riforma med. XVIII. 7. 1902.

105) Lomooftco, D.,eL Panichi,Sul fenomeno
dell’agglutinazione nel sangue dei raalanci. Riforma med.
XVIIL 33-35. Febbr. 1902.

106) Capogrossi, A., Contributo allo Studio del
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rossi. Riforma med. XV11I. 62. p. 74. Aprile 1902.

107) Hamol, Klin. Beobachtungen über 2 Fälle von

Morbus Addisonii mit besonderer Berücksichtigung des

Blutbefundes. Deutsches Arch. f. klm. Med. LXXJ. 2 u. 3.

p. 240. 1901.

108) Hirschfeld, H., Ueber Blutbefunde bei

Knochonmarktumoren. Fortschr. d. Med. XIX. 29. p. 838.

1901.

109) Tautz, K., Zur Kenntniss des Blutbefundes

bei congenitaler Pulmonalsteoose. Fortschr. d. Med. X IX.

34. p. 1005. 1901.

110) Rogers, L., The diagnostic value ofthovaria-
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Journ. April 5. 1902.

111) Oulland, L., The condition of the blood in
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113) Muir, J. C., The condition of the blood and
inarrow in chronic arsemeal poisouing, with special

reference to tho occurrence of cutaneous pigtiumtatiou

Journ. of Pathol. and Bactoriol. VII. 4. p. 420. Nuv. 1901.

114) Ziomann. H., Uobor das endemische Vor*

kommen der secchenhaften Hiimoglobinune der Kinder
(des sog. Texasfiebers) in Deutschland. Deutsche med.
Wchnschr. XXVII. 1901.

Die Arbeit von Brandenburg (90) hat

zum Gegenstände das diffusible Alkali und die

Alkalispannung des Blutes in Krankheiten. Die

nach Ldwy- Zuntz’s Titrationmethode und auf

ähnliche Art bestimmte Blutalkalescenz umfasst

die Summe der alkalischen Valenzen, soweit diese

durch Lakmus angezeigt werden. Da hierbei aber

die Kohlensäure des Blutes nicht angezeigt wird,

so ist es zweckmässig, neben der Titration die

Concentration an Eiweisssubstanzen, den Antbeil

des freien und gebundenen Alkali und die Alkali-

spanuung zu bestimmen. Die Eiweisssubstanzen

des Blutes haben in hohem Grade die Fähigkeit,

Alkali in Bindung zu halten
;
das so gebundene

Alkali kann von dem freien (kohlensauren) durch

Dialyse geschieden werden. Die Menge des freien,

leicht diffusiblen Alkali giebt die Alkalispannung

des Blutes. Die Gesammtalkalesccnz schwankt

bei Gesunden und bei Menschen mit anämischem

oder ooncentrirtem Blute und in vielen fieberhaften

Zuständen entsprechend dem Eiweissgehalte und
dem Wassergehalte deB Blutes, so dass in diesen

Fällen die Alkalescenztitrirung den Werth einer

Bestimmung der Blutconcentration hat Beim Ge-

sunden sind etwa 20®/o des Blutalkali als diffusibel

anzunehmen; bei eiweissarmem Blute geht diese

Zahl bis 33#
/#

herauf, im Serum beträgt sie 50°/,

;

bei eiweissreichem Blute sinkt die Zahl big IG0/*,
im Blutkörperebenbrei beträgt sie 12.5°/(. Die

Alkalispannung ist ziemlich constant und hegt

um den Werth von 60 mg NaOH in lOOccm Blut

Die absolute Menge des diffusiblen Alkali ist nur

geringen Schwankungen unterworfen auch bei er-

heblichen Differenzen der Gesammtalkalesoenz.

Gefrierpunkt und Alkalispannung des Blutes wer-

den durch den COj-Gehalt des Blutes verändert.

Bei Gesunden und Anämischen besteht ein ge-

wisser Zusammenhang zwischen dem Gefrierpunkte

und der Alkalispannung. Die schwer diffusible

Alkali-Eiweiss- Verbindung beeinflusst nicht merk-

lich die molekulare Concentration des Blutes.

Die Menge des im Blute des kranken Menschen

sich findenden Harnstoffes hat v. Jak sch (91) nach

der von Schöndorff angegebenen Methode in

20 Fällen bestimmt. Die niedrigsten Werthe von

ca. 0.03°/0 Harnstoff im Blute fanden sich bei Deli-

rium tremens
,
Coma diabeticum

,
Myodegeneratio

Cordts, CO-Vergiftung. Dann steigen die Zahlen

ganz allmählich an bei Chloroformvergiftung, CO-
Vergiftung, croupöser Pneumonie, Rheum. art

acut., Quecksilber- Oxycyanatvergiftung, Ischias,

Phosphorvergiftung, Emphysem, croupöser Pneu-

monie, Herzfehler, Ischias, Leukämie, Haemorrhag.

eerebr. mit ebron. Nephritis (0.07 ö*/# ), Pneumonie

mit Nephritis (O.075°/o ) ;
die höchsten Werthe fan-

den sich bei Tetanus traumaticus (0. 1 GS8°/0 ) und

bei schwerster Crämie (0.585*/t). v. J. kommt
danach zu dem Schlüsse, dass unter pathologischen

Verhältnissen das Blut 0.03—0.G°/o Harnstoff ent-

hält Die Werthe für normales Blut dürften etwa

0.05—0.06°/g sein. Durch Extraktion mit Alkohol

unter bestimmten Cautelen lässt sich der Harn-

stoffgehalt des Blutes auch annähernd bestimmen.

Im Coma diabeticum enthält das Blut möglicher

Weise Amidosäuren in nachweisbarer Menge. Im

Blutserum ist der Harnstoff in grösserer Menge

als im Blute enthalten. Die im Blute vorhandene,

durch Phosphorwolframsäure nicht fällbare N-hal-

tigo Substanz besteht mit wenigen Ausnahmen nur

oder wenigstens grösstentheils aus Harnstoff.

Dm Ober die febrilen Veränderungen an der che-

mischen Zusammensetzung des Blutes brauchbare

Aufschlüsse zu erhalten, untersuchte v. Steja-
kal (92) in seinem Falle das Blut auch während

der fieberfreien Zeit Während des Fiebers fand

sich im Oesammtblute Abnahme des Eiweissgehallea

und desTrockenrßckstandes, Zunahme des Wasser-

gehaltes und der Aschenmenge, Fett- und Chole-

stearingehalt nahmen ab, Lecithingehalt blieb gleich.

CaO- und h',0-Gehalt stieg, Cl-Gehalt sank, Fe

ebenfalls
,
Na-Gehalt blieb nahezu gleich. Im

Serum ergab sich als überwiegendste Erscheinung

Abnahme des Eiweissgehaltes und Trockenrück-

standes
,
Zunahme des Aschengehaltes und der

Wassermenge. Alle Aetherextrakt- Bestandtheüe

nahmen ab. Ka zeigte sich deutlich vermehrt, CI

vermindert. Die Erylhrocyten waren an Eiweiss.

Lecithin und Cholestearin ärmer, an Wasser und

Salzen reicher geworden
;

ihr Gewicht hatte bei

gleichbleibender Zahl durch Plasmaimbibition zu-

genommen. Die Plasmamenge selbst nahm ab.

White ’s (93) Beobachtungen über Blutver-

änderungen im Befolge der Coeliolomie beziehen

sich auf die Blutkörpercheuzahl
,
den Hb-Gehah

und den Befund in gefärbten Deckglaspräparaten.

Die erste Untersuchung aller dieser Dinge geschah

24 Stunden vor der Operation, die zweite inner-

halb 5 Stunden nachher und dann alle 24 Stunden

bis zur Rückkehr zur Norm entweder des Blutes

oder des Allgemeinzustandes. Es handelte sich

stets um grössere gynäkologische Operationen. Der

Einzelheiten in den Ergebnissen sind zu viele, um
sie hier wiederzugeben. Dazu stellte sich heraus,

dass die Blutbefunde nur unter Berücksichtigung

aller Umstände und als Theil der übrigen Unter-

suchung verwerthet werden dürfen. Und auch dann

ist noch Vorsicht in der Beurtheilung angebracht

Blutuntersuchungen werden offenbar neuer-

dings mehrfach als diagnostisches HülfsmM w
der Chirurgie angewandt. Bloodgood (94) ver-

fügt über eine ganze Anzahl entsprechend be-

obachteter Fälle, unter denen auch Darmverschluss

und Cholecystitis sich befinden. Am wichtigsten
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und am eingehendsten abgehandelt sind die Fülle

von Appendicitia. Wenn es auch hier noch an

einer genügenden Zahl von vollständig beobach-

teten Krankheitfällen gebricht, so kann man doch

schon Folgendes sagen: Ein schnelles Anwachsen
der Leukocyten, besonders über 18000, giebt einen

hinreichenden Grund zur Operation ab, auch dann,

wenn die lokalen Erscheinungen sehr gering sind.

In den wenigen Ausnahmefällen, in denen lokale

Erscheinungen deutlich genug sind, um eine Ope-

ration zu veranlassen, in denen aber nur eine ge-

ringe Leukocytose vorhanden ist, darf der letztere

Umstand nicht als Veranlassung zum Aufschieben

der Operation benutzt werden.

Schnitzler (95) beschäftigt sich mit der

gleichen Frage unter besonderer Rücksichtnahme

auf intraabdomimle Eiterungen. Mit seiner An-
sicht tritt er mehrfach in Oegensatz zu C ursch -

mann. Die Leukocytose beweist ihm, nach

Aiisschliessung von Pneumonie u. s. w., das Vor-

handensein eines exsudativen Processes. Tritt

gleichzeitig mit Erscheinungen des Ileus Leuko-

cytose auf, so spricht dies gegen mechanischen

Darmverschlnss und für Peritonitis, bez. Epi-

tvphlitis
;
die Deutung wird entgegengesetzt, wenn

bei Ileus Leukocytose fehlt Da jedes epityphli-

tische Exsudat Eiter enthält, so giebt in dieser

Beziehung die Leukocytose keinen Anhalt. Ob im

Einzelfalle ein Eingriff unaufschiebbar ist, wird

durch die Zunahme der Leukocytose nur in den

Fällen entschieden werden
, in denen nur dieses

Symptom hervortritt; sonst wird die Leuko-

cytose höchstens als gleichwerthiger Faktor mit

den üblichen anderen Erscheinungen ein diagno-

stisches Hülfsmitte! für das Anwachsen des Exsu-

dates sein. Man soll aber die Leukocytenzählung

nicht unterlassen und soll insbesondere bei Zahlen

unter 20000 nicht etwa die Lage für ungefährlich

halten. Für die Differentialdiagnose der Epityphlitis

ist die Untersuchung auf Leukocytose also von Be-

deutung, die Indikation zur Operation wird nach

wie vor von der „Erfahrung und Besonnenheit“

des Chirurgen abhängen.

Die Beiträge von Stengel und White (96)

zu der Blulbcschaffenheit im Kindesatter beziehen

sich auf die Ergebnisse der Erythro- und Leuko-

cytenzählung, sowie der Hb-Bestimmung in einer

grossen Zahl von Krankheilßtlen verschiedenster

Art Da die Befunde dementsprechend sehr wech-

selnde sind, so bleibt nichts übrig, als hier nur die

betreffenden Krankheiten zu nennen: Pneumonie,

Typhus, Keuchhusten, Varioellen, tuberkulöse

Caries mit kaltem Abscesse, akuter Rheumatismus,

Koma, Bronchitis, Pleuraexsudat, Enteritis, Mitral-

fehler, Rbachiti8, Ekzem, Epilepsie, Convulsionen,

spastische Cerebralparalyse. chronische Meningitis.

Ein Ueberbliok über die normale Blutbeschaffen-

heit des Kindes ist vorhergeschickt

Ueber die Leukocyten bei den Verdauungskrank-

heiten der Säuglinge äussert sich Jap ha (97)

folgendermaassen : Die von einigen Forschern be-

hauptete Lymphocytose bei Darmkrankheiten der

Säuglinge besteht nicht Bei keiner Darmkrank-
heit überschreitet im Durchschnitte die Zahl der

Lymphocyten das für normale Säuglinge vorhan-

dene Maass. Allerdings sind schon bei normalen

Säuglingen viel mehr Lymphocyten vorhanden als

beim Erwachsenen. Eine Unterscheidung der ver-

schiedenen Darmkrankheiten der Säuglinge durch die

Bestimmung des Leukocytenverhältnisses ist nicht

möglich. An sich bat keine Darmkrankheit spe-

cifische Leukocytenzahlen. Bei Darmkrankheiten

der Säuglinge wird unter Umständen eine poly-

nucleäre Leukocytose beobachtet. Dieselbe ist ein

Zeichen einer Vergiftung mit Fäulnissgiften oder

Toxinen pathogener Bakterien. Sie ist Zeichen

einer schweren Affektion, aber nicht als pro-

gnostisch infaust zu deuten.

Hirsch feld (98) macht auf Veränderungen

der mullinucleären Leukocyten bei einigen Infektion-

krankheiten aufmerksam. Er fand, jedoch nicht

regelmässig, bei Pneumonien, Masern mit Broncho-

pneumonien, Scharlach und Phthisen mit hohem
Fieber eine bekanntlich sonst nicht zu erzielende

Färbbarkeit der neutrophilen Granula mit Methylen-

blau. Die Untersuchung des Knochenmarkes, die

nur in einem Falle möglich war, führte zu der

Vermuthung, dass die Basophilie der neutrophilen

Granula als Zeichen der Jugendlichkeit aufzufassen

sei. Weiter fand H. noch bei allen untersuchten,

mit hohem Fieber einhergehenden Infektionkrank-

heiten kugelrunde bis länglich-elliptische Körper-

chen im Protoplasma der neutrophilen Leukocyten;

bei Methylenblau- oder Methylenblan-Eosinfärbung

nehmen sie eine schwach blaue Färbung an ;
durch

Triacid sind sie nicht nachweisbar. Die Natur

dieser Körperchen ist noch zweifelhaft

Sacquöpöe (99. 100. 101) bringt die „hämo-

leukocytären Formeln" einer Reihe von Infektion-

krankheiten.

Scharlach: 1) Bei regelmässigem Verlaufe; in

den ersten 7 Tagen Hvperleukoeytose , starke

Polynueleose, mächtige Mononucleose, Eosinophilie

zuerst normal , dann zunehmend
;

in den zwei-

ten 7 Tagen mächtige Hvperleukoeytose, Mono-

nucleose, leichte Eosinophilie, Polynueleose, Kreu-

zung derCurven des Procentgehaltes an Poly- und

Mononucleären. In der 3. Periode neigen alle

Elemente zur Norm, die Eosinophilen bleiben noch

darüber, zuletzt besteht wieder Mononucleose und

normale Zahl von Eosinophilen. 2) Bei Compli-

kationen; Drüseneiterung, akute Nephritis verstär-

ken oder erhalten die Polynueleose, Parotitis ver-

stärkt die Mononucleose der 2. Periode. In einem

tödtlichen Falle bestand Hyperleukocytose ohne

Polynuoleose, das Blut enthielt zahlreiche Ueber-

gangsformen zwischen Mono- und Polvnucleären.

Parotitis

:

1) Ohne Orchitis; mässige Hyper-

leukocytose, die sich in der Hauptsache auf die

Mononucleären bezieht 2) Mit Orchitis

;

die Mono-
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nucleose bleibt unbeeinflusst, aber die Polynueleären

nehmen zu. S. untersuchte weiter noch bei Vacci-

nirten, bei Variola, bei Scharlach, bei Typhus und

bei Pneumonien wie lange nach Deberstehen der

Krankheit die entsprechenden Blutveränderungen

nachweisbar bleiben. Bei den mit Erfolg Ge-

impften war das noch nach G Monaten, bei den

von Scharlach Genesenen noch nach einem Jahre

der Fall. Bei beiden Arten von Kranken fand

sich nämlich eine relative Verminderung der Poly-

nucleftren und Lymphocyten mit Vermehrung der

mittleren Mononucleären.

Nach allen Richtungen hin bat Reckzeh(102)
das Verhalten des Blutes bei Masern und Scharlach

im Kindesalter in je 10 Fällen erforscht

1) Masern. Rothe Blutkörperchen 3.9— 7.3

Millionen, häufige GrOssenunterschiede, nichts fflr

Masern Bezeichnendes, Hämoglobin 69— 96°/0 ,

Färbeindex 0.60— 1.17, Blutplättchen und Fibrin

zeigten eher niedrige Werthe, Leukocyten auf der

Hohe der Erkrankung in uncomplicirten Fällen

vermindert. Bronohitis, DrOsenschwellungen, Otitis

machten Leukocytose, Nephritis war ohne Einfluss.

Die polynueleären Neutrophilen im Anfänge procen-

tual leicht erhöht, dann prooentual sinkend, absolut

aber vermehrt, grosse Mononucleäre bis zu 2°/»,

kleine Lymphocyten 2— 3 1 °/o, anfangs niedrig, all-

mählich ansteigend. Debergangsformen schwank-

ten zwischen 0 und 14%. Eosinophile stets sehr

spärlich, 0— 5
*/„.

2) Scharlach. Rothe Blutkörperchen 3.35

—

5.1 Millionen; morphologisch in jedem einzelnen

Falle Grössenunterschiede u. s. w., im Ganzen ein

erheblicherer Einfluss des Scharlachgiftes als der

Masern im Sinne einer geringen Anämie; auch

Hämoglobin neigt eher zur Abnahme, schwankte

zwischen 84 und 101°/0
. Färbe-CoSfficient 0.91

—

1.28. Fibrinausscheidung ohne Besonderheiten,

Blutplättchen nach Ablauf des fieberhaften Pro-

cesses auffallend reichlich. Die Leukocyten ver-

halten sich anders als bei Masern, ihre Menge
steigt auf der Hohe des Aussohlages sehr schnell

an (bis Ober 41000), sinkt am 5. Tage wieder

etwas, erreicht aber erst Ende der 2. oder Anfang

der 3. Woche normale Zahlen. Auch hier steigerten

DrOsenschwellungen dieLeukocytenmenge. Leuko-

cytose hauptsächlich bedingt durch polynucleäre

Neutrophile (bis 94% aller Leukocyten = 11468
im Cubikmillimeter). Die hohen Procentzahlen

nehmen allmählich ab. Lymphocyten zeigten im

Mittel subnormale Werthe (15— 18%), erst in der

3. Woehe normale Höhe; die höchsten Zahlen bei

Drflsenschwellungen; die einzelnen Lymphocyten-

formen bieten nichts Regelmässiges. Mononucleäre

Leukocyten bis 3% Starke Eosinophilie (1—
12.6%), lmal 1350 eosinophile Zellen in 1 cmm.
Also bei Masern Verminderung, bei Scharlach Ver-

mehrung der Eosinophilen, bei Masern Hypo-, bei

Scharlach Hyperleukooytose.

Winter (103) hatte bei Studien über die

der Physiologie und Pathologie des Blutes.

Blutxeüen bei Typhus folgende Ergebnisse aufzu-

weisen : Mit Fortschreiten des Fiebers nehmen die

rothen Blutkörperchen an Zahl ab, mit beginnender

Genesung dagegen wieder zu. Die Leukocyten-

zahl wird geringer während des Fiebers, und zwar

im Ganzen bo regelmässig, dass dieser Befund

diflerentialdiagnostiscb zu verwerthen iBt Die

Polymorpbonucleären vermindern sich procentual

progressiv bis in die. Reconvalescenz hinein, wäh-

rend die grossen Mononucleären entsprechend zu-

nehmen. Der Procentgehalt der Lymphocyten
wächst während des Fiebers, am meisten aber in

der Reconvalescenz. Die Eosinophilen sind während

des Fiebers procentual vermindert, erreichen oder

liberschreiten aber die Norm in der Reconvalesoenz.

Nach d’Ormea (104) verhält sich das Blut

bei Pellagra gegentlber dem Blute der verschieden-

sten Thiere ebenso wie normales Blut, und zwar

hinsichtlich der Agglutinins, Lysine und Anti-

körper der geimpften Thiere. Auch die baktericide

Kraft ist nicht grösser als bei normalem Blute.

Pellagraserum besitzt ein Präcipitin ftlr das Zellen-

plasma der eigenen Gewebe mit deutlich über-

wiegender Wirkung auf die geschädigten Organe

(Autocitopräcipitine). Dasselbe zeigte das Serum

eines anderen Pellagrakranken (Heterocitopräci-

pitine).

In mehreren Mittheilungen beschäftigen sich

Lomonaco und Panichi (106) abermals mit

der Agglutination im Blute bei Malaria. Hier lassen

sich nur einzelne der gemachten Beobachtungen

wiedergeben: Blut oder Serum eines Gesunden

erzeugt mit Blut eines anderen Gesunden keine

Agglutination. Das Serum eines Gesunden erhält

agglutinirende Eigenschaft, wenn das Blut mit

Dingen behandelt war, die die Erythrocyten zer-

stören. Fügt man zu Malariablut oder -Serum

eine gleiche Menge isotonischer Na-Cl-Lösung mit

1.1% Chininsalz, so schwindet die Agglutination.

Diese Eigenschaft kann man benutzen, wenn es

sich um die Entscheidung bandelt, ob Malaria vor-

liegt oder nicht. Schwindet bei so behandeltem

Malariaserum die Agglutination nicht, so zeigt dies

das Bestehen noch eines anderen infektiösen Pro-

cesses an.

Der Aufsatz von Capogrossi (106) ist in

der Hauptsache eine Enviderung auf die vorstehende

Arbeit. Da es sich ausserdem um eine „vorläufige

Mittheilung“ handelt, so ist ein Referat wohl nicht

vonnöthen.

Aus den klinischen Beobachtungen Hamels
(107) in 2 Fällen von Morbus Addisonii hat an

dieser Stelle der Blutbefund das Hauptinteresse.

Nach H. ist Anämie ein untrennbares Symptom
des Morbus Addisonii; die bei dieser Krankheit im

Blute sich anhäufenden Gifte schädigen dasselbe

nicht morphologisch, sind also keine eigentlichen

Blutgifte. Bei uncomplicirter Nebennierentuber-

kulose ist der einzelne Blutstropfen normal; die

trotzdem bestehende Anämie ist daher als Oligämie
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zu deuten und hat ihre Ursache in den Giftstoffen

der Tuberkulose. Bei uncomplicirtem Caroinom

der Nebennieren ist eine morphologische Schädi-

gung des Blutes zu erwarten. Complikationen

ändern den Blutbefund entsprechend. Anämie bei

morphologisch intaktem Blute weist bei Morbus

Addisonii auf Nebennierentuberkulose, bei mor-

phologisch geschädigtem Blute auf Nebennieren-

carcinom oder Complikationen hin.

Oie auch rQcksichtlich des Blutbefundes be-

obachteten Fälle von Knochenmarktumoren stellt

Hirschfeld (108) aus der Literatur zusammen;
es handelte sioh 9mal um Sarkome, 7mal um Mye-

lome, 3mal um Carcinome, je lmal um Chloro-

lymphom und Lymphadenia ossium (Nothnagel).

Im Anschlüsse daran berichtet er ausführlich über

3 eigene Beobachtungen (1 Carcinom, 2 Sarkome).

Sieht man zunächst von dem einen der Sarkom-

fälle ab, so war in den anderen Fällen das Ver-

halten des Blutes etwas verschieden. Stärker war

die Bämoglobinarmuth bei der Sarkomatose, des-

gleichen die Herabsetzung der Zahl der rothen

Blutkörperchen und der Grad dermegaloblastischen

Degeneration. In beiden Fällen bestand Hyper-

leukocytose. Bei der Carcinose waren wenig Myelo-

cyten, bei der Sarkomatose 1 1°/0 - Eosinophile sehr

spärlich. Der 2. Sarkomfall gehört nur insofern

zu den übrigen, als der Tumor einige Rippen mit

befallen batte. Das Besondere liegt aber darin, dass

Blutbefund und Sektion eine pernieiöse Anämie
ergaben

;
es wäre das somit der erste Fall von per-

nieiöser Anämie bei Sarkom.

Tautz (109) beschreibt aus der Literatur

7 Fälle von congenitaler Pulmonalstenose mit An-

führung des Blutbefundes. Seine daran angereihten

3 Fälle zeigen im Gegensätze zu denen der Lite-

ratur keine Vermehrung der Erythrocyten, wohl
aber eine beträchtliche Steigerung des Hämoglobin-

gehalteB. Der erstere Umstand erklärt sich daraus,

dass in einem Falle die Hauptursache der Hypor-

globulie fehlte, nämlich die Blutstauung in den

Lungen, in den anderen 2 Fällen diese Stauung

zwar vorhanden war, aber ausgeglichen wurde durch

Herzschwäche und Sinken des Blutdruckes. Die

scheinbare Vergrösserung des Hämoglobingebaltes

ist begründet in der dunkleren Färbung des Stau-

ungsblutes, dadurch werden beim Vergleiche mit

normal gefärbten Lösungen höhere Werthe erzielt.

Dem Verhalten der Leukocyten und anderen

Blutieränderungen schreibt Rogers (110) einen

differentialdiagnostischen Werth bei remittirendem

Fieber bei Typhus und Malaria zu. Ein Ansteigen

der Lymphoeyten auf 40°/o und darüber ohne

Zunahme der grossen Mononucleären spricht für

Typhus und gegen Malaria. Vermehrungder grossen

Mononucleären auf etwa 12°/0 und mehr, besonders

während der Temperaturremissionen, deutet auf

Malaria
;
das ist wichtig, wenn sich keine Para-

siten im Blute finden. Ebenso spricht die An-

wesenheit von Myelocyten in Mengen von 1—5*/0
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für Malaria. Ferner wird eine Verminderung der

rothen Blutkörperchen unter 3 Millionen weit häu-

figer bei Malaria als bei Typhus gefunden
;
auch

eine sehr starke Leukocytenabnahme (unter 2000)

kommt öfter bei Malaria als bei Typhus vor, wäh-

rend ebenfalls das Verhältniss der weissen zu den

rothen Blutkörperchen bei Malaria nicht selten

kleiner als 1 : 2000 ist, ein Befund, der bei Typhus

selten erhoben wird.

Gulland (111) beobachtete in einem Falle von

Filaria sanguinis Leukocytose und besonders aus-

gesprochene Eosinophilie.. Die Polymorphonucleären

betrugen 63.5°/0 . die Lymphoeyten 28.5*/0 ,
die

Eosinophilen 8.0
°/0 . Ein 2. Fall mit ähnlichen

Ergebnissen soll noch ausführlicher mitgetheilt

werden. Auch von anderer Seite sei über ähnliche

Blutbefunde berichtet worden.

Ganz das Gleiche fand Coles (112) in 2 Fäl-

len von Filariasis (Eosinophile 15 und 17
°/0 ) und

auch in einem Falle von Bilharxia haematobia, der

20
®/0 Eosinophile aufwies.

Zu bemerkenswerthen Schlüssen gelangt Muir
(113) in Folge seiner Befunde in Blut und Knochen-

mark bei Arsenikvergiftung insbesondere mit Haut-

pigmentirungen. Danach ist bei mit Arsenik Vergif-

teten mit starker Hantpigmentining das Blut deut-

lich reicher an rothen Blutkörperchen und an

Hämoglobin als bei solchen mit geringem Haut-

pigment oder ohne solches. Die Pigmentirung

kann also nicht die Folge eines Zerfalles von Hämo-
globin oder von Erythrocyten sein, vielmehr er-

scheint das Melanin der Haut als wichtiges Ele-

ment in der Erzeugung von Hämoglobin. Arsenik

erzeugt eine deutliche erythroblastische Reaktion

im Knochenmarke; eine ebenfalls auftretende leuko-

blastische Reaktion beruhte vielleicht auf neben-

her bestehender Tuberkulose. Die erythroblastische

Funktion des Knochenmarkes wird leichter an-

geregt, wenn in grosser Ausdehnung Melanin in

der Haut vorhanden ist.

In einer vorläufigen Mittheilung weist Zie-
mann (114) auf das endemische Vorkommen der

seuchenhaften Hämoglobinurie der Rinder (des sogen.

Texasfiebers) in Deutschland hin. Es ist mit Sicher-

heit anzunehmen, dass das in Deutschland vorkom-

mende „Blutharnen der Rinder“ mit dem para-

sitären Texasfieber mindestens nahe verwandt ist.

Die Feststellung, dass dieses Blutharnen bedingt

ist durch Blutparasiten, die, wie in Texas, mög-

licher Weise durch Zecken übertragen werden,

dürfte von volkswirthschaftlicher Bedeutung sein.

e) Anämien verschiedener Art und Ursache.

115) Hoke, E., Ueber den Stickstoffgohalt der
rothen Blutzellen bei Anämien u. bei der Chlorose. Zoit-

schr. f. Heilkde. XXII. 8 u. 9. p. 1. 1901.

llÖlGeissleru. Japha, Beitrag zu den Anämien
junger Kioder. Jahrb. f. Kinderhkde. 3. F. III. G. p. G27.

1901.

117) Senator, H., Ceber Anaemia splenica mit
Ascites (Banti'sohe Krankheit). Berl. klm. Wchnschr,
XXXVUI. 46. 1901.
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118) Freund, G., Ein Fall von Anaemia splenica

mit vielen einkernigen neutrophilen Leukocyten. Bert,

klin. Wchnschr. XXXVIII. 13. 1901.

119) Boke, E., Ein 2. Fall von Cirrhosis hepatia

mit schwerer Anämie. Frag. med. Wchnschr. XXVI. 40.

1901.

Hoke (115) weist darauf hin, dass der Stick-

stoffgehalt der rothen Blutzellen einen Anhaltepunkt

zur Unterscheidung von primären und sekundären

Anämien geben kann. Während der physiologische

Werth 5.52°/0 beträgt, erhöht sich diese Zahl bei

perniciOser Anämie („Hyperalbuminaemia rubra“

v. J a k s c h). In dem von H. beschriebenen Falle

von perniciOser Anämie fand sich 6.589*/0 N, bei

einer durch Endokarditis bedingten Anämie da-

gegen nur 5.5°/o- In je einem Falle von schwerer

Anämie bei hypertrophischer Lebercirrhose (siehe

weiter unten) und nach Malaria erwies sich der

N-Gehalt der rothen Blutzellen als herabgesetzt

(4.825 und 4.6°/,). Die niedrigsten Werthe wies

die Chlorose auf (3.3—3.9*/# N).

Geissler und Japha (116) klären durch

ihre Arbeit gewisse Fragen aus der Lehre von den

Anämien junger Kinder. Zuerst wird festgestellt,

dass auch bei Kindern Veränderungen rother Blut-

körperchen, insbesondere das Auftreten kernhaltiger

Zellen , als krankhaft anzusehen sind. Dagegen

ist bei jungen Kindern sowohl die Geaammtzahl

der Leukocyten wie der Procentgehalt von Lympho-
oyten vermehrt. Stets ist eine zahlenmässige

Feststellung der verschiedenen Leukocytenarten

erforderlich. Milzschwellung kann bei leichten

wie bei schweren Anämien, wie Oberhaupt ohne

Anämie, Vorkommen. Bei jungen, namentlich rha-

chitischen Kindern giebt es eine Bluterkrankung,

die alle Steigerungen von leichter Verminderung

des Hämoglobin und der rothen Blutkörperchen

bis zum Auftreten von Myeloblasten zeigt Die

schwersten Formen zeigen regelmässig Milzschwel-

lung (Anaemia splenica). Die Prognose ist nicht

ungOnstig. Unter der Bezeichnung Anaemia psendo-

leukaemica werden ersichtlich verschiedene Zu-

stände zusammengefasst.

Von Anaemia splenica mit Ascites (Banti’Bcher

Krankheit) stellt Senator (117) 4 eigene und

eine Anzahl weiterer Balle aus der Literatur zu-

sammen. Die 4 Fälle betrafen sämmtlich Männer.

Der erste war 32 Jahre alt, zeigte vorübergehenden

Ascites, leichte Cirrhose. Wiederholt Magenblu-

tung. Purpura. Während der 10 Monate dauern-

den Beobachtung intercurrente Neuritis cruraliB.

Leiohter Gelenkrheumatismus. Verdauungstörun-

gen. Bei einem 33jähr. Kranken bestand leichter

Ikterus. Nach 2 1
/,

Jahren Ascites. Innerhalb

eines Monats zwei Punktionen mit Entleerung von

25 Litern. In den noch beobachteten 8 Monaten

Ascites nicht wiedergekehrt Milztumor jetzt enorm

(31.5 im Längsdurchmesser). Anämie. Der dritte

Kranke war 45, der letzte 15 Jahre alt. Der für

die Banti’sche Krankheit bezeichnende Blutbefund

scheint zu sein : Verschieden grosse Abnahme der

der Physiologie und Pathologie des Blutes.

Erythrocyten, Abnahme des Hämoglobin, die stets

grösser ist als der Abnahme der rothen Blut-

körperchen entspricht , und auch wohl Abnahme

der Leukocyten theils ohne Veränderung in dem

Verhältnisse ihrer einzelnen Formen , theils mit

Verschiebung dieses Verhältnisses zu Ungunsten

der multinncleären neutrophilen Leukocyten. d. h.

also : Oligocythämie, Oligochromäraie (und Leuko-

penie?). Dieses Ergebniss ist jedoch nur ein vor-

läufiges.

Freund (118) beschreibt einen Fall von An-

aemia splenica mit vielen einkernigen neutrophilen

Leukocyten.

Es handelte sich um einen 58 Jahre alten Mann. But-

hefund hei 7maligerüntersnchnnein Pansen : Hämoffinbin

25—42•/,. rothe Blutkörperchen 1330000—2500000.

weisse 4200—13500, neutrophile Polynucleäre 64.2—

72*/#, eosinophile Polynucleäre 0.6— 1.4*/». Mooonueleir?

ohne Granula und üeberpanesformen 3.7— 16.6*/o. I.ym-

phoevten 4.3— 18*/», Mononucleäre mit neutrophilen

Granulis 12—24.6*/». Verhältniss der weisaen Blutkörper-

chen zu den rothen ’/lM— Vttl* Dazu nicht unbeträcht-

liche Poikilocytose, ziemlich viel Myelocyten, jedesmal

Normoblasteo und fast immer Megaloblasten.

Die Deutung dieses Falles bietet eine Reihe

von Schwierigkeiten. Das Knochenmark konnte

nicht untersucht werden, da der Kranke nicht zur

Sektion gelangte.

Das Zusammentreffen von Lebercirrhose mit

schwerer Anämie hat Hoke (119) in einem 2. Falle

beobachtet.

Die Kr. war 53 Jahre alt Das Wesentliche an ihr

war eino starke Vergrössorung von Leber und Milz ohne

Ascites, sowie folgender Blutbefund: Hämoglobin 20•/©.

rothe Blutkörperchen 1790000. weisse 9200. Die Ery-

throcytenmenge wechselte sehr (61 G000—2600000). End
spät trat Urobilinurie auf, die subjektiven Beschwerden
waren gering. Von der Banti’schen Krankheit unter-

schied sich der Befund durch das Fehlen des bedeuten-

den Milztumor und durch das Fehlen der Leberatrophie.

H. glaubt daher eine hypcrtropJn'schf Lobercirrbose an-

nehmen zu müssen.

d) Pcmiciöse Anämie.

120) Bloch, E., u. H. Hirschfeld, Uebor die

weisson Blutkörperchen im Blute u. im Knochenmark?
bei der Biermer'sehen progressiven Anämie. Bert. klin.

Wchnschr. XXXVIII. 40. 1901.

121) K ö rm ö c z i . E., Kann die Diagnose der Anaemia
perniciosa aus dem bfimatologischen Bilde festgestellt

werden? Deutsche med. Wchnschr. XX VIII. 1. 1902.

122) Veyrassat, A., Dela resistancedeehematies

dans l’anemie pernicieuse et dans le« eancefs gastrique«.

Lyon med. XXXIV. 25. p. 929. Juin 22. 1902.

123) Ceradini, A.. Sulla relazione cho osiste tra

)a resistonza del sangue ed il numero dei globuli rossi che

Bi colorano a fresco col bleu di metileno nel sangue nelle

anemie gravi. Rif. med. XVn. 235. p. 1 10. Ottobre 1 1 . 1901

124) Bain, W., Some points in the pathology of

pernicious anaemia. Lanoet CLXI. p. 727.Sopt 14. 1901.

125) Rosenqvist, E. . Ueber den Ei weisszerfall

bei der pernieiösen ,
speciell der durch Botrioeephalus

latus horvorgerufeoen Anämie. Bert klin. Wchnschr.

XXXVIII. 25. 1901.

126) Theodor, F., Ein Fall von progressiver perni-

ciöser Anämie im Kindesalter. Arch. f. Kinderhkde.

XXVin. 5 u. 6. p. 321. 1900.

127) Hamei, Ueber einen bemorkenswertheo Fall

von pernieiöser Anämie. Deutsche med. Wchnschr.

XXV1I1. 16. 17. 1902. .
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128) Hunter, W .. A case of pernicious anaemia
»Uh observations regarding mode of onset, olimoal fea-

lures, mfecüve nature, proguosis, and aotiseptic and seruin

treatment of the disease. Mod.-chir. Trausact. publ. by
tbe Royal med. and chir 800. of LondonLXÜI V. p. 205.

1901.

120) W i 1 1 i am s 0 n ,
0. K.. u. E. W. Martin, Case

of fatal anaomia presenting some unusual blood changes.

Bnt med. Jonrn. p. 1130. May 10. 1902.

130) U 0 n r y , F. P., Furtbor ootes of a oaae of perm-
oioas anomia ruported at the meating of the Association

of American physicans m 1900 ; with remarks on the dia-

goosis of the disease. Phiiad. med. Jonrn. VII. 25.

p. 1200. June 22. 1901.

131) Hughes, W. E, u. H. Spiller, A caso of

severe anemia with changes in tho spinal cord. Phiiad.

med. Jonrn. V1L 25. p. 1207. Jnne 22. 1901.

Da den weiten Blutkörperchen im Blute und
Knochenmarke bei der Biermer’schen progressiven

Anämie früher nur wenig Aufmerksamkeit zuge-

wendet wurde, so haben Bloch und Hirsch-
feld (120) Bich gerade mit dieser Krage beschäftigt.

Beim Blute kamen sie in ihren Fällen zu folgenden

Ergebnissen : das durchschnittliche Procentverhält-

mss der polymorphkernigen neutrophilen Leuko-

cyten betrug 58.21°/e ,
das der eosinophilen Zellen

1.54°/»> das der grossen Lymphocyten 7.94°/*, das

der kleinen 33.53°/# . Aus der Betrachtung der

einzelnen Fälle ist zu ersehen, dass die procentuale

Vermehrung der Lymphocyten erstens fehlen kann,

zweitens, wenu sie auch vorhanden ist, an sich

nicht das Bestehen einer andersartigen Anämie aus-

schiieast. Im Knochenmarke Qberwogen fast stets

die lymphatischen Elemente gegenüber den granu-

iirten Formen
;

stets aber war der Procentsatz der

Lymphocyten im Vergleiche zur Norm erhöbt

Hauptsächlich sind die kleinen Lymphocyten be-

theiligt Auf gewisse Einzelheiten kann an dieser

Stelle nicht eingegangen werden.

Körmöczi (121) prüfte, ob wirklich, wie
Ehrlich angegeben, die Diagnose der Anaemia
perniciosa aus dem hämatologischcn Bilde gestellt

werden könne. Dabei war besonderes Gewicht
darauf zu legen, ob das Blut von makrocytischem

oder megaloblastischem Typus war. K. erklärt,

dass das Blutbild der permciösen Anämie in man-
chen Fällen von dem Bilde der sekundären Anämien
nicht zu unterscheiden sei, doch zeige das Knochen-
mark auch in diesen Fällen bei postmortaler Unter-

suchung einen megaloblastischen Typus. Das histo-

logische Bild der peruiciösen Anämie sei oft von

megaloblastischem, öfter aber von makrocytischem
Charakter. Diese Zeichen haben aber nur dann
Beweiskraft, wenn sie von den anderweitigen

befunden der Blutuntersuchung und auch vom kli-

nischen Bilde unterstützt werden.

Nach Veyrassat (122) kann die Beeistem
der Btutkörperchen zur Differentialdiagnose zwischen

pemiciöser Anämie und latentem ilagencarcinom

verwandt werden. Die Prüfung der Widerstands-

fähigkeit der Blutkörperchen geschah durch Mischen
des Blutes mit 4 verschiedenen Flüssigkeiten:

1) Hayem’sche Lösung; 2) Lösung von 1 Theil

Natriumsulphat auf 40Theile Aqu.desL; 3) gleiche

Theile der Lösung 2) und Aqu. dest.
; 4) 1 Theil

der Lösung 2) und 2 Theile Aqu. destillatae. Hier-

bei ergab sich, dass bei jedem Magencarcinom die

Blutkörperchenresistenz normal oder gesteigert war,

während sie hingegen bei der peruiciösen Anämie
sich als beträchtlich vermindert erwies.

Ceradini’8 (123) Arbeit handelt über die

Beziehungen zwischen der Besistenz des Blutes und
der Zahl der Erylhrocylen

, die sich bei Anaemia
gravis m frischem Zustande mit Methylenblau färben.

C. findet bestimmte Beziehungen und bestätigt damit

die Befunde von P 0 z z i
,
der zuerst auf die Er-

scheinung hinwies; er deutet dieses Zusammen-
treffen im Gegensätze zu Pozzi jedoch so, dass

er beide Erscheinungen als von einander unabhängig

betrachtet und beiden als gemeinsame Ursache die

vermehrte Neubildung von Blutkörperchen zu

Grunde legt

Die Gesichtspunkte, die Bain (124) aus der

Pathologie der peruiciösen Anämie erörtert, sind so

theoretischer Natur, dass sie füglich im Referate

übergangen werden können. Werthvoll sind je-

doch die in einem Falle ausgeführteu regelmässigen

und eingehenden Urinuntersuchungen, die mit einem

ebenso beobachteten Falle von Chlorose in Ver-

gleich gestellt sind. Bei pemiciöser Anämie be-

trugen die mittleren Werthe der pro Tag ausge-

schiedenen Stoffo : für Harnstoff 33.06 g ;
Acidität

(aufGrund der Oxalsäure) 3.78g; Harnsäure0.583g;

Phosphorsäure 2.35 g; präformirte Schwefelsäure

2.50 g ;
gepaarte Schwefelsäure 0.325 g. Der Reihe

nach sind diese Zahlen bei Chlorose: 28.81, 2.93,

1.25, 2.74, 1.88, 0.139.

Die Botrioccphalus- Anämie ist, wie Rosen-
qvist (125) sich ausdrückt, eine Giftanämie, ln

jedem Falle dieser Blutkrankheit kommt zu ge-

wissen Zeiten gesteigerter Etweisszerfall vor, der

durch ein vom Bandwurme erzeugtes Gift hervor-

gerufen wird. Dieser erhöhte Eiweissumsatz ist

aber in einem gegebenen Falle nicht zu jeder Zeit

nachweisbar, denn es können auch Perioden deut-

licher N- Retention Vorkommen. Ein Vergleich

dieser Ergebnisse mit denen bei der penudösen

Anämie aus anderer Ursache lehrt, dass auch in

Bezug auf den Eiweissstoffwecbsel zwischen diesen

beiden Krankheiten kein grundsätzlicher Unter-

schied besteht Es ist also wohl die kryptogene-

tische perniciöse Anämie ebenfalls als Giftanämie

zu deuten.

Der von Theodor (126) beschriebene Fall von
pemiciöser Anämie bei einem ltjähr. Knaben outsprach

im klinischen Verlaufe in alleu wesentlichen Zügen dem
Verlaufe der Krankheit bei Erwachsenen. Auffallend

waren die Zuckungen der Gesicbtsmuskelo, das Fehlen
von anämischen Geräuschen und die heluge präagonale,

zuletzt blutigo Diarrhöe. Im Blutbilde fiel am muisteo

auf die in solchem Grade bisher kaum beobachtet« Massen-
haftigkeit der kernhaltigen rothon Blutkörperchen (bis

10% aller Erythrocyten).

Der Hamel’sche (127) Fall von pemiciöser

Anämie bietet vieles Bemerkens wert he. So betrug
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das specifiache Gewicht des Gesammtblutes nur

1024, die Zahl der rothen Blutkörperchen 275000
mit relativ vermehrtem Hämoglobin (Kl0 *); Megalo-

blasten in ungewöhnlich grosser Zahl, reich an

karyolytiscben Formen, mit sehr schönen karyo-

mitotischen Figuren
;
reichliche Normoblasten, die

mit fortschreitender Erkrankung bedeutend an Zahl

aunahmen. Leukocyten 2400—3800; relative

Verminderung der polynucleären Neutrophilen,

verhältnissmässig reichliche Myelocyten. Andere

Einzelheiten sind in der Arbeit selbst nachzusehen.

Anamnestisch waren bei dem Manne von Bedeu-

tung: Alkohol, unstätes Leben, Arbeitshaus, Blei,

wiederholte Blutungen. Die objektive Untersuchung

ergab an Organbefunden: AnaciditAt des Magens,

derbe vergrösserte Leber und Milz, niedriges speci-

fisches Gewicht und geringen Eiweissgehalt, sowie

massigen Indican- und Urobilingehalt des Urins;

eine glatte Narbe am Penis, vergrOsserte Leisten-

und UnterkieferdrQsen und rauhe Tibiakanten.

Der Fall von perniciüser Anämie, den Hunter
(128) seinem Vortrage zu Grunde legt, dient [nebst

kurz erörterten 5 weiteren Killen] ihm zur Be-

sprechung einer Fülle von Gesichtspunkten, die

theilweise als neu zu bezeichnen sind. Br be-

trachtet die perniciäse Anämie als ein« chronische

lnfcklionkrankhcit septischen Ursprunges ; sie ist die

Folge einer specitischeu Infektion der Schleimhaut

des Verdauungstractus, besonders des Magens, oft

auch der Zunge oder des Darmes. Die Folgen sind

chronisch- infektiöse Veränderungen der Zunge und

des Magens oder Darmes; diese Veränderungen

heilen, wie man an der Zunge sehen kann, stellen-

weise aus, verbreiten sich aber wieder auf andere

Stellen und werden mit der Zeit schwerer, d. h. es

entstehen Mund- und Zungengeschwüre, chronische

Glossitis und atrophische Zuligenveränderungen,

ferner Gastritis mit Magendrüsen- Atrophie und

lokalisirte Enteritis. Bei dieser Infektion spielen

Zersetzungen (Sepsis) im Munde in Verbindung mit

lauge vernachlässigter Zahncaries eine wichtige

Rolle, indem sie durch Erzeugung „septischer'
1

Stomatitis, Gastritis und Enteritis die Schleimhaut

zur Infektion geeignet machen. Streptokokken

sind bei der Infektion betheiligt, doch sind sie

nicht allein die Erzeuger der Krankheit Die gastro-

intestinalen Erscheinungen sind die lokalen Zeichen

der Infektion, während die Blutzerstörung nur eine

Folge der in das Blut gelangten Infektiongifte ist.

Auch das Fieber ist eine Folge der Infektion. Die

oft eintretenden und manchmal lange anhaltenden

Besserungen sind die Folge einer relativen Im-

munität, die jedoch nur vorübergehend erworben

wird
,
durch entsprechende Behandlung [Arsen

!]

aber gefördert werden kann. Die Neigung zu

Relapsen kann darauf beruhen, dass die Eingangs-

pforten der Infektion („Mundsepsis“) nicht beseitigt

werden und der Kranke auf diese Weise einer Re-

infektion stets ausgesetzt bleibt Auf Grund sol-

cher Ueberlegungen empfiehlt H. für die Behand-

lung

:

1) Antisepsis des Mundes, 2) Magen- und

Darm - Antisepsis, 3) Arsen- Behandlung. 4) asti-

toxische Behandlung (Streptokokken-Serum).

Ein von William son und Martin (129) beobach-

teter Fa// ran perniciüser Anämie rechtfertigt seine Ver-

öffentlichung durch einen ungewöhnlichen Blutbefund.

Bei dem 43jähr. Manne sank die Zahl der rothen Blut-

körperchen schnell bis auf 300000, während die der

weissen Blutkörperchen 34000—45000 betrug; Hämo-
globin 12*/,; I’oikilocy tone; zahlreiche kernhaltige rotbe

Blutkörperchen. Von den Ixiukocyteo waren mehr als

99*/» Lymphocyten. trotz lobärer Pneumonie. Als akute

Leukämie war der Kall nicht anzusehen. Lymphdrusen
nicht vergrössert.

Henry (130) knüpft an seinen Fall von pemi-

ciöser Anämie hauptsächlich Bemerkungen über die

Diagnose. Die Anwesenheit von Megaloblasten,

auf welche von mancher Seite grosses Gewicht ge-

legt wird, kann die Diagnose wohl stützen, sieaber

nicht allein begründen. Dazu sind nach wie vor

alle Erscheinungen, positive wie negative, zu ver-

werthen. Die Megaloblasten besitzen mehr pro-

gnostischen als diagnostischen Werth, denn kurz

vor dem Tode erscheinen sie oft massenhaft im

Blute, während sie bei Remissionen Monate lang

fehlen können.

Hughes und S piller (131) berichten über

den klinischen und anatomischen Befund eines

Falles von perniciüser Anämie mit Rückenmarks-

veränderungen. Die Sklerose der Medulla spinalif

war am ausgesprochensten in dem oberen Brust-

und in dem Halstheile
;
sie war links stärker als

rechts, nicht auf ein bestimmtes Fasersystem be-

schränkt. Hinsichtlich der Einzelheiten ist auf die

Arbeit zu verweisen, die auch eine Anzahl Abbil-

dungen dieser Rückenmarksveränderungen bringt.

e) Leukämie.

132) Taylor, E.
,
Studie» in leukemia. Cootrib.

from the William Pepper Laborat. of clin. med. p. 148.

Philadelphia 1900.

133) Türk, W., Zur Aobologie der lymphatischen

Leukämie. Berl. klm. Wchnschr. XXXVIII. 38. 1901-

134) Löwit, M., Pie parasitäre Natur der Leukämie
Centr.-Bl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat XII. 22.

p. 913. 1901.

I3ö) Jolly, J., Sur quelques points de l etude des

globales blaues dann !a leucemie a propos de la fizatioo

du sang. Arcb. da Med. experim. XIV. Lp. 73. Jan v. 1902.

138)

Stojsk al, C. v., u. F. Erben. Klinisch-che-

mische Studien. Zt8chr. f. klin. Med. XXXIX. 1 u. 2.

p. 151. 1900.

137) Jewett, 0. S. , Notos on leukemia. wrJi a

report of three cases. Philad. med. Journ. VII. 17. p. 816.

April 27. 1901.

138) Rosen fei d, M., Zur Casuistik der lympha-

tischen Leukämie. Ztschr. f. klin. Med. XLII. 1 u. 2.

p. 117. 1900.

139) Fr an ke, M.. Leukolytisches Serum, erhalten

in einem Falle von lymphatischer Leukämie. Contr.-Bl.

f. innere Med XXIII. 0. p. 145. 1902.

140) Adler, E., Ueber die Betheiligung der ver-

schiedenen Arten der Leukocyten bei plötzlichem Abfall

derselben im Verlaufe der myelogenen Leukämie. Ztschr.

f. Heilkde. XXII. 8 u. 9. p. 221. 1901.

141) Jak sch, K. v.. Multiple Periostaffektion o. an

myelogene Leukämie niahoender Blutbefund. Ztschr. f.

Heilkde. 8 u. 9. p. 259. 1901.
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142) Hirschfeld, H.. u. W. Alexander. Ein

btaher noch nicht beobachteter Befund bei einem Falle

von akuter (myeloider?) Leukämie. Bert. klin. W ehnsebr.

XXXIX. 11. 1902.

143) M i xa . M., Ein Fall von akuter Leukämie.
Wion. klio. Rnndschau XV. 37. 38. 1901.

144) Denoig, A„ Leber akute I^ukämie. Münchn,
med. Wehnschr. XLVU. 38. 1900.

145) Phear, A. 0., A case of acute leukaemia.

Med.-chir. Transact. publ. by the Royal med. and chir.

Soc. of London LXXXIV. p. 453. 1901.

148)

Parker, G., Splenic leukaemia and phthisis

combined in the aame pationt Brit. med. Journ. p. 1138.

May 10. 1902.

1 47) G ö r t z , Zur angeblich traumatischen Entwicke-
lung der Leukämie. Men. -Sehr. f. Cnfallhkde. u. In-

validenwesen IX. 2. p. 42. 1902.

148) Michaelis, JL, lieber einen der Gruppe der

leukänneartigen Erkrankungen <ugohörigeo Fall. Ztschr.

f. klm. Med. XLV. 1 u. 2. p. 87. 1902.

149) Kosenblath, W., Geber Chlorom u. Leuk-
ämie. Deutsches Arch. f. klm. Med. LXX1I. 1. p. 1.

1901.

150) Rtsel, W., Zur Kenntniss des Chloroms.

Deutsches Arch. 1, klin. Med. LXXU. 1. p. 31. 1901.

Die Studien über Leukämie von Taylor (132)

stellen an Umfang ein ansehnliches Buch dar. Sie

stützen sich auf die Beobachtung von 16 Fällen,

unter denen sich 5 von lymphatischem Typus (mit

2 akuten Fällen) befanden. Von einer kurzen An-

führung der Ergebnisse an dieser Stelle kann keine

Rede sein, um so weniger, als die Untersuchungen

durch chemische Verarbeitung des Blutes und

Darmes in wünschenswerther Weise vervollständigt

sind. Sehr breit abgehandelt sind die Abschnitte

über die Leukocyten und über die Natur der Leuk-

ämie. Das beigefOgte Literaturverzeichniss enthält

255 Nummern 1

Von den beiden Forschern, die sich mit Vor-

liebe über die Ursache der Leukämie in heissem

wissenschaftlichen Streite bekämpfen, liegen aber-

mals Arbeiten vor. TQrk(133) hat sich dieeesHal

mit der lymphatischen Leukämie und deren angeb-

lichem Erreger (der Haemamoeba leukaemiae parva

intranuclearis Löwit’s) beschäftigt Seine Be-

funde berechtigen ihn zu dem Schlüsse, dass diese

intranucleäron Körper nichts der lymphatischen

Leukämie Charakteristisches sind, sondern dass sie

normale Bestandtheile desLymphocytenkernes, mit

grosser Wahrscheinlichkeit die ganz gewöhnlichen

Kemkörperchen, darstellen.

Der Aufsatz von Löwit (134) Ober die para-

sitäre Matur der Leukämie ist ausschliesslich eine

eingehende Erwiderung auf die vorgenannte und
andere Arbeiten T Q r k 's aber diese Frage.

Jolly (135) spricht Ober gewisse Besonder-

heiten der weissen Blutkörperchen bet der Leukämie,

In erster Lime ist er der Ansicht, dass man bei

geeigneter Fixation der Blutpräparate aus normalen

UDd krankhaften Zuständen sich davon überzeugen

kann, dass es keine Leukocyten mit diffusem

Kerne giebt, und dass die meisten sogenannten

Degenerationformen Kunatprodukte sind. Die

Jlyelocyten des leukämischen Blutes, die übrigens

Med. Jahrbb. Bd. 278. Uft. 3.
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amöboide Bewegung zeigen, sind mehr als blos ge-

schädigte, alte oder todte Zellen. Ihr Kern hat

einen besonderen Aufbau, der sioh von dem der

Leukocytenkerne unterscheidet. Ihre Mitosen im

Blute sind zahlreicher als man nach Trocken-

präparaten glauben sollte. Wirkliche Degene-

rationerscheinungen am Kerne der Leukocyten sind

im Menschenblute äusserst selten. Erläuterung

durch farbige Abbildungen.

Die Ergebnisse der von Stejskal und Er-
ben (136) in 2 Leukämiefällen angestellten Stoff-

wechselversuche sind folgende:

1 ) Leukaemia lymphalica. Retention vonN und

CI und in nioht entsprechendem Grade von PtOg

;

Verlust für CaO; Gleichgewicht für MgO. Daraus

rechtfertigt sich der Schluss auf Einsobmelzung

des Knochens neben Fleiscbansatz. Vielleicht hat

hier die kleinzellige Infiltration des Knochenmarkes

auf das ganze Knochengewebe aggressiv gewirkt,

ebenso wie lymphomatöse Wucherungen in den

Organen das Organgewebe zum Schwund bringen,

entweder mechanisch oder durch Kreislaufstörung

oder durch entzOndliche Veränderungen.

2) Leukaemia Senat, myelogen. Scheinbar N-
Gleicbgewicht

;
doch darf man bezüglich der Fehler-

grenzen nicht zu optimistisch sein; überdies ist

hier ein P,04- Verlust naebgewiesen, so dass ein,

wenn auch geringer, Gewebezerfall bestanden haben

wird.

Unterschiede zwischen 1) und 2): die Resorption

ist bei 1) leicht vermindert, bei 2) gut; bei 1) ziem-

lich bedeutender Eiweissansatz im Anschlüsse an

chronische Unterernährung; bei 2) ist dagegen

eine eiweisszerstörende Kraft im Körper thähg.

Die Barnsäuremenge bei 1) kleiner als bei 2),

Xanthinkörper eher umgekehrt Kreatinin in bei-

den Fällen stark vermindert

J e w e 1 1 (137) beschreibt 3 Fälle von Leukämie.

1) 36jähr. Mann; myelogeue Form. Blut: Hämo-
globin 50%, rolhe Blutkörperchen 3830000, weisse Blut-

körperchen 272000 (w. :r. — 1:13.3); kleine Lympho-
cyteoU.8%; grosse Monouuuleäro und Gcbergaugsloimen

2.5%; polyniorpbouucleäre Neutrophile 39.0%; Eosino-

phile 8.4%; Mastzellen 1.3%; Myelocyten 49.3%;
eosinophile Myeiooyten 0.1% Foikilo-, Makro-, Mikro-
cyten, Normo-, Megaloblasten, polychromatophile Dege-
neration.

2) 13monat. Knabe; subakute lymphatische Form.
Blut: Hämoglobin 30%, rothe Blutkörperchen 1912000,

weisse 21000, w.;r. — 1:91(1). Lymphocyten 87.U%;
polymorpbonucleäre Neutruphile 10.5%, Eosinophile

1.5% Myelocyten 1.0% Kotlie Blutkörperchen quali-

tativ wie in Fall 1.

3) 7monat Mädchen; subakuto lymphatische Form.
Blut: Hämoglobin 20%; rotlio Blutkorperchon 1150000,
weisse 33000, w. : r. — 1 ;35; Lymphocyten 78.8%;
polymorphonucleäre Neutrophile 18.2%; Eosmephilo

1.8%; Myelooyteo 1.4%. Megalohlastcu fehlteu, sonst

rothe Blutkörperchen quahtaüv wie in Fall 1 und 2. An-
scheinend waren 1 Bruder und 1 Schwester des Kindes

ebenfalls an Leukämie gestorben.

J. ist nicht der Ansicht, dass es sich in seinen

Fällen 2 und 3 um die Anaemia pseudoleukaemica

infantum (v. Jaksch) gehandelt habe.

31
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Rosenfeld (138) erscheint es zur Zeit durch-

aus berechtigt, weitere genau beobachtete und
Fälle von lymphatischer Leukämie mit Sektion zu

veröffentlichen. Denn einerseits umfasst diese

Gruppe eine Anzahl von Fällen, welche in man-
cher Beziehung bo ungleichwerthig sind

, dass

ihre Zusammengehörigkeit zweifelhaft erscheinen

kann und andererseits haben neuere Forschungen

in die anatomische und klinische Auffassung der

lymphatischen Leukämie neue Gesichtspunkte

hineingetragen, deren allgemeine Anerkennung
noch aussteht. Die von R. genau beschriebenen

und miteinander verglichenen 3 Fälle betreffen

eine 54jähr. Frau, einen 42jähr. und einen 54jähr.

Mann.

Franke (139) erhielt in einem Falle von

lymphatischer Leukämie leukolytischcs Herum, d. h.

durch Einspritzung des Extraktes leukämischer

LymphdrQsen wurde bei Kaninchen das Blut in

dem Sinne beeinflusst, dass das Blutserum beim

Mischen mit dem Blute des Leukämie-Kranken
die Leukocyten des letzteren auflOste.

Leber die Betheiligung der verschiedenen Leuko-

cyten-Arten bei plötxhchem Abfall derselben im Ver-

laufe der myelogenen Leukämie macht Adler(140)
einige Mittheilungen. Unter 23 genau beobach-

teten Leukämie-Fällen fanden sich nur 2, bei denen
die genannte Erscheinung eintrat

;
beide sind auch

schon veröffentlicht worden. Cm das Wesentliche

der Arbeit wiederzugeben, müsste man die Tabellen

aus ihr abdrucken. Es sei also auf die Arbeit

selbst verwiesen.

v. Jaksch (141) bringt die Fortsetzung seiner

Beobachtungen über multiple I^eriostaffeldion und
an myelogene Leukämie mahnenden Blutbefund (vgl.

Jahrbb. CCLXXI1I. p. 135). Dieser 2. Theil der

Arbeit, der u. A. das Sektionprotokoll enthält, ist

eben so inhaltreich und fesselnd wie der erste.

Zu den früher genannten Krankheitsymptomen

wäre hier noch zu nennen : Oligocythaemia rubra

und hämorrhagische Diathese. v. J. beharrt bei

seiner Ansicht, dass es sich um ein neues Ktunk-

heitbild handelt, das in letzter Linie durch die

multiple PeriostitiB aus uns unbekannter Ursache

hervorgerufen wird.

Ein bisher noch nicht beobachteter Befund in

einem Falle von akuter (myeknder ?/ Leukämie wird

von Uirschfeld und Alexander (142) be-

schrieben.

Es handelt sich um einen akut unter der Beobach-
tung entstandenen Fall von Leukämie, der innerhalb

14 Tagen zum Tode führte, bei einem 21jiihr. Manne,
dessen Blutbefund im Anfänge seines Krankenhausaufent-
lialtes emor mittelschworen Anämie entsprach. Unter
Fieber, Mdzschwellung und zunehmender Blässe trat

eine von Tag zu Tag sich steigernde Abuahme der rotlieo

Blutkörperchen und des liamoglobingehaltes auf, ca

erschienen kernhaltige rothe Blutkörperchen und die

Zahl der Leukocyten stieg langsam. Dann erfolgte rapide

Zunahme der letzteren zugleich mit dom Erscheinen

pathologischer Zellenlormen, die in überwiegender Mehr-
zahl aus grauulirten, im Kuochenmarke gobddoton Ele-

menten bestanden. Das klinische Bild entsprach dem

Blutbefnnd : u. A- waren Retinitis leukaemica, multiple

Periostitis, Sternalschmerz, leukämische Tumoren der

Mundschleimhaut vorhanden. Auch der Sektionbefund
war typisch für myeloide Leukämie, ausserdem bestand

starke Schwellung der myeloid umgewandelten Lymph-
drüsen, Milz u. s. w. Im cirbulirenden Blute fehlten

jedoch eosinophile und Mastzellen H. u. A. sind det

Ansicht, dass die Vermehrung dieser Zellenarton rer

Diagnose der myeloiden Leukämie nicht so unbedingt

nothwendig ist, wio Ehrlich und Lazarus meinen.

Ein von Mixa (143) veröffentlichter Fall ron akuter

Leukämie betrifft einen 48jähr Mann, der etwa 2 klon

nach dem Auftreten subjektiver Krankheiterscheinungvn

starb. Die letzte Blutprobe (5 Tage ante mortem) ergib:

Hämoglobin 25*/»; rothe Blutkörperchen 2300000, weisse

112000, also w. :r. — 1:21. Die Literatur ist ziemlich

vollständig angegeben.

Auch Den n
i g (144) beschreibt unter Berflck-

sichtigung der Literatur einen Fall von akuter

Leukämie bei einem 22jähr. Mädchen. Obschon

der Fall eine etwas längere Dauer hatte, als der

längstwährende von Fraenkel mitgetheilte
,

so

ist er doch zur akuten Leukämie zu rechnen, weil

die schweren Erscheinungen frühzeitig in den

Vordergrund traten. Rascher Beginn mit Blässe,

Ohnmachtsanfälle, Gliederschmerzen, Hautblutun-

gen, skorbutähnliche Affektion des Zahnfleisches

und der Mundschleimhaut, Fieber — alles war vor

der nachweisbaren Milz- und Leberschwellung vor-

handen. Dazu kam im Blut: Niedriger Hämo-

globingehalt, progressive Leukocytenzunahme, spär-

liche kernhaltige rothe Blutkörperchen, zahlreiche

Lymphocyten. Polynucleäre und Neutro- oder

Eosinophile fehlten. Es bestand also Lymphämie,

und zwar ohne Lymphdrösenschwellung
;
dagegen

war das Knochenmark von lymphoider Beschaffen-

heit. Im Darm fanden sich Geschwüre wie bei

Typhus.

Besonders schwer war der Fall von akuter

Leukämie, den Phear (145) bespricht

In dem Blut dos 21jähr. Kr. waren 1384000 rotho

und 404000 weisse Blutkörperchen, also w.:r. — 1:3.

Von den weissen waren 77000 von normalem Typuz und

327000 von abnormer Beschaffenheit d. h. es bestanden

die letzteren fast ausschliesshch aus mittclgrossen Zellen

mit einem Durchmesser von 11—13 pz (im flüssigen

Medium betrachtet) mit einem grossen Kern. Die haupt-

sächlichen klinischen Erscheinungen ausser dem Blut-

befund waren: Blässe; Stomatitis; Vergrösscrung uer

Lymphdrüsen, zuerst der des Unterkiefers ; massige Miiz-

vergiösseruug
;
massiges Fieber. Weitere Einzelheiten,

auch der Sekuonbefund, können hier nicht Platz finden.

Zahlreiche farbige Abbildungen.

Parker (140) verfügt über einen der seltenen

Fälle, in denen splenomyelogene Leukämie und

Phthise sich bei demselben Kranken finden.

Es war ein 34jähr. Manu, bei dem beide Krankheiten

sehr ausgesprochen waren. Die Zahl der weissen Blut-

körperchen erhob sich bis 640000; von diesen bestand

die Mehrzahl ausPolymorpbouuclearen, dann folgten der

Menge nach Myelocyten. P. denkt daran, dass vielleicht

das seltene Vorkommen der Phthise bei Leukämischen

äuf die Menge der im Blute kreisenden Xanthinkörpet,

die einen Schutz gegen dio Infektion abgoben, zu be-

ziehen sei.

Zur angeblich traumatischen Entwickelung der

Leukämie äussert sich Görtz (147) im Anschluss
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an einen von ihm begutachteten Fall, welcher

offenbar weder direkt, noch indirekt in einen Zu-

sammenhang mit dem betreffenden Unfall zu bringen

war, während der behandelnde Arzt einen solchen

Zusammenhang annehmen zu mflssen glaubte.

Ein eigenartiger, der Gruppe der leukämie-

artigen Erkrankungen zugehöriger Fall wird von

Michaelis (148) mitgetheilt

Das Wesentliche war eine bei der 50jähr. Frau in

3 Monaten zum Tode führende Erkrankung des blut-

bildenden Apparates ohne LympbdrüsensuhweUnng. mit
starker weicher Milzsehwellung und rothem Knochen-
marke. Im Blut vorübergehendes Anftretnn von Normo-
blasten. keine wesentliche Vermehrung der Leukocyten,
aber starke Veränderung der relativen Mengen derselben

zu einander; fast nur Lymphocyten. daneben T*/o ein-

kernige Neutrophile, Ehrlich’» Myeloeyten. Knochen-
mark besteht fast nur aus Lymphocyten und Riesenzellen,

viel weniger Myeloeyten. Milz mikroskopisch ebenso.

In den Lympbdrüsen. in Leber und Niere finden sich

Knochenmarksriesenzellon. Der Blutbefund u. s. w. ist

abgebildet.

Sehr interessant sind zwei durch Rosen-
blath (149) beobachtete Falle, von Chlorom bei

einem 8jähr. und einem 15jähr. Knaben. Der Ver-

lauf dieser selten vorkommenden Krankheit war
beide Male ein sehr ähnlicher. Gleichartige Ge-

schwülste entwickelten sich an verschiedenen

Stellen des Skelets und in den drüsigen Organen

und bewirkten besonders durch Bildung von After-

massen in den Augenhöhlen den so sehr auffallen-

den Exophthalmus. In beiden Fällen kam es zu

leukämischer Blutmiechung mit hämorrhagischer

Diathese; beide Kranke starben nach etwa 4mona-
tiger Krankheitdauer. Von beiden wurde die Sek-

tion ausgefflhrt. An die eingehende Besprechung

der Beobachtungen schliesst sich noch ein Fall von

akuter Leukämie bei einem 24jähr. Mädchen, das

ebenfalls zur Sektion gelangte. Dabei stellte sich

heraus, dass die in vivo hervorgetretene Lymph-
ämie allein durch Knochenmarksveränderungen

bedingt war, R. stützt sich auf diese 3, in ihrem

Blutbefund ganz ähnlichen Fälle, wenn er be-

hauptet, dass das Blutbild nur ein Symplotn der

Leukämie ist, wie die Zuckerausscheidung bei

Diabetes. Die leukämische Blutmischung kann
sehr verschiedenen Krankheiten znkommen, ohne

dass eine Leukämie im engeren Sinne vorzuliegen

braucht

Hieran schliesst sich die ausführliche jmtho-

logisch-anatomische Schilderung des Befundes von

Chlorom bei dem 15jähr. Knaben durch Risel (150)

und die Erörterung der vielen interessanten Einzel-
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heiten unter Benutzung der betreffenden, fleissig

zusammengestellten Literatur.

TV. Therapie.

151) Marcuso, J., Hämol u. Hämogallol. Die
Heilkunde V. 4. 5. 1901.

152) Weil, L., Zur Kalibehandlung der Anämien.
Fortsohr. d. Med. XIX. 36. p. 1085. 1901.

153) Wallis, C. E.. On treatment of haemophilia
witb calcium Chloride. Brit. med. Joum. May 10. 1902.

154) Schütze, C., UeborBlutuntersnchungen nach
Ichthyolbädern. Deutsche Med.-Ztg. XXXIt. 1901.

Marcuse (151) weist auf Hämol und Hämo-
gallol hin als brauchbare Präparate bei Krankhei-

ten, welche Eisenzufuhr wünschenswert machen.

Hämogallol entsteht beim Versetzen stromafreier,

concentrirter Rinderblntlösnng mit concentrirter

wässeriger Pyrogallollösung im Ueberschuss. Hämol
wird durch Einwirkung von Zinkstanb auf Hämo-
globin gewonnen. Dosis beider Präparate 0.1— 0.5,

3mal täglich in Oblaten.

Weil (152) kann sich dem Vorschläge von

Rumpf, bei der pemieiösen Anämie Kalisalze zu

geben, auf Grund eigener Untersuchungen und ge-

wisser Erwägungen nicht anschliessen, hauptsäch-

lich deswegen, weil bei Einführung von Natron-

salzen in den Körper sogar noch Na und K aus

diesem mitgerissen und ausgesehieden wird und
weil anzunehmen sei

,
dass die Kalisalze ebenso

wirkten, also den Körper nur noch ärmer an Kalium
machten, als er schon ist. Am besten wäre immer
noch, eine etwaige K-Zufuhr durch Fleisch, Milch,

Bohnen und ObBt zu erstreben. Wolle man aber

Kal. citr. oder tartaric. reichen, so sei wenigstens

mit ganz geringen Dosen zu beginnen.

Wallis (153) glaubt, das Calciumchlorid als

Mittel zur Erhöhung der Gerinnbarkeit des Blutes

bei Hämophilie empfehlen zu können. Es würde
dann einige Zeit vor unumgänglich nöthigen Ope-

rationen, Zahnextraktionen u. s. w. zu geben sein.

Schfltze(154)stellte Blutuntersuchungen nach

Ichthyolbädem an
;
auf ein Bad von ca. 250 Litern

kamen 60 g Ichthyol
;
die Temperatur des Bades

war 35° C., die Dauer 10— 15 Minuten; nach

24 Stunden wurde untersucht. Das Ergebniss war

ein unzweideutiger Einfluss auf die Erhöhung des

Hämoglobingehaltes des Blutes und auf die Ver-

mehrung der Erythrocyten, und zwar bei verschie-

denen Krankheiten. Sch. führt diese Blutver-

änderungen nach Ausschluss anderer Möglichkeiten

auf eine Resorption des Ichthyols im warmen Bade

zurück.
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Ueber strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit.

Von

Karl Alberta
in Godesberg bei Bonn.

Wiederholt hat der internationale Congress für

wissenschaftliche Anthropologie sich mit der Frage

der Zurechnungsfähigkeit befasst. Die vielen aus-

einandergehenden Beantwortungen zeigen aber,

dass man noch weit von einer einheitlichen Auf-

fassung entfernt ist. So berechtigt man aber auch

sein mag, die Debertreibungen der Lombroso’-
schen Schule fernzuhalten, so lässt sich doch kaum
bestreiten, dass zur Zeit eine nicht geringe Anzahl

Unglücklicher in Gefängnissen und Zuchthäusern

schmachten mag, die besser in einer Kranken-

heilanstalt untergebracht wären. Wenn wir nun
den Anatomen und Physiologen zugeben müssen,

dass gewisse Eindrücke im Gehirn zu Stande kom-
men und sich dort lokalisiren

,
so vermögen sie

uns leider nur noch nicht zu sagen, wie und durch

welche Reihe von Bewegungen ein solcher Ein-

druck sich in Empfindung und Vorstellung um-
wandelt. Die Empfindung, lehrt man uns, die aus

dem Eindruck entsteht, vermag die Wahrnehmung
zu erwecken, d. h. die innere Anschauung der in

den Sinnesorganen frisch hervorgebrachten Ein-

drücke, wie auch den Rückblick auf die früher

gewonnenen. Aus der Vergleichung zwischen

beiden besteht das Urtheil. Wenn nun die moderne
Wissenschaft zugiebt, dass der Mensch im Stande

ist, zu urtheilen, so vermag er auch Ober sich

selbst zu urtheilen und von Anderen beurtheilt zu

werden. Damit sind wir aber bei der Verantwort-

lichkeit angelangt, bei der Verantwortlichkeit, die

wir gegenüber der Gesellschaft haben und die aus

der Nothwendigkeit des Zusammenlebens ent-

springt — bei derselben Verantwortlichkeit, die

wir auch unserem Hunde auferlegen, nachdem wir

ihn zur Achtung und Rücksicht gegen unseren

Hühnerhof oder unsere Fleischkammer erzogen

haben.

Aus dieser Nothwendigkeit haben sich denn

auch im Laufe der Jahrhunderte jene bleibenden

Vorstellungen und festen Begriffe entwickelt, die

wohl von Einzelnen, zuweilen auch von Nationen

im Dienste ihrer SonderintereBsen überrannt wer-

den können, die aber schliesslich doch wieder die

Oberhand behalten müssen. Der Aufgabe, diesen

Sieg zu erleichtern und zu festigen, das allge-

meine EinverständnisB und den festen Willen dazu

jedem Menschen zum Fundament des Lebens zu

machen, kann sich die Wissenschaft nicht ent-

ziehen, und damit wandelt sich das Gebot, Eigen-

thum
,
Ehre und Leben Anderer zu achten

,
auf

Grund seiner Verletzung in das Gebot um, Ent-

schädigung zu zahlen, widerrechtlich gewonnenes

Gut zurückzugeben, Genugthuung, Sühne zu leisten

und damit jenes Gebot, das handelnd gefährdet

wurde, leidend zu bekräftigen.

Nicht allzu leicht lässt sich diese Anschauung mit

derjenigen vereinigen, die den Verbrecher als Kran-

ken betrachten, alle Gefängnisse in Krankenhäuser

und die Gefangenwärter in Aerzte umgewandelt

wissen will. In der That kommt es in vielen Fäl-

len auf das Milieu, d.n. auf die Umstände an, obeine

unglückliche Veranlagung zu einer ausgesprochenen

Nervenkrankheit oder zum Zustandekommen eines

Verbrechens Veranlassung giebt. Trunksucht, ver-

schiedenartiges Siechthum der Eltern, angestrengte

Arbeit und rohe Behandlung der Mutter schädigen

das Kind niederer Volksklassen, aus denen die Ver-

brecherwelt hauptsächlich hervorgeht, oft schon vor

der Geburt. Mangelhafte Erziehung und schlechtes

Beispiel, unregelmässige und ungenügende Ernäh-

rung mit ihren Übelen Folgeerscheinungen (Rha-

chitis u. s. w.) kommen dazu und geben ein Ge-

sammtbild, das bei der Beurtheilung des Verbrechers

unmöglich ausser acht bleiben kann. Im Central-

blatt für Anthropologie wird von 200 Knaben, die

sich in der Zwangserziehungsanstalt Herzberge be-

fanden, berichtet, dass nur 73 geistig normal waren,

und von diesen nur 5 keinerlei Entartungsmerkmal

zeigten. In der weitaus grössten Mehrzahl war

das Milieu, dem sie entstammten, sehr schlecht,

häufig waren sie erblich belastet. Bei Eltern us<l

Geschwistern fanden sich in 66 Fällen Geistes-

krankheiten und Epilepsie, in 26 schwere Nerven-

krankheiten und in 88 Fällen waren die nächsten

Angehörigen Säufer. In der Elmiraanstalt bei

New York waren unter 2000 jugendlichen Ge-

fangenen 80°/o Alkoholistcn, wogegen der so oft

angezogene Pauperismus (nur 3°/0 der Eltern waren

wirklich arm) gar keine Rolle spielt. In vielen

Fällen sind ja wohl diese traurigen Erscheinungen

mit den Verhältnissen in Zusammenhang zu bringen,

aus denen die Verbrecher hervorgegangen sind.

Auf der anderen Seite fehlt aber doch der zwingende

Beweis dafür, dass jene Degenerationzeichen, selbst

Blödsinn und Epilepsie (es giebt Tausende von Epi-

leptikern, die nie ein Verbrechen begehen), etwas

Verwandtes oder Ursächliches mit, hez. zu der

verbrecherischen Anlage hätten. Man wird des-

halb kaum umhin können, einen Verbrecher aus

jenen Kreisen weder für völlig zurechnungsfähig,

noch für gänzlich unzurechnungsfähig zu halten

;

vielmehr wird man hier überall eine verminderte
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Zurechnungsfähigkeit annehmen und das Straf-

gesetz (ohne das Gemeinwohl dabei gefährden zu

lassen) zu vervollständigen suchen müssen : Fflr

den Richter aber ein Grund mehr, sich mit diesen,

die interessantesten und schwierigsten Grenzgebiete

berührenden Fragen soweit bekannt zu machen,

dass er dem in allen diesen FBUen einzuholenden

Gutachten des psychiatrisch geschulten Sachverstän-

digen das nothwendige Verständniss entgegenzu-

bringen vermag.

Diesem Erforderniss schien denn auch § 14,21
der justizministeriellen Verfügung vom 28. Nov.

1899 theilweise entgegenkommen zu wollen, der

zu dem Verfahren bei Entmündigung wegen Geistes-

krankheit oder Geistesschwäche bestimmte: „Die

Wahl der Sachverständigen ist in erster Linie auf

solche Personen zu richten, welche auf dem Ge-

biete der Irrenheilkunde den Ruf besonderer Er-

fahrung besitzen. Sind solche Personen nicht zu

erreichen, so ist die Wahl wenn möglich auf einen

Kreisarzt oder wenigstens auf einen zu diesem

Amte geprüften Arzt zu richten.“ In überraschen-

der Weise erging demgegenüber am 1. Oct 1902,

unter Aufhebung jener, eine neue Verfügung, wo-

nach künftig „als Sachverständiger gemäss § 653
Abs. 2 der C.P.O. in Verbindung mit § 404 Abs. 2

der C.P.O. regelmässig der Gerichtsarzt als der für

mediciniscbe Angelegenheiten öffentlich bestellte

Sachverständige, erforderlichenfalls ein Assistent,

zuznziehen ist. Andere Personen sollen nach dem
angeführten § 404 Abs. 2 als Sachverständige nur

dann gewählt werden, wenn besondere Umstände
es erfordern.“

Man sieht sich natürlioh erstaunt, aber ver-

gebens nach einer Begründung dieser vor Allem

ein starkes Misstrauensvotum gegen die Irrenärzte

involvirenden Verfügung um. Anerkanntennaassen

ist das Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie ein so

gewaltiges und mannigfaltiges und die damit ver-

bundenen Fragen sind so schwierig und verwickelt,

dass es in derThat kaum einzuBehen ist, wie einem

wohl berathenen Justizminister der Gedankekommen
konnte, in den Vorbedingungen zur Würde eines

Kreisarztes mit einem Male eine grössere Gewähr
fflr eine sichere Beurtheilung ganz, theilweise oder

nur vermuthlicb oder angeblich geistesgestörter

Menschen zu finden, als in den andauernden und
reichen Erfahrungen eines „Irrenarztes von Rufi1

.

Indem wir an den besser berathenen Minister

appelliren
,

wollen wir dringend wünschen und
hoffen, dass durch schleunige Wiederaufhebung

dieser neuen, unter sacbgemässem Ausbau der

früheren Bestimmungen im Sinne der allgemeinen

Gesetzgebung, den berechtigten Forderungen aller

Betheiligten Rechnung getragen werde. Gewissen

allzu weit gehenden Ansprüchen gegenüber wird

man sich aber wohl auf den Standpunkt des

Richters stellen dürfen, der dem Einwurf des

Verbrechers, dass er durch das Milieu gezwungen
worden sei, das Verbrechen zu begehen, antwor-

tete: Um so schlimmer für dich, denn so wie

du zum Verbrechen bestimmt und gezwungen

bist, so ist die Gesellschaft dazu bestimmt und
gezwungen, dich durch mich zu strafen; eine Aus-

kunft, auf die schon der alte Stoiker Zenon ver-

fiel, der, als er einmal einen Sklaven wegen eines

Diebstahls züchtigen wollte und dieser ihm ent-

gegen hielt, es sei ihm vom Schicksal bestimmt

worden, zu stehlen, jenem erwiderte: „Und so ist es

dir auch bestimmt worden, Schläge dafür zu bekom-

men“. Jedenfalls erheischt die Gemeingefährlich-

keit auch des unzurechnungsfähigen Thäters Schutz

durch Verwahrung desselben in Irrenanstalten oder

Asylen, die mindestens so lange aufrecht zu er-

halten sein wird, bis die Entlassung aus der An-

stalt wegen eingetretener Heilung stattfinden kann.

Dabei wird aber, insoweit das Verbrechen nicht

mit der Organisation des Verbrechers in cansalen

Zusammenhang zu bringen ist, immerhin noch zu

untersuchen sein, ob nicht seine eigentliche Quelle

in der Organisation der Gesellschaft zu finden sei?

Beispielsweise dürfte wohl in vielen Fällen unsere

schablonenmässige Erziehung das Gegentheil von

dem herbeiführen
,

was sie bezweckt, wofür

die Zunahme der jugendlichen Verbrecher eine

erschreckende Illustration liefert. Auch hierzu

geben uns beiläufig die Erfolge der oben erwähn-

ten, unter ärztlicher Aufsicht stehenden Anstalt

werthvolle Winke. Jeder Insasse ist dort Gegen-

stand besonderer Beobachtung und individueller

Behandlung, eine Art von Fürsorge, die es denn
auch ermöglicht bat, Tausende von jugendlichen

Verbrechern mit Erfolg zu unterrichten, in eine

ihnen zusagende Beschäftigung zu bringen und
sie in normale Menschen umzuwandeln. So ver-

weist uns denn auch diese Erfahrung auf den

gewiss für jeden umsichtigen Menschen selbst-

verständlichen und von vornherein anzunehmen-

den Satz:

Ohne eine psychisch - physische Reform der

Volksschule, wie der Strafrechtspflege wird eine

Abnahme der Criminalität kaum zu erwarten sein.
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B. Auszüge.
I. Anatomie und Physiologie.

473. Ueber den feineren Bau der elnael-

ligen thierlsohen Organismen und über Ihre

Unterscheidung von den Körper und Pflanzen-

sollen ;
von Dr. F e i n b e r g in Berlin. (Berl. klin.

Wchnschr. XXXIX. 29. 1902.)

F. beobachtete bei Anwendung der Roma-
no w g k i 'sehen Färbung eine vollständige Ueber-

einstimmung des Kerns der Körper- und Pflanzen-

zellen und eine totale Verschiedenheit derselben

von dem Kern der einzelligen thierischen Orga-

nismen. Der Kern der einzelligen thierischen

Organismen besteht, im Gegensätze zu den Körper-

und Pflanzenzellen, aus einem färbbaren Kern-

punkt (Chromatinsubstanz) und einer diesen Kern-

punkt umgebenden, nicht färbbaren Zone, die

wohl ganz von dem Kernsaft gebildet wird.

Noesske (Kiel).

474. Ueber den feineren Bau der Chon-
drome; von Dr. Spuler. (Beitr. z. pathol. Anat.

u. allgem. Pathol. XXXII. 2. p. 253. 1902.)

Sp. untersuchte ein ovales, ca. 4 cm langes

Chondrom vom linken Hauptbronchus, das aus

Netzknorpel bestand. Er fand in dessen Grund-

substanz Fasern und konnte nachweisen, dass der

elastische Knorpel sowohl aus hyalinem Knorpel,

als auch aus elastischem Bindegewebe gebildet

wird. Durch die Ergebnisse der histologischen

Untersuchung dieses Tumor werden also die für

die normalen Verhältnisse des hyalinen und elasti-

schen Knorpels bekannten neueren Anschauungen

vollkommen heBtätigt. Borrmann (Marburg).

475. Zur Histologie der Nebenniere des

Mensohen; von Dr. J. Pleenik in Wien. (Arch.

f. mikroskop. Anat. u. Entw.-Gesch. LX. 3. p. 414.

1902.)

Seit langer Zeit sind in der Nebennierenrinde

beim Menschen sowohl wie bei Thieren eigenthüm-

liche Körner bekannt, deren Natur indess noch

nicht aufgeklärt ist. P. untersuchte die Neben-

nieren von menschlichen Embryonen auf solche

Körner hin und kam zu folgenden Ergebnissen.

Beim 5 cm langen Embryo finden sich solche Rin-

denkörner gleichmässig auf alle Rindenzellen ver-

theilt, als kleine tiefschwarze Kügelchen, die in

der äussereten Plasmazone der Zelle gelegen sind,

während das Pigment in seiner Hauptmenge näher

dem Kern zu liegen pflegt. Bald nachher beginnt

eine Differenzirung der Rindenzellen, wobei die

peripherisch gelegenen an Körnern reicher werden.

Der Gehalt der Rinde an solchen Körnern ist

grossen Schwankungen unterworfen
,
und es ist

nicht gerechtfertigt, die Körner als die Ergebnisse

einer fettigen Degeneration der Rinde anzusprechen.

Wenn diese Körner wirklich Fett sind, so geht aus

den mikrochemischen Reaktionen, die P. anstellte,

zweifellos hervor, dass zwischen dem Nebennieren-

fett und andern Fetten ein Unterschied besteht.

Hoffmann (Wilhelmshaven).

476. Beiträge sur Kenntnlas der Schild-

drüse; von 0. Lücke. (Virchow’s Arch. CLXVIL
3. p. 490. 1902.)

Von den verschiedenen, im Original einzusehen-

den Versuchen L.’s ist besonders die Untersuchung

über die Wirkung der Nervendurchschneidung auf

die Schilddrüse bei Hunden bemerkenswerth. Die

Veränderung des seiner Nerven beraubten Organs

besteht in einer meist schon mit blossem Auge

wahrnehmbaren Vergrösserung; mikroskopisch fällt

gegenüber der normalen Drüse eine Verdickung der

Fasern des Bindegewebes und besonders eine nicht

unbeträchtliche Vergrösserung der Follikel auf,

deren Inhalt vermehrt und gleichzeitig verdünnt

ist Da sich keine histologischen Merkmale einer

Sekretion in der Schilddrüse nachweisen lassen, so

handelt es sich offenbar um eine, in Folge arterieller

Hyperämie nach Nervendurchschneidung bedingte

Transsudation aus den die Follikel umspinnenden

Blutcapillaren
,

wodurch der Follikelinhalt ver-

mehrt wird. N o e s 8 k e (Kiel).

477. Beitrag zur Kenntnlss der Mueohel-

bildnng und des Muschel wachsthums
;
von Dr.

Schönemann. (Wiesbaden 1901. J. F. Berg-

mann. Gr.8. p. 101— 168. Tafel VII—X. Sond.-

Abdr. a. d. Anatom. Heften. Heft 58.)

Sch. stellte Untersuchungen an Katzen- und

Kaninchen-Embryonen an, auch an Rind-, Ratten-

und menschlichen Embryonen, um die Bildung der

Muscheln und der Nasenwände zu erforschen. Er

fand, dass nicht nur die Legal 'sehe Angabe über

die Bildung der untern Muschel zutrifft, sondern

dass auch die sämmtlichen anderen Muscheln in

ähnlicher Weise gebildet werden durch Eindringen

von Epithelzapfen und Epithellamellen von der

Nasenhöhle aus in die seitliche Wandung.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

478. Ueber die Undurohg&ngigkelt der

Lunge fflr Ammoniak; von R. Magnus. (Arch.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XLVIII. 1 u. 2.

p. 100. 1902.)

Da Ammoniak in der Exspirationluft normaler

und ammoniämischer Personen fehlt, da eine Am-

moniakvergiftung nicht auftritt nach Einatlimung
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Ton NH,-Dämpfen, und meist kein NH, in die Ex-

spirationluft übergeht, wenn freier NH, dem Blute

beigemischt wird, so ist die Dndurchlässigkeit der

Alveolarwand für Ammoniak erwiesen.

W. Straub (Leipzig).

479. Les oentres oortioaux de la Vision

apros l’enuoleation ou l'atropbie du globe

oculaire
;
par le Dr. G a 1 1 e m a e r t s. (Policlin. de

Brux. Nr. 15. p. 337. 1902.)

Im Anschluss an seine frühere Arbeit Ober die

partielle Kreuzung der Opticusfasern im Chiasma,

studirte G. an den Degenerationveränderungen in

5 Gehirnen die cortikaien Sehcentren von Kranken,

deren einer Bulbus lauge (8—23) Jahre vor dem
Tode atrophisch oder enucleirt gewesen war. Die

Arbeit ist ausführlich veröffentlicht im Bulletin

de PAcadömie de Med. de Belg. p. 267. 1902.

Seine Beobachtungen führen G. zu folgenden

Schlüssen

:

1) Nach Eoucleation oder Atrophie des Aug-

apfels erweist sich die partielle Kreuzung der Seh-

nerven durch zeitige Atrophie in beiden Oocipital-

lappen
; 2) die Zellenatrophie ist ausgesprochener

auf der gekreuzten Seite; 3) die Atrophie be-

schränkt sich besonders auf die Gegend derFissura

calcarina, den Lobulus lingualis und Cuneus mit

individuell verschiedener Ausbreitung in den ein-

zelnen Bezirken; 4) dieselben Grenzen bestehen

auch für dieSehspbäre, die also sich nicht erstreckt

auf den Gyrus desoendens, Lobus fusiformis und

Oyrus angularis; 5) nach einer bestimmten Zeit

nach der Zerstörung des Bulbus betheihgen sich

alle Zellenlageu im Gebiet des cortikaien Seh-

centrum an der Atrophie
; 6) das Vicqd’Azyr’-

sche Bündel (zwischen Corpora mamillaria und

Tuberculum anterius thalami optici) kann nicht als

ein ausschliesslich optisches Bündel betrachtet

werden. Bergemann (Husum).

480. Deber Neurofibrillen in Nervenzellen

und Nervenfasern der Betlna; von Dr. Hein-
rich Vogt. (Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. XL
3. p. 167. 1902.)

V. hat die von A p a t h y und B e t h e zuerst

angestellten Untersuchungen nachgeprüft Apa-
thy hat hauptsächlich Wirbellose studirt, Bethe
Wirbelthiere. V. fand am geeignetsten die Retina

vom Kalb, Schwein und Pferd und konnte an zahl-

reichen, einwandfreien Befunden nachweisen

:

1) Neurofibrillen in den Nervenzellen der Ketina

und deren continuirliches Durchstrahlen durch die

Zellen, sowie eine Fibrillirung der Achsencylinder

und der Protoplasmafortsätze; 2) das als Golgi-
Netz bezeichnete Netz nervöser Natur um die

Ganglienzelle; 3) den continuirlichen Verlauf der

Fibnllen von einer Ganglieuzelle zur andern,

Brücken- und Anastomosenbildung
; 4) ein diffuses,

höchstwahrscheinlich nervöses Netz in bestimmten

Tbeilen derBetiua (hauptsächlich innere retikuläre

Schicht) und den Uebergang von Ausläufern der

Ganglienzelle in dieses Netz.

Weitere Untersuchungen werden zeigen müssen,

wie der Widerspruch zwischen diesen neuen Be-

funden und der alten Lehre zu lösen ist. Eine ge-

nauere Kenntniss der Untersuchungsmethoden giebt

am besten das Original. Bergemann (Husum).

481. Ueber das Sehen mit längsdisparaten

Netzhautmeridianen
;
von Dr. W e i n h o 1 d. (Arcb.

f. Ophthalmol. LIV. 2. p. 201. 1902.)

Querdisparate Netzhautreizung d. h. Erregung

verschiedener Längsmeridiane beider Netzhäute,

erzeugt bekanntlich einheitliche Bilder mit Tiefen-

wahrnehmung. Wäre diese Fähigkeit des Seh-

apparates ein lediglich angeborener, unterhalb der

Keizschwelle des Bewusstseins stehender Vorgang,

so müssten nach W. auch längsdisparate, also

in verschiedenen Quermeridianen beider Augen
entwickelte Netzhautbilder eine entsprechende

plastisch wirkende Verschmelzung hervorrufen.

Zur Prüfung dieser optischen Vorgänge stellte W.
die Gesichtslinien beider Augen durch Prismen-

combination senkrecht über einander. Genaue Un-

tersuchungen führten jedoch zudem Ergebniss, dass

bei Erregung längsdisparater Netzhautmeridiane

Doppelbilder entstehen, deren geringster Abstand

etwa 1 Minute, entsprechend der menschlichen

Zapfeubreite, betragen kann. W. ist deshalb der

Ansicht, dass die Verschmelzung disparater Netz-

hautbilder (mit Tiefenwahrnehmung) erst im extra-

uterinen Leben erlernt werden muss.

Bergemann (Husum).

482. Zur Frage der Unterscheidbarkeit

rechts- und links&uglger Gesichtseindrücke

;

von Dr. Brückner und ErnstTh. v. Brücke.
(Arch. f. Physiol. XC. 5 u. 6. p. 290. 1902.)

Der von Heine aufgestellte Satz
,
dass eine

subjektive Unterscheidbarkeit rechts- und links-

äugiger Wahrnehmungen durch die entsprechende

Fovea möglich sei, findet durch die Untersuchungen

der beiden Hering 'sehen Schüler eine wesent-

liche Beschränkung. Die Vff. weisen durch ihre

Versuche nach, dass es unmöglich ist, „bei einer

im Uebrigen gleichmässigen Belichtung beider

Augen und gleicher Deutlichkeit ihrer Bilder zu

entscheiden, welche Gesichtseindrücke dem rechten

und welche dem linken Auge angehören. Ist aber

ein Auge völlig ausgeschlossen vom Sebakte, oder

ist sein Bild wesentlich undeutlicher als das des

anderen Auges, so ist es meist sehr wohl möglich

anzugeben, welches Auge das sehende ist.“

Diese richtige Beurtheilung iat aber nur indirekt

möglich durch verschiedene Nebenumstände. So
erleichtert die Orientirung u. A. ein Organgefühl,

das sogenannte „Blendungsgefühl“, das auf dem
vom binocularen Sehakt ausgeschlossenen oder ver-

dunkelten Auge sich regelmässig einstellt. Auch
die scheinbare Rechts- oder Linkslage der Objekte

beim monocularen Sehen ist von Wichtigkeit für
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die Lokalisation. Die Untersuchungsergebnisse das eine oder andere Bild sehen, und dass wir dies

der V ff. bestätigen also die Angabe von Helm- nicht oder nur unvollkommen und nur durch

holtz, „dass wir fOr gewöhnlich kein bestimmtes nebensächliche Umstände au beurtheilen wissen“.

Bewusstsein davon haben, mit welchem Auge wir Bergemann (Husum).

II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

483. Ueber die dlagnostlaohe Verwerth- Bei der Uebertragung auf Versuchstiere (Hund,

barkeit der speol&schen Niederschläge
;
von

Dr. K. Kraus. (Wien. klin. Wohnschr. XIV. 29.

1901.)

Die Ergebnisse seiner mit Colibacillenculturen

angestellten Versuche fasst Kr. dahin zusammen:

1) Das homologe agglutinirende Coliserum giebt

mit Filtraten des zugehörigen Colistammes speci-

fische Niederschläge. 2) Colifiltrate, deren Stämme
von dem heterologen Coliserum nicht agglutinirt

werden, geben keine specifischen Niederschläge.

3) Colifiltrate, deren Stämme von dem heterologen

Coliserum in niedrigen Wertben agglutinirt werden,

geben mit demselben Serum erst nach Zusatz

grosserer Serummengen sehr geringen Nieder-

schlag. Bei Serumwerthen, die beim homologen

Stamm typische Niederschläge geben, bleibt die

Niederschlagbildung in diesen heterologen Filtraten

aus. 4) Das agglutinirende Choleraserum, das

typische Niederschläge in Cholerafiltraten zu er-

zeugen vermag, giebt mit Filtraten von Vibrionen,

die vom Choleraserum nicht agglutinirt werden,

keine Niederschläge. 5) In Filtraten, deren zu-

gehörige Vibrionen vom Choleraserum in niedrigen

Werthen agglutinirt werden, bewirken Werthe des

Choleraserum, die in Cbolerafiltraten typische

massige Niederschläge erzeugen, spärliche Flocken-

bildung. 6) Die specifischen Niederschläge be-

sitzen nach alledem eine eben solche diagnostische

Bedeutung, wie die Agglutination selbst.

W eintraud (Wiesbaden).

484.

Studio batteriologloo sulle squame
dei morbülosi

;
per G. Pinna e 0. M a r i n i.

(PoUclin. V1L 13. p. 347. 1900.)

Trotz zahlreicher Untersuchungen ist der Krank-

heiterreger der Masern noch nicht mit Sicherheit

nachgewiesen. Wenig Beachtung haben bisher die

im üesquamationstadium abgestossenen Epidermis-

soh&ppchen gefunden. P. und M. haben die Epi-

dermisschuppen von 11 Masernkranken bakterio-

logisch untersucht und die verschiedensten Mikro-

organismen in ihnen nachweisen können
,
am

häufigsten den Stapbylococcus pyogenes albus

(9mal) und den Staphylococcus pyogenes aureus

(7mal), beide oft sehr virulent. Bei 7 Kranken

fanden sie neben anderen Mikroorganismen einen

Staphylococcus, der bei oberflächlicher Betrach-

tung mit dem Staphylococcus pyogenes aureus ver-

wechselt werden kann, sich von diesem aber durch

sein wesentlich schnelleres Wachsthum in Bouillon,

die mit einem Zusatz von 4% Glycerin und 2°/o

Traubenzucker versehen ist, deutlich unterscheidet.

Kaninchen) zeigte sich der neue Staphylococcus in

hohem Grade virulent. Die Urganveränderungen

glichen in mancher Beziehung denen, die man bei

pyämischen Zuständen findet, auffallend häufig aber

kamen Bindehautentzündungen und akute hämor-

rhagische Darmentzündungen vor.

Auf Grund ihrer Beobachtungen halten P. und

M. den gefundenen Mikroorganismus fßr nabe ver-

wandt, aber nicht identisch mit dem Stapbylo-

coccus pyogcpes aureus und belegen ihn zum

Unterschiede von diesem mit dem Namen Staphylo-

coccus pyogenes haemorrhagicus. Die Frage, ob

ihm eine specifisohe Bedeutung zukommt, können

P. und M. um so weniger entscheiden, als sie mit

Thieren experimentirt haben
,

die für Masern-

infektion
,

wie es scheint
,

unempfänglich sind.

Immerhin verdienen die hohe Virulenz des neuen

Staphylococcus und sein Vermögen, Bindehaut-

entzOndungen und hämorrhagische Darmentzün-

dungen — Krankheitzustände, die für die Masern

charakteristisch sind — hervorzurufen, volle Be-

achtung. Keineswegs aber dürfen die abgestossenen

Epidermisschüppchen von Masernkranken als harm-

los betrachtet werden, und deshalb sind auch im

Desquamationstadium entsprechende Isolirung- und

Desinfektionmaassregeln durchzuführen.

Janssen (Rom).

485. Fn metodo semplioe per la dimostra-

slone del baoiUo di Kooh nel prodotti tuber-

oolarl in putrefaaione
;
per N. Pa ne. (Rif. med.

XVL 230. p. 60. 1900.)

ln fauligem tuberkulöson Auswurf und in fauligen

tuberkulös erkrauktcn Organen siud die Tnberkelbaciilen

oft sehr schwer oder gar nicht nachzuweisen, weil sie

ihre Resistenz gegen das Entfärbungsmittel eingebusst

haben. P. bat ein sehr einfaches Mittel gefunden, um
diesem Uebelstande abzuhelfen; es ist nur nöthig, das

zu untersucheode Sputum- oder Oewebetheilchen gründ-

lich in Wasser auszuwaschen und zu centnfugireo; in

dem Sediment Bind dann die Tuberkelbacillen mittels der

üblichen Kärbemethodon leicht nachzuweisen.

JauBsen (Rom).

486. Zur Bakteriologie der Pityriasis ver-

aioolor
;
von R. Matzenaue r. (Arch. f. Derma-

tol. u. Syph. LVL 2. p. 163. 1901.)

Auf F i n g e r ’s neutralem Epiderminagar gin-

gen, aus aufgesäten Pityriasisversioolorscbüppchen

herauswachsend
,
Fadenpilzculturen auf, die sich

auf gewöhnlichen festen und flüssigen Nährböden

im Brutschrank weiterzüchten liessen. Die Cul-

turcn sind rund, schild- oder napfförmig, weisshch

bis braun, je nach dem Alter von Cultur und Nähr-
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boden
;
niemals Luftmycel. In Bouillon entstehen

im Laufe von Wochen flocken- oder schneeballähn-

liche Culturen. Die Mycelien sind in Bouillon

länger als auf festem Nährboden. In ihnen kom-

men dicke Sporen und endständige kolbenförmige

Anschwellungen vor, zuweilen Gebilde, die an

die Organes pectinOs von Favus und Micro-

sporon erinnern. Auf festem Nährboden sind

desto mehr Sporen vorhanden
,

je trockner der

Nährboden wird. Der Pilz verflüssigt Gelatine

(in Uehereinstimmung mit den Angaben Dnna’s):
Kotljar und S pi et sch ka konnten keine Ver-

flOssigung der Gelatine beobachten.

P i n k 11 s (Berlin).

487.

Plato’s Versuche über die Herstel-

lung und Verwendung von „Trichophytin“.

Nach seinem Ableben mitgetheilt von A. N e i s s e r

in Breslau. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LX. 1.

p. 63. 1902.)

Das Trichophytin hatte Plato in der Weise

hergestellt, dass Fleischwasserbouillon mit Zusatz

von 3% Maltose reichlich mitTrichophytonculturen

beschickt wurde; der nach 2—3 Monaten die

Flüssigkeit bedeckende Pilzrasen wurde zerrieben,

das Ganze filtrirt und dem Filtrat 0.25 °/0 Carbol-

säure zugesetzt. N. zieht aus den Versuchen

folgende Schlüsse

:

1) Ein Trichophytin (herrübrend von Tricho-

phytonpilzen einer tiefinflltrirenden Trichophytie)

erzeugt bei Kranken ,
die mit eben solcher tief-

inflltrirenden Trichophytie behaftet sind, eine mit

Temperatursteigerung und allgemeinen Intoxi-

kationerscheinungen einhergehende „allgemeine

Beaktion“. Es scheint sich dabei auch eine Ört-

liche Reaktion zu entwickeln, die objektiv durch

Steigerung der Hyperämie und Pustelbildung, sub-

jektiv durch vermehrtes Brennen an den Krank-

heitstellen sich bemerkbar macht. Wo derartige

allgemeine und Örtliche Erscheinungen sich ent-

wickelten — aber auch ohne solche — war eine

Heilwirkung unverkennbar. 2) Dieses in der Cul-

turflüssigkeit von Trichophytonpilzen aus Tricho-

phytia profunda sich entwickelnde Trichophytin,

scheint Bpeciflscher Natur zu sein und nur dieser

einen Pilzart anzngehOren. Dieses Trichophytin

blieb ohne Örtliche, wie allgemeine Einwirkung so-

wohl bei gesunden, wie bei an anderen ARektionen
erkrankten Menschen. Insbesondere ist hervor-

zuheben, dass zwischen Trichophytia profunda und

Trichophytia superficialis insofern ein Unterschied

liestand, als ein Kranker mit Trichophytia super-

ficialis nicht auf Injektionen von Trichophytin

(aus Trichophytia profunda) reagirte. Ob Pilze

aus Trichophytia superficialis überhaupt einen

derartigen reaktionerzeugenden Stoff bilden
,

ist

noch nicht festgestellt. Versuche mit „oberfläch-

lichem Trichophytin“ bei oberflächlicher Tricho-

phytie verliefen resultatlos.

R e i s s n e r (Schöneberg).

Med. Jabrbb. Bd. 276. Hft. 3.

488. lieber die Herkunft und Bedeutung
der in den sogenannten Naevi der Haut vor-

kommenden Zellhaufen: von Cand. med. M.

Abesser in GOttingen. (Virchow’s Arch. CLXVI.
I. p. 40. 1901.)

Ueber die Herkunft der den Naevus charakteri-

sirenden epithelähnlichen
,

theils in Haufen und

Strängen, theils vereinzelt in Cutis und Papillar-

körper liegenden Zellen gehen die Meinungen aus

einander, indem die einen (Unna) eine epider-

male, die andern (v. Recklinghausen) eine

mesodermale Entwickelung dieser Zellen annehmen.

Auf Grund der Untersuchung von 16, dem Leichen-

material des Göttinger pathologischen Institutes

entstammenden Naevi, die in Paraffin eingebettet

und in Serien geschnitten wurden, gelangte A. zu

folgenden Ergebnissen : Alle Naevuszellen
,
auch

die verästelten Pigmentzellen, stammen von der

Epidermis ab. Die Umwandlung erfolgt unter

Verlust der Epithelfaserung. Die abgelösten Zellen

erfuhren keine Metaplasie zu Bindegewebezellen,

sondern bewahren auch in der Cutis den epithel-

ähn Hohen Charakter. Die aus den Naevi hervor-

gehenden Melanome sind demnach als Naevo-

Careinome aufzufassen. N o e s s k e (Kiel).

489. Zur Kenntnis! der weiohen ptgmen-
tirten Naevi; von Johannes Fick in Kegel.

(Arch. f. Dermatol, u. Syph. LLX. 3. p. 323. 1902.)

F. hat auf Anregung Ehr mann ’s hin eine

Reihe pigmentirter weicher Warzen histologisch

untersucht, um das Pigment in seiner Anordnung
und Vertheilung in den verschiedenen Componen-
ten des Naevus zu studiren und fasst seine Ergeb-

nisse in folgende Sätze zusammen

:

1) Die pathologische Vermehrung des Pig-

ments im Naevus ist nicht das causale Moment
für die Geschwulstbildung; Naevuszellenbildung

und -Wucherung einerseits, Vermehrung des Pig-

ments anderseits sind zwei coordinirte, parallel

verlaufende, oft auch nicht mit einander combi-

nirte, pathologische Vorgänge. 2) Die Naevus-

zellen sind nur dann pigmenthaltig, wenn sich in

ihrer nächsten Nähe Melanoblasten finden, mit

denen sie an vielen Stellen in nachweislicher Be-

rührung sich befinden. 3) In manchen Naevi

finden sich Riesenzellen
, ohne dass in den be-

treffenden Geschwülsten andere Anzeichen exces-

siver Wucherung oder Entzündungserscheinungen

vorhanden wären. Diese Riesenzellen unterschei-

den sich von den übrigen Naevuszellen ausser

durch ihre GrOsse, hauptsächlich durch die stärkere

Tingibilität ihrer Kerne und viele auch durch das

Vorhandensein einer basophilen, körnigen Sub-

stanz in ihrem Protoplasma. 4) Zwischen die

Epidermiszellen, zum Tbeil mit ihnen verschmel-

zend, senken sich Fortsätze der Melanoblasten ein,

die theils zwischen den Epithelzellen, theils an

der Epidermis-Coriumgrenze, theils zwischen den

Naevuszellen, theils in den tieferen Schichten der

32 Digitizcd by



242 IL Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Cutis um die QefSsse hemm angeordnet liegen.

5) ln Bezug auf Pigmentirung verhält sich die

Naevuszelle ebenso wie die Epithelzelle. 6)Sämmt-
liches im Naevus nachweisbare Pigment befindet

sich in Zellen (Epithel-
,

Naevus-
,

Riesenzellen,

Melanoblasten). 7) Die histologischen Bilder pig-

mentirter, weicher Warzen sprechen für die Rich-

tigkeit der E h r m a n n 'sehen Pigmentlehre.“

R e i s 8 n e r (Schöneberg).

490. lieber angeborene und erworbene
Atrophie outis idiopathioa

;
von Dr. B. T e n d -

lau in Berlin-Moabit. ( Virchow’s Arch. CLX VII. 3.

p. 465. 1902.)

T. beschreibt einen seltenen Fall von starker Baut-
atrophie bei einem 4Sjäbr. Möbelpolirsr. Die atrophische

Beschaffenheit der Maut, die geringe Entwickelung der

Haare, das fast völlige Fehlen der Zahne, das Fehlen der
Schweiss- uud Brustdrüsen, sowie das spärliche Vor-
handensein vou Talgdrüsen lassen auf emo Hypoplasie
und theilwoise Aplasie der dem Ektoderm entstammen-
den Gewebe schiiessen. Die Entwickelnngstörnng bat

vermuthlicb in den ersten Monaten des embryonalen
Lebens eingesetzt. Ob die gleichzeitig vorhandene mangel-
hafte Intelligenz des Pal. auf emei Hypoplasie des Ge-
hirns oder, wofür die cigenthümliühe Schädelbildung

spricht, auf einem abgclaufenen Hydrocephalus beruht,

lässt T. unentschieden.

Mikroskopisch war an cxcidirten Hautstücken be-

sonders auffällig das fast vollkommene Fehlen des Fett-

gewebes, sowie der Schweis.— und Talgdrüsen und Haar-
follikel. Die Stachelsuhicht war ungewöhnlich stark pig-

meuürt, das elastische Gewebe vollkommen intakt.

Noess ke (Kiel).

491. Zur Kenntnis» der regressiven Ver-

änderungen der elastisoben Fasern in der

Haut; von Prof. F. Katsurada in Freiburg i. Br.

(Beitr. z. pathoL Anat. u. allg. Pathol. XXXI. 2.

p. 297. 191)2.)

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an

Hunden und Kaninchen und histologischer Beobach-

tungen pathologisch veränderter Hautgewebe des

Menschen, kommt K. zu folgenden Ergebnissen:

Die elastischen Fasern, besonders solche, die einem

anderen Gewebe, z. B. der Haut, beigemengt sind,

sind gegen eine gewisse mechanische Einwirkung

(Quetschung u. s. w.) relativ widerstandsfähig.

Dagegen sind die in F'olge der mechanischen Ein-

wnkung auftretenden Entzündungen ihnen sehr

gefährlich. In dem nach Quetschung entstandenen

Entzündungsherd verschwinden die elustischen

Fasern schon nach 5 Tagen in bedeutendem Maasse,

ihre Färbbarkeit kann bereits nach mehreren Stun-

den abgeschwächt sein. Die Zerfallstücke elasti-

scher Fasern wirken niemals wie Fremdkörper,

rufen also keine Riesenzellenbildung hervor, können

aber innerhalb von Riesenzelien in Tuberkel ge-

rathen.

Die Regeneration der elastischen Fasern im

Narbengewebe nach Hautquetschung, tritt etwa

nach einem Monat ein. Die neuen Fasern scheinen

durch eine Differenziruug des definitiven Binde-

gewebes zu entstehen. N o e s s k e (Kiel).

492. Ein Fall von Neurofibromatose.

Wachsthum und Neuauftreten von Tumoren
in der Gravidität; von Dr. W. Wolff. (Beitr.

z. Geburtsh. u. Gynäkol. V. 1 . p. 137. 1901.)

3öjäbr. Erstgebärende. Schon als Kind hatte die

Pat. kleine Wärzchen auf der Brust gehabt Vor “Jahn»’:

war ein« halbkugelige, halbkirschgrosse, zur Hälfte mit

Haaren bedeckte Erhabenheit auf der Haut der rechten

Schläfe an der ILiargrenze aufgetreten. 8eit 4 Wochen
beobachtete nun Pat. das Auftreten zahlreicher kleiner

Tumoren auf dem Leib und auf dem Rücken. Alle

Tumoreu waren während der Schwangerschaft bedeutend

dunkler geworden. Bei der Untersuchung fanden sich

am Kinn, auf dem ganzon Halse, auf der Brust, auf dem
Bauch, an dem Rücken und an den (Miedern zahllose

Geschwülste von Stecknadelkopf- bis Klcinkirschgrös»

Ausserdem bestanden an verschiedenen Körporstcllec

Pigmentflecke.

Es handelte sich um einen typischen Fall von Neuro-

fibromatose. Die mikroskopische Untersuchung eines

exstirpirten Tumor ergab, dass der Tumor sich imCorium
entwickelt hatte und ein weiches Fibrom mit typischen

spiudelförnugen Zellen war. Die Tumoihildung nahm
ihren Ursprung iu der Wucherung der Nervenscheide.

Eino W uchcrung der Haarscheide hatte eben so wenig,

wie eine solche der Gcfäsascheide oder der Schwei—

-

drüsenschoide stattgefunden.

Der vorliegeude Fall ist nach W. einer der

selteneren
,

in denen der Nachweis von Nerven-

fasern in einem Hauttumor gelang, ohne dass eine

Spur von Geschwulstbildung an den palpablen

grösseren Nervenst&mmen nachzuweisen gewesen

war. Interessant ist in dem Falle die Neueruption

von Tumoren während der Gravidität, und zwar

in deren letzten Wochen, ferner die auffallend ge-

steigerte Dunkelfärbung und Turgescenz der Ge-

schwülste. Nach der Niederkunft blasste diese

Pigmentirung allmählich wieder ab.

Arth. Hoffmann (Darmstadt i.

493. Ein Beitrag sor Kenntniss der Der-

moide und Teratome; von Prof. F. Saxer in

Leipzig, (beitr. z. pathol. Anat u. allgem. Pathol.

XXXI. 3. p. 452. 1902.)

S. theilt einige sehr interessante Befunde von

Dermoiden und Teratomen mit, so ein bei einer

33jähr. Frau aus der Blase operativ entferntes

kugeliges Dermoid, das ausser der Haut und ihren

Attributen ein verhältnissmässig mächtig ent-

wickeltes centrales und peripherisches Nerven-

system, drüsige Formationen, die an Mamma-
gewebe erinnern, Knorpel, Knochen und Fett-

gewebe enthielt, somit einer rudimentären ganzen

Embryonalaulage glich. S. konnte zwischen diesem

und den in den Ovarien beobachteten analogen

Gebilden keinen principiellen Unterschied finden.

Die weiteren Beobachtungen betreffen einen

Zahn in einem sonst unveränderten Ovarium und

geschwulstartige (maligne?) Wucherungen embryo-

naler nervöser Substanz (Neuroepithel) in Tera-

tomen des Ovarium. Die histologischen Befunde

werden auf 2 Tafeln durch farbige Abbildungen

illustrirL

Die von S. beschriebene Geschwulst der Harn-

blase und mehrere in der Literatur mitgetheilte
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Tumoren sind ebenso wie die gleichartigen Eier-

stoeksgeschwülste, durch das regelmässige Vor-

kommen von Derivaten aller drei Keimblätter

charakterisirt Die Angabe von W i 1 m s
,

dass

diese „Embryome“ ausschliesslich in den Gene-

rationorganen, besonders dem Ovarinm vorkämen,

trifft demnach nicht zu.

S. wendet sich am Schlüsse seiner bemerkens-

werthen Arbeit gegen den Missbrauch des Begriffes

„embryonales Gewebe“, das er nur auf solche histo-

logische Formationen angewandt wissen möchte, die

dem erwachsenen Körper normaler Weise fremd
sind und in ihm auch bei entzündlichen, repara-

torischen und regeneratorischen Wucherungen
nicht Vorkommen. Noesske (Kiel).

494. Lea modlfloations du sang apres

l'exatlrpation du oorpa thyrolde
;
par D. Me-

zincescu. (Arch. de M6d. expörim. XIV. 2.

p. 266. 1902.)

Nach totaler Thyreoidektomie bei Hunden zeigte

das Blut eine bedeutende Verminderung und Zer-

störung der rothen Blutkörperchen. Die gewöhn-
liche postoperative Leukocytose wird durch die

Thyreoidektomie gesteigert und nimmt bis zum
Auftreten der Ausfallserscheinungen (phenomönes

strumiprives) zu, welche letzteren stets von einer

bedeutenden Leukocytose begleitet sind.

Noesske (Kiel).

495. Ein Fall von Leukämie mit Riesen-

zellenembolie und allgemeiner Osteosklerose

;

von Dr. Emil Schwarz. (Ztschr. f. Heilkde.

XXII. 11. p. 294. 1901.)

Sch. konnte einen Fall von Leukämie (47jähr.

Kran) sowohl klinisch wie anatomisch genau unter-

suchen und einige interessante, von den gewöhn-

lichen abweichende Befunde erheben. Zunächst

werden einige gegen die Diagnose Leukämie

sprechende Befunde erklärt und wird betont, dass

man trotzdem die genannte Diagnose hätte stellen

müssen. Eine in den Lymphdrüsen vorhandene

Tuberkulose wird als accidentell aufgefasst. Als

wichtigsten Befund erwähnt Sch. dann das Vor-

kommen von vielkernigen Riesenzellen (Myelo-

plaxen) im Knochenmark, in Milz, Leber und

Niere. Diese Zellen waren auch schon intra vitam

in Blutpräparaten gesehen worden. Im Knochen-

mark fand er sie so zahlreich, wie es noch nie be-

schrieben worden sei — hunderte von Zellen in

einem Gesichtsfeld. Sch. prüfte dann auch die

Experimente Lubarsoh’s und Lengemann’s
nach, die durch intravenöse und intraperitonäale

Injektion von Leberbrei oder zimmtsaurem Natrium

und durch Erzeugung von Sepsis bei Kaninchen,

Riesenzellenembolien in den Lungen hatten er-

zeugen können. Die Ergebnisse seiner Experi-

mente waren vorwiegend negativ. • Er sah aller-

dings nach der Injektion von Parenchymbrei einige

Veränderungen im Knochenmark, vor allem Hyper-

ämie und Hämorrhagien und macht die durch

letztere bedingte Auflockerung des Knochenmarks

hauptsächlich verantwortlich für die Möglichkeit

eines Eintritts der Riesenzellen in die Bluthabn

(Lengemann), weniger chemotropische Ein-

flüsse (Lu barsch).

Weiter wendet sich Sch. der Frage zu, ob in

seinem Falle Riesenzellen oder nur Riesenzellen-

kerne (sogen. „Zellleichen“), also Kerne mit ab-

gestreiftem Protoplasma, verschleppt waren. Wäh-
rend im peripherischen Blute und in den Capillar-

schlingen der Niere nur, in denen der Leber

vorwiegend Riesenkerne ohne Protoplasma gefun-

den wurden, Hessen sich in der Milz Myeloplaxen

mit deutlichem Protoplasmasaum nachweisen, die

theilweise sogar noch Phagocytose zeigten. Die

Frage, ob die Myeloplaxenembolie an das Vor-

handensein der Riesenzellen selbst im Mark ge-

bunden sei (Aschoff), verneint Sch. und sagt,

die Riesenzellen seien bei der Leukämie (u. s. w.)

immer im Mark, würden aber nur in manchen

Fallen in peripherische Organe geschwemmt, in

anderen Fällen dagegen nicht Worauf dieser

Unterschied beruhe, sei schwer zu sagen. Zum
Schluss kommt Sch. noch zu sprechen auf die in

seinem Falle vorhandene Sklerosirung der Knochen.

Er fand in den Röhrenknochen Eburnisation der

Spongiosa und starke Verdickung der Corticalis.

Histologisch sah er leukämische Hyperplasie des

Markes mit zahlreichen Riesenzellen und Kno-

ehenneubildung durch Ossifikation bindegewebiger

Fasern, wie durch Bildung osteoiden Gewebes. Er

glaubt dass diese Sklerosirung bedingt sei durch

die Hyperplasie selbst und hält beide für einen

„Ausdruck der Vegetationstörung, die das hämato-

poStische System ergriffen hat“, ohne Näheres über

die Gründe dieser Störung aus3agen zu können.

Borrmann (Marburg).

496.

Die Morphologie des Blntes bei der

akuten und chronischen Osteomyelitis; von

Dr. E. Joseph. (Beitr. z. klin. Chir. XXXIII. 3.

p. 646. 1902.)

J. hat versucht, den histologischen Blutbefund

bei der akuten und chronischen Osteomyelitis fest-

zustellen. „Den Untersuchungen, die zu diesem

Zwecke vorgenommen wurden, liegt folgender Ge-

sichtspunkt zu Grunde: Es sind in erster Reihe

klinische Untersuchungen und als solche dazu be-

stimmt, die einzelnen Etappen des osteomyeli-

tischen Processes, wie sie klinisch in mehr oder

weniger typischer Weise zu verlaufen pflegen, in

dem mikroskopischen Blutbilde gewissermaassen

projicirt darzustellen. In wie weit diese Befunde

der Blutpathologie zu Gute kommen, indem die

Lokalisirung der Infektion im Knochenmark zur

Erklärung des Blutbildes herangezogen werden

kann, ist die zweite zu beantwortende Frage.“

Was die Technik der Blutuntersuchung betrifft,

so ist ausschliesslich die Ehrlich 'sehe Trocken-

methode m Anwendung gekommen. Bezüglich
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der akuten Osteomyelitis konnte J. feststellen, dass

sie, sofern sie nicht von schweren septischen Sym-
ptomen begleitet ist, vor anderen Infektion!; ronk-

heiten eine Sonderstellung einnimmt, indem sie

sich im Blute bei frühzeitiger Untersuchung durch

einen bedeutenden Reichthum an o- Zellen, ge-

legentlich unter Begleitung von anderen Mark-

elementen, wie Myelocyten, kennzeichnet. Bei der

chronischen Osteomyelitis kommt es zu einer Ver-

minderung oder zum Fehlen der o-Zellen, die auch

vielfach Degeneration zeigen
;
dasselbe gilt von den

neutrophilen Leukocyten. In der Reconvalescenz

Ändert sich das Blutbild später, als die klinischen

Symptome. Die Degenerationen nehmen ab, sind

jedoch noch längere Zeit nachweisbar. Es tritt

also im Verlaufe der Osteomyelitis eine Eosino-

philie des Blutes auf, und zwar gleichsam in

einem bestimmten Rythmus, dessen Takt durch

die Infektion bestimmt wird. Auf welche Art und

Weise eine solche Eosinophilie im Allgemeinen zu

Stande kommt, darüber ist eine vollkommene

Einigung noch nicht erzielt worden.

J. mochte empfehlen, die Blutuntersuchung im
Verlaufe der eiterigen Knochenmarksentzündung
zu 2 Zeitpunkten vorzunehmen: 1) gleich nach

der Einlieferung des akut erkrankten Patienten

;

2) vor der Entlassung des Kranken. Ein reich-

licher Befund an eosinophilen Zellen wird von

prognostisch günstiger Bedeutung sein, indem er

im ersten Fall die Infektion als eine relativ leichte,

nicht mit toxischer Schädigung des Organismus

complicirte, im zweiten Falle in Anbetracht der

bereits sich vollziehenden Knochenmarksrestitution

die Heilung als eine dauernde anzusehen erlaubt.

,,Vielleicht dürfte gerade die Untersuchung vor der

Entlassung, die sehr häufig hei noch bestehender

Fistel erfolgt, in mancheu Fällen den Chirurgen

trotz des Fieberabfalles durch negativen Befund an

a-Zellen warnen und ihn veranlassen, den Kranken

noch einige Zeit in klinischer Beobachtung zu be-

halten, um ihn vor einer akuten Exacerbation zu

bewahren. P. Wagner (Leipzig).

407. Ueber Cysten und Cystofibrome der
retrotraohealen Schleimdrüsen; von Dr. M.

S i in m o n d s. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskranken-

anst. III. 4. p. 679. 1901.)

Die Luftröhrenwand und besonders deren häu-

tiger Abschnitt ist sehr reich an Schleimdrüsen.

Die retrotrachealen Schleimdrüsen sind beim Er-

wachsenen fast immer mit unbewaffnetem Auge
erkennbar und erscheinen als mohnkorn- bis gries-

korngrosse Knötchen
,

die der Hinterfläche der

Trachea flach aufsitzen, in gruppenförmiger oder

oft striehförmiger Anordnung, am reichlichsten im

mittleren und unteren Drittel der Luftröhre sich

finden. Ihre Grösse und Form werden durch länger

dauernde Reizzustände der Schloirohaut merklich

beeinflusst. Bei monate- und jahrelangen Katarrhen

kommt es gelegentlich zu beträchtlichen Drüsen-

wucherungen
,

besonders bei Phthisikern
;

dock

fibertreffen diese Wucherungen selten die Grösse

eines Reiskornes, nur ausnahmeweise kommt es

zurEntwickelung cystischer Geschwülste. S. wid-

mete diesen Gebilden bei den Sektionen eine be-

sondere Aufmerksamkeit und konnte in den letzten

2 Jahren nicht weniger als 70 derartiger Fälle

sammeln. Die Speiseröhre wurde stets vorsichtig

abpräparirt und alle verdächtigen Knollen wurden

genau untersucht

Die gefundenen Gebilde sassen fast stets an

dem häutigen Theil der Trachea, an der Grenze

zum Knorpel und schwankten zwischen Erbsen-

bis Wallnussgrösse. Bald handelte es sich um
derbwandige, breitgestielte Cysten, bald um dünn-

wandige Säcke, bald um solide, von feinen Spalten

und Lücken durchsetzte Gebilde, die alle auf Druck

einen schleimigen Inhalt durch feine Mündungen
an der Schleimhaut der Trachea entleerten. Durch

chronisch -entzündliche Processe kommt es ge-

legentlich zu ausgedehnten Bindegewebewuche-

rungen und adenomähnlicben Geschwulstbildungen.

Es handelt sich wohl hierbei nie um angeborene

Geschwülste, sondern um Folgezustände chro-

nischer Katarrhe. Denn diese Bildungen fanden

sich am häufigsten bei Phthise, nicht selten bei

chronischer Bronchitis, Bronchektasien, Emphysem
und chronischen Stauungskatarrben im Gefolge

schwerer Herzfehler; nur in einigen Fällen war

eine chronische Erkrankung der Luftwege nickt

nachweisbar. Diese retrotrachealen Schleimcysten

führen fast nie zu ernsteren Complikationen, im

Gegensatz zu echten Divertikelbildungen und Tra-

cbeektasien und S. empfiehlt daher, diese Bildungen,

im Gegensatz zu jenen, als retrotracheale Schleim-

drüsencysten und Cystofibrome zu bezeichnen.

Noesske (Kiel).

498. Zur Eenntnlaa der oystiachen Er-

weiterungen des Blasenendes der Ureteren;

von Dr. August Többen. (Ztschr. f. Ueilkde.

XXII. 11. p. 279. 1901.)

Zunächst werden die in der Literatur ver-

zeichneten 21 Fälle kurz zusammengestellt T.

theilt sie in 3 Gruppen : I. Fälle, in denen die Ure-

teren abnorm tief mündeten (8); II. Fälle mit blin-

der Mündung des Ureters (7); III. Fälle, in denen

das untere Ende des Ureters blind war (4). Zwei

weitere einzelne Fälle (Burkhard und Eng-
lisch) kann er in den Gruppen nicht unterbringen

und führt sie besonders an. Darauf berichtet T.

über 3 eigene Fälle:

1) öjäbr. Knabe. Der linke Ureter mundete an nor-

maler Stelle, rechts waren 2 Ureteren vorhanden, von

denen der untere ebenfalls an normaler Stelle der Ham-
blase mündete, während der andere, aus der Niere höher

oben entspringend , als der erstere , in seinem unteren

Ende einen halbhühnereigrossen cystischen Sack bildete,

der dicht über dem Caput galliunginis eine punktförmige

Oeffnung zeigte. Diuuer Fall gehört zu (iruppe L
2) öOjülir. Frau. Beide Creteren erweitert. Der

rechte zeigte an seiner Einmündungstelle eine 2. JVaC“
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grosse Vorwölbung der Hissenschleim haut , in der man
Conkremente fühlen konnte. Auf der Kappe der Vor-
wölbung zwei Oeffnungen von 2 und 1 mm Weite. An
der Einmündungstelle dos lmken Ureters oino ähnliche

Auftreibung von 1.5:1.0cm Orösse, in der aber keine

Steine vorhanden waren. T. glaubt für diesen Fall in

einer primären Enge der Ostien die Ursache für die Dila-

tation suchen zu sollen
;
jedenfalls nicht in Steinen, da

solche ja auf der linken Seite fehlten.

3) Sammlungspräparat Während auf der rechten
Seite ein Ureter an normaler Stelle mündet, finden sich

links 2 l'reteren. die beide am Ende cystisch erweitert

sind und Steine enthalten. T. glaubt, dass in diesem
Falle die Lithiasis der Grund für die Dilatation ge-

wesen Bel

Für die Genese der intravesikalen Sackbil-

dungen der Dreteren führt er 4 Gründe an : 1) ab-

norm tiefe Mündung des Ureters und seine Com-
pression durch den Sphinkter, 2) blinde Endigung,

3) Stenose des Ostium, 4) Verlegung der Mündung
durch Steine. Entweder ist nur die Ausmündung-
stelle selbst cystisch erweitert oder der ganze in

der Blasenwand verlaufende untere Abschnitt des

Dreters. Ersteres ist hei einem abnorm tief-

gelegenen Ostium gefährlicher, da sich der Sack

eventuell vor das Orificium urethr. int. legen und
es verschliessen kann. Experimente gelten keinen

Aufschluss: T. unterband das Ureterostimn in der

Harnröhre und liesa von oben her Wasser unter

erhöhtem Druck in den Ureter einlaufen
;
der Ureter

platzte aber jedesmal. Borrmann (Marburg).

490. Zur Kenntnis« der Dermoidcysten des

Ovariums ; von Dr. C. Neck und Prof. Nau-
werck in Chemnitz. (Mon.-Schr. I. Geburtsh. u.

Oynftkol. XV. 5. p. 797. 1902.)

Vff. haben die 7 Fülle aus der Literatur von

mehrfacher Dertnoidbildung in einem cystisch ent-

arteten Ovarium um einen bereichert. Es fanden

sich hier 4 big wallnussgrosse, von einander ge-

trennte Cysten, von denen 2 ein mit der Lehre von

Wilma nicht vereinbares Bild boten. Beiden

fehlten nümlich Bestandteile des inneren Keim-

blattes, sie enthielten mir Haiitauskleidung und
Anhänge der Haut Ebenso fehlten die von

W i 1 m s u. A. erwähnten Vorsprünge auf der

Innenseite der Dermoide. In den beiden übrigen

Cysten waren Knorpel-, Knochen-, Schilddrüsen-,

Speicheldrüsen-, Ganglienzellen-, Glia- und Nerven-

gewebe vertreten.

Vff. können sich in ihren weiteren Unter-

suchungen auch nicht der Ansicht von W i 1 m s an-

schliessen, wonach der cystische Theil der Der-

moide aus der Wand des GraafBchen Follikels

gebildet werde, und sie begründen ihre Behaup-

tung damit, dass die Cysten ihres Dermoides fast

allenthalben den Bau der äusseren Haut mit ihren

Anhängen zeigten, also mit Epidermis ausgekleidet

waren und im ganzen Umfange mit Netzen elasti-

scher Fasern ausgekleidet waren, die wie in der

äusseren Haut sich anordneten und zum Theil,

senkrecht nach der Innenfläche emporstrebend,

Papillen bildeten.

Paralleluntersuchungen an 1 0 weiteren Cysten

schienen diesen Befund zu stützen. Es fand sich

6mal mehrschichtiges Plattenepithel an der Innen-

wand und 8mal wie in der Haut angeordnetes

elastisches Gewebe. Vff. deuten daher die Ent-

stehung ihrer Dermoide im erweiterten Sinne

Bon net ’s, dass eine mehrfache und zu verschie-

denen Zeiten erfolgte Verlagerung von Blasto-

meren Platz gegriffen habe. Sie möchten ferner

die Entstehung des cystischen Hohlraumes der

experimentell erprobten Eigenschaft des Ekto-

derms zuschreiben und im zottigen Vorsprunge

nicht die Eistelle, sondern eine solche erhlicken,

an der auch entodermale Elemente vertreten und
gewuchert sind.

Vff. schliessen damit, dass die Wilms’sche
Darstellung aUo nicht nur aus embryologischen

Gründen (Bon net), sondern auch aus histologischen

verlassen werden müsse. EL T e u f f e 1 (Berlin).

500. Deber die klelnoystiaohe Degenera-
tion der Ovarien und ihre Beziehungen an den
sogen. Hydrops folliculi; von Prof. C. v. Kahl-
den. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XXXI.
1. p. 1. 1902.)

An einem grossen Untersuchungsmaterial suchte

v. K. die Krage zu entscheiden, ob es neben der

follikulären
,

kleincystischen Degeneration noch

eine andere kleincystische Erkrankung der Ovarien

giebt, die ähnlich, wie der sogen. Hydrops folliculi,

auf einer Adenombildung beruht.

Diese Frage konnte v. K. bejahen, indem er

nachwies, dass es eine aus dem Keimepithel sich

entwickelnde Adenomwucherung giebt, die mit

derjenigen, aus der der Hydrops folliculi hervor-

geht, nahe verwandt, wahrscheinlich sogar voll-

ständig identisch mit ihr ist und dem Ovanum
ebenfalls ein kleincystiscbes Aussehen verleihen

kann.

Histologisch lassen sioh beide Formen klein-

cystischer Degeneration der Ovarien ohne Schwie-

rigkeit unterscheiden : Die kleincystisch erweiter-

ten Follikel mit ihren regelmässigen Begleitern,

den in Verödung begriffenen und verödeten klei-

nen und mittelgrossen Follikeln, mit der Hyper-

ämie und der Erweiterung der Lymphgefässe bieten

ein so charakteristisches Aussehen, dass eine Ver-

wechselung kaum möglich ist. Das kleincystische

Adenom ist vorwiegend eine Erkrankung des

höheren Alters, die follikuläre Degeneration da-

gegen kommt hauptsächlich in jüngeren Jahren

vor (nach v. K. ’s Material zwischen 18—26 Jahren).

Perioophoritische Verwachsungen vermisste v. K.

bei der kleincystischen follikulären Degeneration,

fand sie dagegen häufig bei der Adenombildung.

Der Arbeit sind 4 Tafeln mit 52 farbigen

Figuren beigefügt. Noess ke (Kiel).

501. Casulstisohe Beiträge zur Kenntniss
der Abdominaloyston

;
von Dr. E. Hedinger

in Bern. (Virchow’s Arch. CLXVII. 1. p. 29. 1902.)
ale
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I

H. bereichert die Casuistik der ihrer Genese

nach noch wenig bekannten Abdominaloysten um
4 weitere Fälle.

Per I. Fall betrifft eine intramesenterial gelegene
Oeeophaguscyste von etwa 15cm Durchmesser bei einem
4jähr. Knaben. Sie ging vom Mesenterium des Ilenm,

dicht oberhalb der Bauhin'schon Klappe aas und war mit
einem geschichteten Plattenepithel und verschiedenen

Lagen glatter Muskulatur ausgekleidet.

Der 2. Fall stellt eine faustgrosse, retroperitonäale,

unterhalb der Niere gelegene uniloculäre seröse Cyste bei

einer äOjähr. Frau dar, die mit einschichtigem, theils

hohem cylindrischen , theils cnhischem, Bechenellen
tragenden

,
bez. Plattenepithel ausgekleidet war. Die

Wand wurde fast nur von fibrillärem, mit elastischen

Fasern durchsetztem Bindegewebe gebildet

Im 3. Falle handelte es sich um eine einem 15jähr.

Knaben ezstirpirte retrorenale, mit der Leber stark ver-

wachsene mehrkammerigo. mit grossen abgeplatteten

Zellen ausgekleidete Cysto, in deren Wand sich eine An-
zahl Drüsenkanälchen fand und deren Gefässadventitia

longitudinal verlaufende glatte Muskelfasern aufwies.

Das bindegewebige Stroma enthielt zahlreiche Riesen-

zellen.

Der 4. Fall betraf retroperitonäale Lymphcysten im
lioken Hypogastrium bei einem 20jähr. Mann, dio augen-
scheinlich aus erweiterten Lymphgefässen hervorgegangen
waren. N oessk

e

(Kiel).

502. Geber einen Fall vpn Perforation der
Harnblase daroh einen pspillomatösen Aus-
wuchs einer Dermoidoyate des linken Ova-
riums; von R. Münch in Genf. (Ztschr. f. Heil-

kde. XXIII. 1. p. 53. 1902.)

Bei der Sektion einer Sljähr, an Mitralstenose ge-

storbenen Frau fand M. als zufälligen Nebenbofnnd eine

augenscheinlich erst kurze Zeit bestehende Perforation

der hinteren ßlasonwand, die durch einen narb Form und
Grösse einer Himbeere ähnelnden papillomatösen, histo-

logisch gutartigen Tumor bedingt war. Der letztere hing

durch einen bleistiftdicken Stiel mit einem dem linken

Ovarium angehörigen. kaum hübnereigrossen Dermoid
zusammen. Dio Perforation war offonbar rein mecha-
nisch erfolgt.

M. bespricht dio in der Literatur mitgetheilten

gleichen Fälle. N o e s s k e (Kiel).

503. Zar Entstehung derTabarruptnr; von

Dr. 0. Th. Lindenthal. (Wien. klin. Wchnschr.

XIV. 41. 1901.)

L. beobachtete eine junge Tubengravidität, die

sehr frühzeitig in Folge von Durchblutung des Eies

endete. Nach dem Eitode waren, wie die mikro-

skopische Untersuchung lehrte, die Langhans’-
nchen Zellen als Abkömmlinge des Chorionepithels

weitergewuchert und hatten die Muskelwand ge-

wissermaassen aufgezehrt und schliesslich die

Ruptur erzeugt, die die Ursache der tödtlichen

Blutung war. L. betrachtet mit Krönig die

Tubenruptur als eine allmählich vor sich gehende

Zerstörung und Auflösung der ganzen Tubenwan-

dung durch die La nghans 'sehen Zellen, so dass

das Einreissen des peritonäalen Ueberzuges dann

nur noch den Schlussakt bilde in dieser allmählich

vor sich gehenden Auffaserung der Bindegewebe-

züge der Tubenwandung. Der Eitod bedeutet, wie

aus L.’s Fall hervorgeht, nicht das Ende der Ver-

änderung enin der schwangeren Tube. Denn, gleich-

viel, ob das Ei in situ abgestorben oder durch Abort

oder Ruptur ausgestossen ist, können die proli fo-

rirenden La n g h a n 8 'sehen Zellen weiterhin in

einer eventuell tödtlichen Blutung, wie in dem

erwähnten Falle, Veranlassung geben.

N o e s s k e (Leipzig).

504. Das Deciduom
;
von Dr. K a rl W ink-

ler. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XLVI. 2.

p. 147. 1901.)

W. giebt die eingehende Beschreibung zweier

Deciduome, deren Trägerinnen im Laufe der letzten

4 Jahre in der Küstner’schen Klinik gestorben

waren und im Breslaner patholog. Institute zur

Sektion kamen. In dem einen Falle war der Tod

derPat erst nach Jahresfrist nach Ausstoesung einer

Blasenmole durch die sich hieran anschliessende

Neubildung in Uterus und Lungen herbeigeführt

worden.

W. unterzieht die geRammte Deciduomliteratur

einer kritischen Besprechung und wendet sich be-

sonders gegen die Erklärung, die Marehand
fJahrhh. CCL. p. 164: CCLXII. p. 122) von dieser

Neubildung gegeben hat Marehand führte alle

jene Geschwulstbildungen auf epitheliale Wuche-

rungen zurück
,
und zwar auf den epithelialer

Ueberzug der Chorionzotte: Synoytinm und Lang-
h a n s 'sehe ZellenschichL

Dem gegenüber steht W.’s Erklärung, der die

sämmtlichen am Aufbau der malignen Deciduome

betheiligten Zellenformen auf zwei autochthone

Bestandteile der Decidna, nämlich die decidualen

Rundzellen und die syncytialen Elemente, zurflek-

führt. Die Ursprnngstätte dieser Geschwnlst-

bildung verlegt W. in die Flaoentastelle des puer-

peralen oder schwangeren Uterus, in die decidnale

Basal platte der Placenta.

Im Hinblick sowohl auf die histologische Be-

schaffenheit, wie auf die Genese der Neubildung

erscheint nach W. der Name „Deciduom“ als zu-

treffendste Bezeichnung dieser Geschwulstform.

Nach der Abstammung ihrer zeitigen Elemente ge-

hört das Deciduom zu den Sarkomen, wofür auch

seine Verbreitungsweise, namentlich die Neigung

in die GefSsse einzubrechen und so embolische

Metastasen zu veranlassen, spricht Diese Eigen-

schaften wiederholen sich nach W. beim Decidnom

mit so verhängnissvoller Regelmässigkeit, wie es

nur den bösartigsten Sarkomen eigentümlich ist

Arth. Hoffmann (Dannstadt).

505. Ein Beitrag aur Frage der decidualen

Umwandlang von Polypen während der Gra-

vidität; von Dr. L. Stolper in Wien. iMon-

Schr. f. Geburtsh. u. GynäkoL XV. 4. p. 663. 1902.»

Beitrag aur Caaaistlk des Deciduom» ma-

lignem
;
von Dr. L. A u e t e r 1 i t z in Prag. (Ebenda

p. 671.)

Der in letzterer Arbeit beschriebene Fall i*t

nur eine Bestätigung der Marehand ’gohen Lehr»

über das Chorionepitheliom. Es wäre zu wünschen

,
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dass Vf. sich auch zur Annahme dieses, dem Auf-

bau der Geschwulst aus den Elementen des Cho-

rionüberzuges entsprechenden Namens entschlösse.

Dem Deciduoma Sänger ’s liegt doch eine ver-

altete Anschauung zu Grunde, warum eine solche

weiter pflegen. E. Teuffel (Berlin).

506. Ein Fall von Chorionangiom ; von Dr.

Siegfried Oberndorfer. (Beitr. z. Geburtsh.

u. GynäkoL V. 2. p. 232. 1901.)

Von 41 veröffentlichten Placentatumoren sind

14 Angiome. 0. giebt die Beschreibung des

14. Kalles.

Die Placenta stammte von einor 3:>jähr. Viertgebä-

renden. Schieflage. Wendung. Das 56.5cm laDge, 3330g
schwere Kind wurde asphyktisch geboren und starb

*/» Stunden nach der Geburt. Die Placenta kam spontan.

Au der inneren Seite der Nabelscbnurrnsertion sasS auf

der Placenta ein gänseeigrosser Tumor. Der Tumor war
stark dunkelroth, leicht gefurcht, sonst glatt und erwies

sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Augiom.
Der Tumor ähnelte in vielen Beziehungen den bisher be-

schriebenen Angiomen: er war relabv unabhängig von
der übrigen Placenta, mit dor er nur in sehr lockerem
Zusammenhang stand, seine Gefässversorgung war eine

von dem Kreislauf des Blutes in der übrigen Placenta
völlig getrennte , er zeichnete sich wie alle bisher be-

schriebenen Falle durch deu Mangel von Zotten oder
epithelialen Elementen an seiner Oberfläche, bez. seinem
Inneren aus.

0. hält seine Beobachtung für eine Stotze der

Beneke’schen Hypothese von primären Stauungen,

deren Beginn allerdings in die allerfrflhesten Sta-

dien der Placentaentwickelung zuröckgefQhrt wer-

den mQsste. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

507. Heber gleichseitiges Vorkommen von
Drüsenkreba und Hornkreba Im Uteruskörper,

zugleich ein Beitrag sur Htstogenese der pri-

mären Hornkrebse
;
von R. E m a n u e 1 in Char-

lottenburg. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Oynäkol. XLVI.

3. p. 434. 1901.)
Eine flljähr. Frau, seit 10 Jahren in der Menopause,

litt seit 8 Wochen an Cterusblutungen. Die bei der

Probeausschabung erhaltenen Massen boten das Bild des

Adenoearcinoms . daneben grosse Inseln von Platteu-

epithel. AufGrund dieser Untersuchungfuhrteütcffeck
die vagmale Totalexstirpation des Uterus aus. Dor ox-

stirpirte Uterus zeigte koino nennonsworthe Veigrösso-

ruug. Von der Mitte der hinteren Waud ausgehend und
die Uterushohle selbst mehr oder weniger ausfulleud,

sasseo der Muskulatur breit weiche Massen auf, die mit
kleiusteu warzouförmigeu Uervorragungou bedeckt waren.

Die Neubildung reichte ungefähr bis au den inneren

Muttermund; die vordere Wand war frei. Die mikro-

skopische Untersuchung desTumor ergab vielfach Uebor-
gangsbilder, an denen emo allmähliche Ueberfuhrung der

adenocarcinomatoscn Wucherungen in Plattenepithel-

carcinom zu Tage trat.

Die histologischen Bilder lehrten
,
dass diese

beiden Carcinomformen hinsichtlich ihrer Genese

nicht verschieden sind, sondern dass beide von

einem gemeinsamen Mutterboden, dem cylindrischen

Epithel der Drüsen, abstammen.

Das Wesentliche in der Deutung von E.'s Be-

funden liegt in dem Auffinden des erwähnten ge-

meinsamen Mutterhodens, ferner darin, dass die

Umwandlung in Plättenepithel nicht etwa an den

Cylinderzellen der normalen Dterusdrüsen vor sich

geht, sondern dass die bereits carcinomatös ent-

arteten Zellen der Drüsemmitationen diese Ver-

änderung erfahren haben. E. kommt zu dem
Sehluasergebniss, dass bis jetzt „im Dteruskörper

bei gleichzeitigem Vorkommen von Drüsenkrebs

und Plattenepithelkrebs noch in keiner Beobachtung

der Beweis erbracht worden ist, dass beide Neu-
bildungen jede für sich einen besonderen Mutter-

boden, einmal das Cylinderepithel der Drüsen,

andererseits das Deckepithel der Oberfläche, als

Ausgangspunkt genommen haben“.

Auf Grund seiner eigenen Beobachtung und der

Durchsicht der bis jetzt veröffentlichten 9 Fälle

kommt E. zu der Ueberzeugung, „dass beim Vor-

handeusein dieser beiden Neubilduugeu das Primäre

stets die Drüsenwuoherung bildet, deren zeitige

Elemente sich durch Metaplasie in Plattenepithel

umwandeln. Letzteres wuchert dann als Platten-

epithelcarcinom selbständig weiter und kann sich

genau wie ein Cancroid verhalten“.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

508. Sul sarooml primitiv! del fegato
;
per

A. Dionisi. (Policlin. VII. 23. p. 553. 1900.)

D. giebt die bisher veröffentlichten Fälle von

primärem Lebersarkom wieder und theilt dann

3 eigene Beobachtungen mit.

Alle 3 Fälle gehören in die Gruppe der Angiosarkomo.

In 2 Fullen fanden sich neben der Ifauptgescliwulstkleiue

im Leberpareocbym verstreute Knötchen, die bei der
mikroskopischen Untersuchung eine andere Struktur als

erstere erkennen üessen: während dort die Neubildung
von den zeitigen Elementen der Gefässadventitia ausging,

waren hier die Eudothelicn der Bmdegewebespalten und
der kleinen Lymphgufässe wesentlich am Aufbau be-

theiligt. D. nimmt an, dass Zellen, die der Haupt-
gcschwulst angeholten, in die Lymphwoge eingedrungeu
wären und die endothelialen Elemente zur Wucherung
gebracht hätten.

Die grosse Mehrzahl der als Sarkome beschrie-

benen Lebergeschwüiste sind nach D. „Perithe-

lioms“; Endotheliome sind sehr selten und nur

ausnahmsweise (Cesaris Demel ’s Fall) geht

die Neubildung überhaupt nicht von den Qelässen,

sondern vom Bindegewebe aus. Die Peritheliome

der Leber kommen in jedem Lebensalter (auch bei

Neugeborenen) und bei beiden Geschlechtern ziem-

lich gleich häufig zur Entwickelung. Ihr Sitz

wechselt. Sie können eine grosse umschriebene

Geschwulstmasse von verschiedener Consistenz bil-

den oder in Form von disseminirten Knötchen auf-

treten. Selten besteht gleichzeitig Cirrhose. Meta-

stasen in anderen Organen fehlen recht oft; ihr

häufigster Sitz sind die Lungen, die Lymphdrüsen

und das Unterhautzellengewebe. Bei der mikro-

skopischen Untersuchung zeigt sich die Neubildung

aus Zellensträngen aufgebaut, die um die Blut-

gefässe herum angeordnet sind. Die Zellen können

spindelförmig
,
rundlich

,
auch polygonal geformt

sein. Das Bindegewebestroma erleidet nicht selten

hyaline oder schleimige Umwandlung; auch Cysten-

bildungen kommen vor. J an ssen (Rom).
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509. lieber die EntwiokelnDg der fettigen

Degeneration; von J. Fi bi ge r in Kopenhagen.

(Nord. med. ark. XXXIV. Aid. II. 4. Nr. 19. 1901.)

F. ist durch eingehende histologische und ex-

perimentelle Untersuchungen Qber die Genese der

fettigen Degeneration zu folgenden Ergebnissen

gelangt: Es ist nicht bewiesen und nicht wahr-

scheinlich
,

dass bei der pathologischen fettigen

Degeneration auf Kosteu des Eiweisses eine Neu-

bildung von Fett stattflndet. Dagegen muss es als

erwiesen angesehen werden, dass die Fettanhäufung

in den Organen jedenfalls zum wesentlichen Theil

dadurch bedingt wird, dass die Organe mit Fett

inßltrirt werden, Fett aus dem Blute aufnehmen.

Das Fett kann aus den Depots an das Blut ab-

gegeben werden. Es ist möglich, dass auch durch

eine Umbildung von Kohlehydraten und Lecithin

Fett angehäuft werden kann. Die Fettablagerung

an und für sich ist es nicht, die die zu beobach-

tenden eingreifenden Funktionstörungen hervor-

ruft, bez. den Tod verursacht, sondern wahrschein-

lich kommen hier Gewebeverinderungen anderer

Art in Betracht, die die Fettablagerung oft be-

gleiten. Die letztere dürfte wohl nur als das

wahrnehmbarste Symptom einer schweren Schädi-

gung, Vergiftung des Körpers zu betrachten sein,

während die bedeutsamsten, vielleicht tödtlichen

Einwirkungen der Beobachtung heute noch un-

zugänglich sind. N o e 8 s k e (Kiel).

510. Die natürlichen schmerzlindernden

Mittel des Organismus; von Dr. C. Ritter.

(Arch. f. klin. Clur. LXVIII. 2. p. 429. 1902.)

Nach allgemeiner Annahme entsteht der

Schmerz bei der Entzündung durch den Druck,

den das Exsudat (Blut, Serum, Eiter) auf die Ner-

ven ausübt Aber so sehr man auch im All-

gemeinen von der Richtigkeit dieser Erklärung des

Entzündungschmerzes überzeugt zu sein scheint,

so ist ihr doch schon von Bardeleben wider-

sprochen worden, der darauf aufmerksam gemacht

hat, dass der Schmerz häufig nicht im Veriiältniss

zur Geschwulst steht, oft sogar bei stärkerer Ent-

wickelung der Geschwulst sich vermindert. Aber

auch sonst scheint R. manches mit der Annahme,

dass der Entzündungschmerz durch Druck auf die

Nerven entsteht, schwer zu vereinen zu sein.

Heisse Bäder, heisser Sand und heisse Luft wirken

bei manchen chronischen Entzündungen ausser-

ordentlich schmerzlindernd und doch besteht ihre

Wirkung nach Bier in der Hauptsache in der

starken arteriellen Hyperämie, die sie bervorrufen.

Alan sollte also eigentlich erwarten
,

dass durch

den Druck der Hyperämie eine Verstärkung der

Schmerzen hervorgerufen würde, während das

Oegentheil der Fall ist. Noch viel mehr sollte

man eine Steigerung der Schmerzen bei der künst-

lichen Stauung erwarten und doch hat Bier bei

verschiedenen Entzündungen über ihre schmerz-

lindernde Wirkung berichten können. Das Oleicho

sah R. bei Erfrierungen, die er zuerst mit künst-

licher Hyperämisirung behandelte. Ausserdem

sprechen die Erfahrungen und Untersuchungen

über die S c h 1 e i c h 'sehe Infiltrationmethode gegen

die genannte Erklärung. Denn sie haben über-

einstimmend gezeigt, dass der dauernde Druck

einer Flüssigkeit im Gewebe jedenfalls keinen

Schmerz hervorzurufen braucht. R. machte aber

auch die auffallende Beobachtung, dass bei lang-

dauernder Heissluftbehandlung nicht nur keine

Erhöhung, sondern sogar eine Herabsetzung der

Schmerzen eintrat. Die genannte Erklärung der

Entstehung des Schmerzes ist also wenig wahr-

scheinlich.

R. hat nun zunächst die Schmerzempfindlichkelt

bei den verschiedensten Entzündungen untersucht

und gefunden, dass zwar bei allen akuten Ent-

zündungen der Schmerz lebhaft gesteigert war,

dass aber, sobald seröse Infiltration (Oedem) im

Gewebe auftrat, eine bedeutende Herabsetzung der

Sclimerzempflndlichkeit im Vergleich zum Ge-

sunden nachgewiesen werden konnte. Er machte

diese Beobachtung nicht nur bei infektiösen Ent-

zündungen aller Art, sondern auch bei trauma-

tischen Entzündungen, bei denen mit Ausbildung

der stärksten Schwellung auch die Schmerzherab-

setzung am stärksten war. Auch wenn die Haut

selbst entzündet war (bei Erysipel z. B.) war An-

fangs Erhöhung, später bei praller Infiltration des

Gewebes Erniedrigung des Schmerzgefühls vor-

handen.

R. hat aber auch an sich selbst künstliche

Hyperämien und Entzündungen hervorgerufen.

Die dabei erzielten Resultate stimmten mit den an

den Kranken gewonnenen vollkommen fiberein.

Wenn man sich nach dem Grunde der Schmerz-

herabsetzung umsieht, so spielt offenbar nicht die

Hyperämie, sondern die Infiltration des Gewebes

die Hauptrolle.

Auf Grund weiterer Untersuchungen (R. hat

namentlich auch eine grössere Reihe von Gefrier-

punktbestimmungen bei Entzündungbflüssigkeiten

angestellt) geht hervor, dass der Schmerz bei der

Entzündung nicht durch den Druck des Exsudates,

sondern wahrscheinlich durch eine stärkere Con-

centration
,

die durch den EiweisszerfaU (Nekrose)

bedingt wird, hervorgerufen ist. Dieser Eitcetss-

zerfall ruft anfangs Schmerz, später, besonders bei

stärkeren Graden, Schmerzherabsetzung hervor. Eine

solche Schmerzberabsetzung ist aber an sich nichts

Gutes. Denn sie schädigt das Gewebe und kann

nur enden mit dem vollständigen Tode des Ge-

webes. Die höhere Concentration der Entzün-

dungsflüssigkeit ist also sehr gefährlich.

Nun hat aber v. Koranyi gezeigt, dass in

der That der Körper sich die Entstehung einer

höher concentrirten Entzündungsflüssigkeit nicht

ohne Weiteres gefallen lässt, sondern sie zu ver-

hindern oder zu mildern sucht Das geschieht

dadurch, dass, wieder auf osmotischem Wege,
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Blut und Serum noch der starker concentrirten

Losung fliessen und sie verdünnen. Das muss von

grosser Bedeutung auch für die Scbmerzlinderung

sein.

R. sah nun im Gegensätze zu früheren Be-

obachtern, dass bei jedem chemischen Mittel, das

in die Haut eingespritzt wurde, in der Umgebung
eine Hyperämie auftrat. Je stärker die Conoen-

tration war, um so lebhafter war auch die Hyper-

ämie, bez. serOse Infiltration. Bei isotonischen

Lösungen war die Hyperämie am geringsten, bei

Serum fast gar nicht vorhanden. Andererseits

prüfte R. den Einfluss dieser Hyperämie auf die

Schmerzempfindung bei Kochsalzlösungen, die er

in die Haut spritzte, indem er mit dem faradischen

Strom die Reizschwelle der Schmerzpunkte vorher

und nachher feststellte. Aus diesen Untersuchungen

geht hervor, dass man in der That die Hyperämie
(einerlei ob sie arteriell oder venös ist) und die

Beröse Infiltration als die natürlichen schmerz-

III. Pharmakologie

511. Klinisohe und experimentelle Unter-

suchungen über den Werth der Sauerstoff

Inhalation; von Dr. E. Rogovin. (Ztschr. f.

klin. Med. XLVI. 5 u. 6. p. 337. 1902.)

R. geht die Literatur durch, theilt einige

Kran kengeschichten aus der v. Leyden 'sehen

Klinik in Berlin mit und kommt zu dem Ergeb-

nisse, dass Saueratoffeinathmungen, richtig ange-

wandt, in manchen Fällen von Athemnoth bei Herz-

und Lungenleiden entschieden günstig, hier und

da wohl lebenrettend wirken. Durch Thierversuche

gelang ihm der Nachweis, „dass die sauerstoffreiche

Luft auf die 'Vergiftungserscheinungen nach Ein-

verleibung von Strychnin, Morphium, Chloroform,

Leuchtgas und Anilinöl eine lindernde, bez. lebens-

rettende Wirkung ausüben kann. Es muss dies auf

die vermehrte Sauerstoffzufuhr und die Aufnahme
desselben in’s Blut zurückgeführt werden“. D i p p e.

512. Heilung einer Henlngitla tuberoulosa

;

von Dr. Thomalla. (Berl. klin. Wchnschr.

XXXIX. 24. 1902.)

Tb. erzählt von einem 20jähr, Studenten, der, tuber-

kulös belastet und selbst bereits tuberkulös, mit menin-
gitischen Symptomen erkrankte, Tuberkel im Augen-
bintergrunde darbot, trotzdem aber gesund wurde, und
zwar wie Tb. glaubt durch grosse Dosen Kreosot. Th.
begann mit dinal täglich 0.1, stieg schnell auf 3mal täg-

lich je 3 Kapseln zu 0.5 und lioss den Kr. diese grossen

Mengen 9 Monate lang nehmen (im Ganzen 2200 Kapseln

i0.5). Das» der Kr. diese Behandlung gut vertrug, rechnet

Th. zum Theil dem Ejctracl. Chinas Sanning zu. von

dem der Kr. 3mal täglich löTropfen in Portwein vor dem
Essen bekam. Dippe.

513. Das Herolnum hydroohlorioum als

AuaphrodUlaoum ; von Dr. Arthur Strauss.
(Hünehn. med. Wchnschr. XLIX. 36. 1902.)

Str. hat mehrfach bei geschlechtlichen Er-

regnngzuständen
,

sowie bei gesteigerten und

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft 3.

lindernden Mittel des Körpers anspreohen muss.

Durch diese Mittel tritt eine Verdünnung der

schädlichen hohen Concentrationen ein. Unter nor-

malen Verhältnissen funktionirt diese natürliche

Scbmerzlinderung sehr prompt, bei stärkeren Schä-

digungen und bei anämischen Personen versagt sie

aber oft Unter solchen Umständen kann man sie

künstlich hervorrufen oder vermehren: 1) durch

alle sogenannten hautreizenden Mittel (ohne Schä-

digung des Gewebes ist ee nach R. nicht möglich,

eine entzündliche Hyperämie hervorzurufen); 2) am
stärksten und dabei am schonendsten durch die

Mittel, die Bier wieder empfohlen hat: Stauung,

Schröpfkopf, Scbröpfstiefel, heisse Luft. Dass man
mit solchen Mitteln auch bei sehr schmerzhaften

Entzündungen den Schmerz coupiren kann, be-

weisen u. A. 4 Kranke mit akuter Verbrennung,

die R. mit Stauungshyperämie behandelte und bei

denen der Schmerz nach Anlegen der Binde ver-

schwand. P. Wagner (Leipzig).

und Toxikologie.

schmerzhaften Erektionen Heroin mit gutem Er-

folge gegeben. Abendliche Dosen von 0.01 thaten

fast immer gut. Dippe.

514. Action du jus de raisin sur l’orga-

ntame (oure de ralslns); par H. M ereigne.
(Arch. de M6d. expörim. XIV. 3. p. 343. 1902.)

M. kommt auf Grund seiner Erfahrungen über

Traubenkuren zu folgenden Schlüssen. Unter dem
Einflüsse des Traubensaftes kommt es zu einer Ver-

mehrung der Diurese, einer Herabsetzung der Aci-

dität des Harnes, einer absoluten, wie relativen

Verringerung der Harnsäure, einer abführenden

Wirkung auf den Darm, eiuer Verminderung der

Gährungsprocesse im Darmtractus, einer Herab-

setzung der Stickstoffausscheidung, einer Beschrän-

kung der Fettbildung, einer vermehrten Thätigkeit

der Leber, besonders einer gesteigerten Gallen-

sekretion.

M. empfiehlt diese Kur daher besonders bei

Tuberkulose und anderen mit schnellem Stoff-

umsatz verbundenen Erkrankungen.

N oess ke (Kiel).

515. Ueber Stypticin. Stypticin als lokales

Antiphloyisticum

;

von Dr. R. Kaufmann in

Frankfurt a. M. (Monatsh. f. prakt. Dermatol.

XXXV. 3. 1902.)

Stypticin zeigte gelegentlich seiner Verwen-

dung bei stark blutenden Furunkeln auch entzün-

dungwidrige Eigenschaften. Kleinere Furunkel

verschwanden unter Stypticin- Behandlung in

wenigen Tagen, bei grösseren wurde der nekro-

tische Pfropf leichter flüssig und ausdrückbar. In-

cision wurde auch bei handtellergrossen Infiltraten

nicht nöthig. Anwendung als 4—6proc. Salbe mit

Lanol. pur. (schwächere sind wirkungslos), auf

Gazestreifen gestrichen und mit Binde, Heftpflaster,

33
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Leukoplast oder Peptonpaste befestigt Auch bei

Erysipeloiden, Lymphangitiden und leichten Pana-

ritien bewährte sich das Mittel, es versagte da-

gegen bei chronischen Hautentzündungen. Von

Bierhefe gegen Furunkulose sab K. keine beson-

deren Erfolge. Hentschel (Dresden).

516. Imprägnirte medikamentöse Puder;

von Dr. G. J. Müller in Berlin. (Monatsh. f.

prakt Dermatol. XXXV. 3. 1902.)

Durch die bei der Imprägnation erzielte feinste

Vertheilung in Folge von Bindung des Medika-

mentes an jedes Puderkorn gewinnen die medika-

mentösen Puder beträchtlich an Wirksamkeit. Unter

dem Namen Pulvis asperg. medicat. cum .... hat

M. eine Reihe imprägnirter Puder herstellen lassen

mit Ichthyol, Formalin, Resorcin, Menthol, Tannin,

Salicyl u. A. Ihre Indikation ist die nämliche wie

die der Medikamente sonst Als Constituens dient

eine Mischung von Tale, und Magn. carbonica.

Hentschel (Dresden).

517. Heber Fanghi di Solafani, ein wenig
bekanntes, bei Acne rosaoea sehr wirksames
Mittel; von Otto v. Fleischl in Rom. (Wien,

klm. Wchnschr. XIV. 49. 1901.)

Fanghi, eine Erde vulkanischen Ursprunges,

die in Sclafani auf Sicilien gefunden wird, enthält

79°/o Schwefel in feinstem Aggregatzustande und

wird von v. F 1. gegen Acne rosacea in der Weise

angewendet, dass in einer Porzellanscbale eine

Messerspitze voll Fanghi mit einem TheelölTel

Wasser verrieben und die so entstandene milchig-

trübe Flüssigkeit mit der Fingerspitze tropfenweise

Abends auf die rothen Hautstellen aufgetragen

wird; das Wasser verdunstet, und die Haut er-

scheint wie mit Puder bestreut
;
Morgens wird mit

Wasser abgewaschen und die kranke Haut trocken

getupft. Mehrmalige abendliche Wiederholung.

R e i s s n e r (Schöneberg).

518. lat die physiologische Koohsalzlösung

durch die Tavet’sohe Salzsodalösung su er-

setzen? von Prof. H. K üttner. (Beitr. z. klin.

Chir. XXXV. 1. p. 272. 1902.)

1892 hat Ta vel an Stelle der physiologischen

Kochsalzlösung eine Salzsodalösung (7.5%0 Koch-

salz -j- 2.5 °/00 Natron carbon. calcinat.) für chir-

urgische Zwecke empfohlen, von dem Gedanken

ausgehend, dass eine mit den Körpergeweben in

Berührung gelangende Flüssigkeit in ihrer Zu-

sammensetzung dem normalen Blutserum mög-

lichst gleichen, also nicht nur den Salzgehalt, son-

dern auch die Alkalescenz des Blutes haben müsse.

Angesichts einer erneuten Empfehlung dieser

Lösung von Ta vel erscheint es K. an derZeit auf

Grund einiger klinischer Beobachtungen undThier-

versuohe auf eine Gefahr hinzuweisen, die die Ver-

wendung der theoretisch so gut begründeten und

scheinbar ganz harmlosen T a v e 1 'sehen Lösung

mit sich bringt.

In der Döderle in’schen Klinik wurden nach

einander 0 Fälle von ausgedehnter Hautgangrän

nach subcutaner Infusion von T a v e 1 'scher Lösung

beobachtet Diese Vorkommnisse waren um so

unheimlicher, als Bich an die Hautgangrän mehr-

fach schwere phlegmonöse Processe anschlossen,

die in einem Falle sogar mit dem Tode der Krankes

in Zusammenhang zu bringen waren. Längere Zeit

blieb man über die Ursache dieser Gangrän im Un-

klaren, bis man auf den Gedanken verfiel, es

könnte die Tavel'sche Lösung selbst anzuschul-

digen sein. In der That wurde nach ihrem Er-

sätze durch physiologische Kochsalzlösung kein

einziger Fall von Hautgangrän mehr beobachtet.

K. hat dann aber auch eine Anzahl von Ver-

suchen unternommen, deren Resultat ein voll-

kommen eindeutiges ist. Es konnte auch durch die

Thierexperimente einwandfrei erwiesen werden,

dass es ausschliesslich der Sodaxusalz ist, der du

Tavel’sche Solution gefährlich macht. Ebenso wie

in den klinisch beobachteten Fällen, zeichnete

Bich auch im Thierexperimente die Gangrän durch

grosse Bösartigkeit aus.

„Nach den klinischen Erfahrungen und dem

Ausfall des Thierexperimentes ist es also zweifellos,

dass die Tavel’sche Lösung wie jede Sodalösung

bei subcutaner Verabreichung Gangrän der Haut rer.

Ursachen kann, und damit ist eigentlich das Urtheil

über diese Lösungen gefällt. Das was wir brauchen,

ist eine Flüssigkeit, die ohne Gefahr für den

Patienten jeder Zeit an jeder SteUe des Körpers

in beliebig grosser Menge angewendet werden kann

zur Spülung von Wunden, zur intraperitonäalen.

intravenösen, intrarektalen und subcutanen Appli-

kation. Wenn nun eine Lösung auch nur bei einer

dieser Verwendungen Schaden zu bringen vermag,

so muss sie gegenüber der allgemein brauchbaren

und auch in höherer Concentration und grosser

Menge unschädlichen Kochsalzlösung zurücktreten. •

P. Wagner (Leipzig!.

519.

Ueber Kohlensäurenarkose ; von Dr

0. Rothschild. (Beitr. z. klin. Chir. XXXV. 2.

p. 281. 1902.)

Zu wiederholten Malen wurde bereits die Frage

angeregt, ob nicht die Kohlensäure aufGrund ihrer

anästhesirenden Wirkung als Narkoticum in der

Chirurgie Eingang finden könne. Nach den von

R. angestellten Thierversuchen verbietet sich dieser

Vorschlag in praxi ohne Weiteres von selbst, ein-

mal wegen der so ausserordentlich deletären Wir-

kung auf Blutdruck und Athmung, die bei Ueber-

schreitung eines vorher nicht genau zu bestimmen-

den Zeitpunktes nicht mehr zur Norm zurflekkehran

und trotz Aussetzens der Narkose stets schlechter

werden
,
sodann wegen der nach Kohlensäure-

narkosen von R. stets beobachteten toxischen

Nephritis und der in ihrer Tragweite immerhin

nicht gleichgültigen Veränderungen an Lungen und

Pleuren. P. Wagner (Leipzig).
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520. Bin Fall von protrahirter Chloroform-
wirkung mit tödtltchem Ausgange

;
von Dr.

M. Cohn. (Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIV. 1— 3.

p. 189. 1902.)

C. berichtet ans der 8onnenburg'schen Abthei-

lung aber ein 21jfthr., sonst gesundes, kräftiges Mädchen,
das wegen „ Adnexitit duplex“ operirt wurde. Die Kr.

brauchte ungewöhnlich viel [175g!] Chloroform. Der
operative Eingriff war nicht sehr bedeutend und wurde
anscheinend gut Überstunden. Nach 2 Tagen Ikterus,

Urin spärlich, eiweisshaltig , unzählige grauulirte und
Epitheleylinder. Kein Fieber, keine Pulsbeschleunigung;
schwerster komatöser Zustand, Herzschwäche. Tod am
5. Tage. Die Sektion ergab eine ausgedehnte Epithel-

nekrose der gewundenen Harnkanälchen und dogenerative

Veränderungen an den Leberzelleu.

Nach Ausschluss aller anderen Momente glaubt C.

den Tod auf eine protrahirtc ChloroformWirkung beziehen

zu müssen. P. Wagner (Leipzig).

521. Ueber JodoformVergiftung mit be-

sonderer Rücksicht auf deren Erscheinungen
am Auge; von Dr. Mohr. (Arch. f. Atigenhkde.

XLV. 3. p. 184. 1902.)

Nach einer kurzen Erörterung der Jodoform-

wirkung und Nebenwirkungen stellt M. aus der

Literatur den wesentlichen zum Thema gehörigen

Stoff zusammen. Das Jodoform ist in die Augen-

heilkunde am Ende der 70er Jahre eingeführt wor-

den. Nebenwirkungen bei der lokalen Anwendung
äussern sioh besonders lästig nur bei Jodoform-

Idiosynkrasie. Von wichtigerer Bedeutung für den

Sehapparat werden nur die Symptome, die bei aus-

gebildeter Jodoformvergiftung zusammen mit den

anderen Intoxikationerscheinungen auftreten : Am-
blyopie, Papillitis, Pupillenstörungen, Gesichtsfeld-

einengungen, Muskellähmungen. M. hatte Ge-

legenheit, 2 hierhergehörige Kranke zu beobachten,

die wegen eiteriger Coxitis mit Jodoformglycerin-

emulsionen injicirt worden waren. Die Sehstörun-

gen traten auf, nachdem in etwa 10 Wochen 230

oder 210 g lOproc. Jodoformemulsion injicirt und

allgemeine Intoxikationerscheinungen bereits be-

merkbar waren. Bei beiden Knaben (13, 12 Jahre)

wurde Amblyopie mit centralem Skotom und Papil-

litis mit venöser Hyperämie festgestellt, im 1. Falle

ausserdem noch Gesichtsfelddefekt nach oben und

Lähmung anfangs eines Abducens und im weiteren

Verlaufe beider Interni. Von besonderem Interesse

ist im 2. Falle das Auftreten mehrerer Netzhaut-

exsudate in der Nähe der grossen Gefässe. Beide

Kranke genasen, auch die Vergiftungsymptome an

den Augen verschwanden bei sofortiger Unter-

brechung der Injektionen und Aspiration des in

den Abscesshöhlen aufgespeicherten Jodoforms.

Sehschärfe wieder annähernd normal. Gehirn-

geschwulst und Meningitis liessen sich differential-

diagnostisch ausschliessen.

Bergemann (Husum).

522. Quecksilbervergiftung mit tödtliohem

Ausgange nach Einspritzungen von Hydrar-

gyrum salioylicum; von Dr. R. Neubeck.
(Dermatol. Ztschr. IX. 4. p. 470. 1902.)

N. theilt die Krankengeschichte einer 36jähr.

schwächlichen, vom Ehemann mit Syphilis infi-

cirten Frau mit, die in der Charitö nach 2*/, Injek-

tionen der üblichen Hg salicyl.-Suspension an einer

schweren Hg-Vergiftung litt, 2 Monate nach der

letzten Injektion starb.

An einer Anzahl von Beispielen aus der Lite-

ratur weist N, nach
,

dass nach allen Methoden

der Hg- Anwendung, auch die allgemein beliebte

Schmierkur nicht ausgenommen, schwere Ver-

giftungen und Todesfälle vorgekommen sind. Die

Ursache liegt nicht in der Art der Einverleibung,

sondern eben im Quecksilber selbst und in der

Idiosynkrasie Einzelner. Eben so wenig, wie wir

die Narkose aufgeben wegen des nicht allzuseltenen

Chloroformtodes, eben so wenig darf die Möglich-

keit einer Vergiftung die Veranlassung sein, die

Injektionen mit unlöslichen Hg- Salzen zu ver-

pönen, die vor den anderen Methoden eine oft

geradezu überraschend schnelle Wirkung auf die

Krankheit voraushaben. Unerlässlich sind neben

vollkommener Beherrschung der Technik be-

stimmte Indikationen: Unversehrtheit von Nieren

und Darm, Nachforschung Ober etwa schon er-

wiesene Idiosynkrasie und kräftiger, nicht an-

ämischer oder durch Krankheit abgekommener
Körperzustand. Eine auch für den alleinstehen-

den Arzt leicht auszuführende Methode des quanti-

tativen Hg-Nachweises im Urin vor jeder Injektion

fehlt leider noch. Der Idiosynkrasie gegenüber sind

wir machtlos. HentBchel (Dresden).

523. Ueber Vergiftung mit Natronlauge
bei Kindern; von Dr. Julius Kramsztyk.
(Jahrb. f. Kinderhkde. N. F. LV. 6. p. 680.

1902.)

Im jüdischen Kinderspitale zu Warschau kamen
auf 50 Vergiftungen in den Jahren 1889— 1899
32 mit Natronlauge. Die Sterblichkeit betrug 30°/„.

Kr. verlangt strengere Controle und grössere Vor-

sicht beim Verkaufe der Lauge, weil die damit

hervorgerufenen Unglücksfälle fast immer in Folge

von Unwissenheit, Unvorsichtigkeit oder Versehen

entstehen. Brückner (Dresden).

524. Zur Pathologie der ohronisohen Blei-

intoxikation
;
von Prof. Seeligmüller. ( Deut-

sche med. Wchnschr. XXVIII. 18. 1902.)

S. berichtet über verschiedene Ursachen und
Formen der Bleivergiftung auf Grund seiner kli-

nischen Aufzeichnungen. Bleihaltiger Schnupf-

tabak, Karlsbader Bouillontöpfe, Schminke u. s. w.

Interessant ist die Beobachtung einer schnell auf-

getretenen (binnen 24 Stunden) Bleivergiftung nach

Hantiren mit Bleiplatten. Auffallend ist die Nach-

lässigkeit eines Chemikers, der die Gefährlichkeit

der Bleizuckerlösung nicht gekannt zu haben

scheint. Schliesslich Mittheilung eines Falles von

saturniner Encephalopatbie.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).
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525.
Die relative Immunität neugebo-

rener Salamandra maculata gegen Araen und
ihr Verhalten gegen verschiedene Metallaalz-

lösungen; von E. Harnack. (Arch. f. experim.

Pathol. u. Pharmakol. XLVII1. 1 u. 2. p. 61.

1902.)

Für neugeborene Salamandra maculata sind

Uran, Quecksilber und Kupfer viel giftiger als Eisen.

Zusatz von Kochsalz verzögert die Wirkung von

Quecksilberchlorid und Kupferacetat. Arsen wirkt

auffallend schwach, kaum stärker als Eisen.

W. Straub (Leipzig).

IV. Neuropathologie und Psychiatrie.

526. Beiträge za den tuberkulösen Erkran-

kungen des Pons; von Dr. Fr. Schoeler.
( Kl in. Mon.-ßl. f. Augenbkde. XL. 2. p. 313. 1902.)

Sch. giebt die Krankengeschichte von 3 Per-

sonen, 2 Erwachsenen und einem Kinde, bei denen

durch die Sektion ein circa taubeneigrosser Tuberkel-

knoten an dem Pons gefunden worden war. Bei

allen dreien wurde erschwerte seitliche Bewegung
der Augen und Neuritis N. opt. festgestellt. Bei

dem einen Kranken, der an heftigem Kopfschmerz

litt, wurde die Lumbalpunktion gemacht; sein Zu-

stand verschlimmerte sich und er starb einige Tage

später. Man soll nach Sch. keine Lumbalpunk-

tion machen, wenn anzunehmen ist, dass der Sitz

des Tumor tief liegt, um keinen stärkeren Druck

des Gehirns nach unten hervorzurufen.

Sch. bespricht die Literatur der Pons-Erkran-

kungen. Das charakteristische Zeichen einer Pons-

Erkrankung ist die as8ociirte Lähmung der Seit-

wärtswender der Augäpfel; seltener ist die Be-

wegungsbeschränkung nach oben und unten. Das

zweite Charakteristicum ist die Gubler-Millard’-

sche Hemiplegie, die alternirende Lähmung eines

Hirnnerven zugleich mit der Lähmung der Glieder-

oder Kumpfmu8kulatur der anderen Seite (Abdu-

eens, Facialis, Trigeminus, Hypoglossus). Auch
Ptosis ist öfter gefunden worden, sowie Lähmung
des N. acusticus. Lamhofer (Leipzig).

527. Zur pathologischen Anatomie der

Chorea minor; von Dr. M. Reiohardt (Deut-

sches Arch. f. klin. Med. LXXII. 5 u. 6. p. 504.

1902.)

R. theilt 2 Beobachtungen von Chorea minor mit,

dio nach kurzem Verlaufe zum Tode geführt und ana-

tomische Veränderungon im Centralnervensystemo hiuter-

lassen hatte. Diese bestanden in Entzündungen. Blutun-

gen und Degenerationen von Nervenfasern. Dio Entzün-
dung war charakterisirt durch periveoöso, diffuse, klein-

zellige Infiltration von verschiedener Stärke. Nur au

einer Stolle war der Ilerd schon makroskopisch sichtbar.

Sitz bedeutenderer Erkrankung waron in dem einen Falle

die Gegend des centralen Höhlengraues des Aquädukt
und der linke Sehhügel , in denen sieh hämorrhagisch-
entzündliche Herde fanden, und im 2. Falle das subcor-

tikale Marklager bei völligem Freibleiben der basalen

Ganglien. Am wenigsten waren überall die Ganglien-

zellen geschädigt, an denen sichere Veränderungen nicht

festzustellen waren. Die vielen zumTheil makroskopisch
sichtbaren Blutungen waren, regellos zerstreut, im ganzen

Gehirn vorhanden, gehäuft namentlich an Stellen stär-

kerer Entzündung, so dass es sich möglicher Weise um
Blutungen anf Grund entzündlicher Gefässalteration han-

delte. Die fottigo Degeneration von Nervenfasern erwies

sich ihrem Sitze nach als unabhängig von der Entzündung

;

sie fehlte in den Contralwinduogen, sowie im grössten

Theile der inneren Kapsel, war dagegen in auffallender

Ausbreitung vorhanden in der Gitterschicht des Seh-

hügels, im hintersten Abschnitte der inneren Kapsel und

iu quorverlaufenden Fasern im Knie, sowie im lateralen

Marke des Pulvinar. Im Rückeumarke waren haupt-

sächlich Wurzelfasern, ferner Fasern in den Vorder-

und Seitenhörnern und vereinzelte in den HintersträngeQ

degenerirt; völlig frei waren dio Vorder- und Seiten-

strange.

Das bakteriologische Ergehniss war, soweit das Ge-

hirn in Frage kommt, im 1. Falle ganz negativ und im

2. zum mindesten zweifelhaft. Bemerkenswerth war

aber das Bestehen von Endokarditis (und Perikarditis),

sowie der Nachweis des Staphylococcus aureus »in Herz-

blute iu einem und der von Streptokokken in den Auf-

lagerungen der Herzklappen und im Herzmuskel im

anderen Falle. Nach R. liegt es nahe, diese infektiösen

Fälle von Chorea minor in eine Reihe zu stellen mit der

gelegentlich im Verlaufe anderer Infektionkrankheiten

anftretenden Encephalitis. Die erwähnten materiellen

Veränderungen im Gehirn wären als Folge einer Toxin-

wirkung anzusehen. Die diffuse Ausbreitung der ana-

tomischen Veränderungen in den beiden Fällen gestattet

nicht, einen Schluss zu ziehen, von welcher Stelle die

choreatischen Bewegungen ausgelöst wurden. Die Kinde,

auch die der Centralwindungen , war jedenfalls wenig

verändert. R, lässt es dahingestellt sein, ob die Be^

wegungstörungen eine Folge der in den basalen Ganglien

und ihrer nächsten Umgebung gefundenen Degeneration

von Nervenfasern ist; er hebt aber hervor, dass in etwa

70—80% der Fälle von posthemiplegischer Chorea das

Gebiet der hinteren inneron Kapsel, der hinteren Seh-

hügelgegend oder der angrenzenden Abschnitte des Linsen-

kerns ladirt war. 8. Auerbach (Frankfurt a. M.).

528. H&matemesis hysterischer Natur
;
von

Dr. C. Plesoianu. (Spitalul. XXIli. 12 u. 13.

p. 488. 1902.)

Die 22jähr. Pat. hatte öfters hysterische Anfalle mit

Ovarialaura und Verlust des Bewusstseins, denon meistens

Bluterbrechen folgte. Krämpfe hatten nie bestanden.

Mitunter trat dieses Erbrechen auch allein auf, z. B.

nach Eindrücken freudiger oder trauriger Natur, die oft

sehr geringfügig sein konnten. E. To ff (Braila).

529. Ueber den contralateralen Plantar-

reflex; von C. Par hon u. M. Go Idstein. (Spi-

talul. XXIIL 14 u. 15. p. 526. 1902.)

Bei vielen Hemiplegischen wird folgende Er-

scheinung beobachtet. Reizt man leicht die Fuss-

sohle der gesunden Seite, so erfolgt ausser dem

gewöhnlichen Reflexe dieser Seite noch eine Beuge-

bewegung der Zehen des gelähmten Beines. Mit-

unter beugen sich nur die zwei letzten Zehen oder

nur die letzte. In seltenen Fällen wird an Steile

der Beugung eine reflektorische Streckung be-

obachtet P. und G. sind der Ansicht, dass dieser

contralaterale Reflex auf gekreuzte collaterale

Fasern des Rückenmarks zurückzufQhreu sei und
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dass der Ausfall der Hirninnerration sein Zustande-
kommen begünstige. E. T o f f (Braila).

530. Ueber die pathologisch-anatomische
Wirkung der Hirnoystioerken

;
von Dr. Aska-

nazy. (Deutsche med. Wchnschr. XXVIII. 24.

1902.)

Die Hirnoystioerken führen zu sehr verschie-
denen Symptomen, die nicht nur von der Grosse
des Eindringlings, sondern auch von seinem Sitze
und seiner Bewegungsfähigkeit abhängig sind.

Ausserdem führt die Anwesenheit des Cysticercus
noch oft zu anatomischen Veränderungen : Menin-
gitis, Hydrocephalus in Folge von Venencompres-
sion u. s. w. Besonders sind die Hirnarterien zu
berücksichtigen, weil durch sie der Parasit in die
Schädelhöhle eindringt. Nach den von A. an-
genommenen Befunden kommt es häufig zu einer

Endarteriitis obliterans, die der syphilitischen Arte-
riitis sehr ähnlich ist. Damit würden manche Ge-
hirnerweichungen, die nicht als unmittelbare ent-

zündliche Reaktion im Umfange des Parasiten ent-

standen sind, ihre Erklärung finden.

S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

531. Ueber Morphinodipsie
;

von R. von
Krafft-Ebing. (Wien. klin. Wchnschr. XV. 39.
1902.)

Ein Epileptischer hatte Anfälle von Verstim-
mung. Er vertrug den Alkohol nicht, kannte

V. Innere

533. Ueber die Taberkulosenherde ln
Bukarest; von Dr. Gh. Proca. (Spitalul. XXIII.
12 u. 13. p. 479. 1902.)

P. hat statistisch zti ermitteln gesucht, in wel-
chen Strassen und Häusern der Hauptstadt die
Fälle von Tuberkulose gehäuft oder nach einander
Vorkommen, und eine Liste dieser Krankheitherde
aufgeBtellt

, damit durch geeignete hygieinische
Maassregeln dem Fortschreiten der Krankheit ent-
gegengearbeitet werde. Er konnte im Laufe seiner
Studien fest stellen, dass, während gewisse Strassen
gar keine Tuberkulose aufweisen, in anderen diese
mit Vorliebe auftritt, und zwar namentlich in den
von der ärmeren Bevölkerung bewohnten Vierteln.
Trat Tuberkulose in einem bis dahin freigebliebenen
Hause auf, so konnte man in einer relativ kurzen
Zeit ähnliche Fälle in demselben Hause oder in

lienachbarten beobachten, ein deutlicher Beweis für
die Contagiosität der Krankheit E. T o f f (Braila).

534. Ueber eineHauaepidemie bydrisohen
Ursprunges, Typhus simulirend, hervorgerufen
durch einen Colibaalllaa mit atypisohen Cha-
rakteren; von V. Sion und V. Negel. (Spitalul.

XXin. 14 u. 15. p. 609. 1902.)

DieTvphusdiagno&u ist auf Grund der Wi da Lachen
'- rumrcaktion nicht mit voller Sicherheit zu stellen, da
diese auch bei anderen infektiösen Krankheiten positiv

aber die beruhigende Wirkung des Morphium aus

früherer Erfahrung. Er spritzte sich daher bei

seinen Anfällen bis 0.3 Morphium ein und er ver-

trug es. In den Zwischenzeiten nahm er kein

Morphium. Der Vf. weist darauf hin, dass in

solchen Fällen das Morphium die Stelle des Alko-

hols bei einem Dipsomanischen ausfülle, und nennt
den Zustand Morphinodipsie. Möbius.

532.

8ur la possibilite d’un Programme
international dana l’etude de la psychiatrie

;

par le Dr. J. Roubi novitch. (Bull. m6d. XVI.
83. 1902.)

R. setzt auseinander, dass man in der Psychia-

trie nur dann zur Klarheit und zu internationaler

Verständigung kommen könne, wenn man ätio-

logisch denken lernt, blosse Syndrome (Zustands-

bilder, symptomatologi8che Diagnosen) von wirk-

lichen Krankheiten unterscheiden lernt. Man müsse
Morel ’s Anregungen folgen und Krankheiten, die

auf angeborener Entartung beruhen, von Krank-

heiten, die durch Vergiftung oder Infektion er-

worben sind, unterscheiden.

Das ist also dasselbe, was der Ref. seit 1889
erstrebt Auch er war von Morel ausgegangen,

als er zur Trennung der endogenen und der

exogenen Krankheiten gelangte. Die Zukunft ge-

hört dieser Auffassung und die Psychiater werden
sich zur ätiologischen Einteilung bekennen müs-
sen, sie mögen wollen oder nicht. Möbius.

Medlcin.

aasfallen kann. Von den sechs Familienmitgliedern, die

unter typhusähnlichen Erscheinungen fast gleichzeitig
erkrankten , kam ein 24jähr. Mann zur Sektion und es
wurde eine link-seitige Hirnembolie und Bronchopneumonie
gefunden, aber keinerlei Spuren von Typhus, keine
Schwellung der Peyersehen Plaques, der Solitärfollikel

oder dor Mesonterialdrüsen. Bei allen diesen Kranken,
ausser einem einzigen, der sich in Reconvalesoenz be-
fand, wurde aus dem Blute ein kurzer, beweglicher, mit
Gram ’s Methode nicht färbbarer Bacillus cultivirt. aber
es war kein Ehe rth - Ga f fk y ‘scher Bacillus zu finden.

Nichtsdestoweniger war die W i dal’scho Serumreaktion
bei Allen positiv ausgefallen. Der Ausgangspunkt dieser
Epidemie wurde in dem iuficirten Hausbrunnen gefunden,
aus dem ähnliche Bacillen gezüchtet werden konnten.

E To ff (Braila).

535.

Ein Fall von algider Pneumonie; von
Dr. Noica. (Spitalul. XXIII. 18 u. 19. p. 677.
1902.)

Ein 64jähr., an linkseitiger Hemiplegie leidender
Mann war mit grosser Schwäche, Cyanose. oberflächlicher
Respiration und schwachem, kaum fühlbarem Pulse er-
krankt. Es bestand kein Husten und Pat. klagte nur
über leichte Schmerzen hinton unten. Während dor gan-
zen 8tägigon Krankheit schwankte die Axillartemperatur
zwischen 35.3° und 36.7* C. ; durch Rectalmessungen
wurden Schwankungen zwischen 36.4° und 37.5° C. ge-
funden.

Bei der Sektion wurdo die ganze linke Lunge im
Stadium der grauen Jlepatisation gefunden, während die
rechte Lunge normal war. Ausserdem wurden allgemeine,
stark entwickelte Atheromatose und ein alter häxnor-
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rhagischer Herd in der rechten Hirnhemisphäre ge-

funden.

N. sieht in dem Falle einen weiteren Beweis für

die Richtigkeit der alten Anschauung, dass das Fieber

nicht dem direkten Einflüsse der Mikroorganismen oder

ihrer Toxine zuzuschroiben ist, Bondern eine Reaktion des

Organismus darstellt DorPat. war bereits derart schwach

und herabgekommen , dass sein Körper diese Reaktion

nioht mehr zu Stande brachte. E. Tof f (Braila).

536. Deber einen Pell von Pneumoooooto;
von Constant. Zamfirescu. (Spitalul. XXIII.

14 u. 15. p. 635. 1902.)

Es ist selten, daBs der in der Lunge lokalisirte

Pneumococcus in die Blutbahn geräth und zu einer all-

gemeinen Septikämie führt. In dem von Z. beobachteten

Falle traten serös-eitrige Exsudate in den Knieen. Ekchy-

mosen und vereinzelte Phlyktänen fast am ganzen Körper

auf. Aus allen Theilen, aus dem Sputum und. nach dem
Tode, aus allen Organen, sowie auch aus der hepatisirton

rechten Lunge worden eingekapseltc Diplokokken eultivirt

E. To ff (Braila).

537. Einige Bemerkungen über einen Fall

von Polynenritiapoatdlphtherica; von L. Stro-

minger. (Spitalul. XXIII. 9n.l0. p. 366. 1902.)

Der 29jähr. Kr. hatte eine Rachendiphtherie durch-

gemacht und in deren Verlaufe, allerdings etwas spät,

zwei SerumeinBpritzungen erhalten. 2 Wochen nach der

Heilung entwickelte sich eine vollständige Lähmung des

Gaumensegels, der Accommndation, ausserdem bestanden

Harnbeschwerden. Im Laufe von 6 Wochen besserten

sich die Erscheinungen, es traten aber typische Sym-
ptome einer sehr ausgebreiteten sensoriell-motorischen

Polyneuritis auf. Nach einem Monate wurde der Kr. er-

heblich gebessert entlassen. E. Toff (Braila).

538. On the pathologlcal danger ln Hodg-

kln’s disease, wlth eepedal referenoe to lta

relation to tubereuloaia ; by Dorothy M.

R e e d. (Johns Hopkins Hosp. Rep. X. 3— 5. p. 1 33.

1902.)

Die Hodgkin’sche Krankheit ist ein besonderes

klinisches und pathologisches Krankheitbild, dessen

hauptsächlichstes Symptom in einer schmerzlosen

progressiven ,
gewöhnlich in der Halsgegend be-

ginnenden LymphdrOsenschwellnng ohne die für

Leukämie charakteristischen Blutveränderungen

besteht Die Geschwulstbildnng weist ein speci-

fischps histologisches Bild auf, keine einfache Hyper-

plasie, sondern Veränderungen im Sinne eines

chronischen entzündlichen Processes. Die mikro-

skopische Untersuchung reicht fflr die Diagnose-

stellung aus. welche letztere durch den negativen

Ausfall des Thierexperimentes noch bestätigt wird.

Eosinophile Zellen sind gewöhnlich in grosser Zahl

in solchen Geschwulstbildungen vorhanden, doch

in wechselnder Menge. Ihre Gegenwart bestärkt

die Diagnose. Das pathologische Agens ist bis-

lang noch unentdeckt. Die Tuberkulose hat keine

direkten Beziehungen zu diesem Processe.

Noesske (Kiel).

539. Des parentea morbides et de la toxi-

olte du sdrum dans la ohiorose; par Ledere
et Levot. (Lyon möd. XCVII. p. 135. Aoüt 5.

1901.)

Eine Verwandtschaft der Chlorose mit der

Tuberkulose ist schon wiederholt angenommen

worden. Bei den Erhebungen, die die VfL über

den Gesundheitzustand der Eltern Chlorotischer

anstellten, war der Procentsatz der Tuberkulose

indessen nicht grösser, als der bei anderen patho-

logischen Zuständen. Es waren in 42 Fällen ver-

treten: Neuropathie lOmal, Gicht 7mal . Tuber-

kulose 6mal, Diabetes 3mal, chronische Nieren-

entzündung 3mal, chronischer Rheumatismus 2mal,

Herzleiden 2mal, vorgerücktes Alter 2mal, Arterio-

sklerose, Fettleibigkeit ,
Anämie, akuter Gelenk-

rheumatismus, Lebercirrhose , Krebs, Dyspepsie

und Unterleibsleiden je lmal. Vielfach liesaen

nicht nur die Eltern, sondern auch die Geschwister

der Chlorotischen pathologische Zustände erkennen.

In der Beobachtung, dass das Serum eines

chlorotischen Mädchens, einem Kaninchen ein-

gespritzt., sich als giftiger erwies, als das Serum

Gesunder, sehen die VfL eine Bestätigung der

Hypothese, die alB Hauptursache der Chlorose eine

Toxämie (von gestörter Thätigkeit der Ovarien aus-

gehend) erbliokt. Weintraud (Wiesbaden).

540.

A oase of chloroma wlth pathologioal

report and some notes desoriptive of the dis-

ease ;
by H. G. M e 1 v i 1 1 e D u n 1 o p. (Brit

med. Journ. May 3. 1902.)

Beobachtung eines Falles von Chlorom bei einem

äjähr. Knaben, der aus gesunder Familie stammte und

vorher immer gesund gewesen war. Nachdem längere

Zeit die Blässe dos Kindes, sowie Appotitmange! auf-

gefallen waren, auch die kleinsten Hautverletzungen zu

Eiterungen geführt hatten, wurde ein allmählich zu-

nehmender Exophthalmos festgestcllt. Bald darauf trat

Taubheit ein. Zahlreiche Hämorrhagien. Blutbofond

Hämoglobin 32•/„, rothe Blutkörper 1800000. weisse

24500; zahlreiche Lymphocyten
.

polymorphonucleäre

und Myelocyten; vereinzelte kernhaltige Erythrocyten.

Unter zunehmender Theilnahmelosigkeit des Kinde?

und weiterem Rückgänge der rothen Blntkörper (850(0'.

gegen 68000 Loukocyten) trat am rechten Auge ein hlass-

grüner, gallertigerTumor auf. bald darauf auoh am liokec

Zunehmende Lichtscheu und nunmehr auch Schmerzen

in der Stirn. Leichte Eieberbewegungen. Neuritis op-

tici. Der wachsende Tumor bedeckte schliesslich beide

Augäpfel unter Zerstörung der Hornhäute. Tod au Er-

schöpfung.

Bei der Sektion fanden sich grüne Verfärbungen an

zahlreichen Organen und Geweben, auch grünliche Auf-

lagerungen; vereinzelte griino Lymphdrüsen. An den

Nähten des Schädels allenthalben grünes Gowehe not

grüne Flecke an den Knochen, grüne Verfärbung der

Diploe und grasgrüne vom Periost ausgehende Neubil-

dungen. Die grünen Tumoren in den Augenhöhlen

nahmen ihren Ursprung von der Aussenwand der Orbita

Mittelohr. Processus mastoideus. Periost und Weichtheile

waren grünlich infiltrirt.

Die histologische Untersuchung des Tumor ergab,

dass in einem engmaschigen Bindegewebegerüst Rund-

zellen angeordnet waren, die nach Form und Grösse den

grossen Lymphocyten glichen. Die bakteriologische Un-

tersuchung verlief ergobnisslos.

Hinsichtlich des Ursprung» der grünen Farbe ver-

wirft D. die Annahme, dass sie von Fettkörnchen her-

rühre. Er hält es für wahrscheinlich , dass die grüne

Farbe durch einen bisher noch unbekannten chemischen

Körper, der dem Lipochrom verwandt ist, verursarbt
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wird
;
dieser Körper wird durch den Einfluss des Lichtes

oxydirt und verhört dadurch seine Farbe.

8 o b o 1 1 a (Heilanstalt Serge).

541. lat Iiongenemphysem eine Folge

des Spielen« von Blasinstrumenten; von L)r.

Fischer. (Mflncbn. ined. Wchnschr. XLIX. 17.

1902.)

F. hat im Verlaufe einiger Jahre weit Ober

500 Militärmusiker (Blasinstrumente) untersucht,

darunter einen bedeutenden Procentsatz Berufs-

musiker, ohne auch nur ein einziges Mal Lungen-

emphysem bei ihnen zu linden. Auf Örund dieser

Untersuchungen und folgender Ueberlegungen be-

streitet F. die Richtigkeit der so oft aufgestellten

Behauptung, dass das Emphysem durch das Spie-

len von Blasinstrumenten verursacht werde: das

Spielen dieser Instrumente erfordert keine An-

strengung, die zu einer Elasticilätverminderung

des Lungengewebes führen konnte; dem Anfänger

zwar macht es Hflke, dem geübten Spieler ist es

eine Kleinigkeit Viel mehr Anstrengung erfordert

das Ueben am Spirometer, von dem noch Niemand

behauptet hat, dass es Emphysem hervorrufe.

Wenn Andere bei Musikern häufig Emphysem fest-

stellen konnten, so ist das damit zu erklären, dass

eben ein grosser Theil der älteren Leute mit dieser

Krankheit behaftet ist Dazu kommt, dass die

Musiker durch ihre Lebensweise zu chronischem

Bronchialkatarrh disponirt sind, der bei langer

Dauer Emphysem hervorruft.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

542. Examen oytologique des epanohe-

menta pleuraux
;
par Barjon et Cade. (Lyon

m&d. XCVII. p. 48. Juillet 14. 1901.)

Die an 30 Pleuraflüssigkeiten angestellten

Untersuchungen bestätigen im Wesentlichen die

Angaben Widal’s. Es fehlten die polynuclearen

Zellen in den tuberkulösen und krebsigen Exsu-

daten und beim Hydrotborax. Dagegen fanden sie

sich bei den eitrigen Exsudaten, bei Fneumo-
kokken-Pleuritiden und bei Infarktpleuritis. Bei

letzterer bilden sie ca. /» sämmtlicher Zellen, was

bemerkenswerth ist, da darQber noch keine Unter-

suchungen Vorlagen. Bei der Abwesenheit von

polynuclearen Zellen beim Hydrothorax muss es

demnach möglich sein, differential-diagnostisch

bei Herzkranken durch die Cytodiagnose zu ent-

scheiden, ob ein einfacher Hydrothorax oder ob

eine Infarktpleuritis vorliegt.

Weintraud (Wiesbaden).

543. The Symptoms and treatment of he-

patio oirrhosis in the light of seventy - eight

autopsiea; by O. 0. Sears and F. T. Lord,
Boston. (Boston med. and siug. Journ.CXLVII. 11.

p. 284. 1902.)

Die Lebercirrhose ist in einer grossen Zahl von

FäUen nur der Ausdruck fQr die Wirkung einer

systematischen Vergiftung. Die degenerativen

Veränderungen in anderen Organen sind als Theil-

erscheinung dieses allgemeinen Processes zu be-

trachten, weniger als Complikationen. Der Milz-

tumor und die erweiterten Venen sind zum Theil

durch die Pfortaderstauung bedingt, doch scheinen

sie auch von der zu Grunde liegenden toxischen

Ursache abzuhängen, da sie gelegentlich auch bei

geringen Leberveränderungen Vorkommen. Die

Gefässerweiterung kann eine gewisse Wirkung als

kompensatorischer Vorgang haben, doch reicht sie

nur selten aus, um dem Ascites vorzubeugen. An-

dauernde Gelbsucht und Hämorrhagien im Ver-

dauungstractus kommen seiten vor, ehe die Binde-

gewebebildung weit vorgerückt ist. Als Ursache

der Hämorrhagien fand sich meist ein Oesophagus-

varix. Ascites war im Allgemeinen ein spätes

Symptom, sein erstes Auftreten war, mit seltenen

Ausnahmen, mit einer gewissen Form peritonäaler

Entzündung verbunden. Andauerndes Fieber fand

sich nur bei Complikationen. Die chirurgische

Behandlung kann in einer sehr kleinen Zahl von

Fällen angezeigt erscheinen, doch muss der Beweis

noch erbracht werden, dass der erfolgreich operirte

Ascites durch Lebercirrhose und nicht durch andere

ooinoidente Processe bedingt war.

N o e s s k e (Kiel).

544. Zur Fettgewebsnekrose
;

von Dr. P.

W u 1 f f in Berlin. (BerL klin. Wchnschr. XXXIX.
31. 1902.)

W. berichtet über einen, unter dem Bilde der abscc-

direnden Perityphlitis verlaufenden Fall von Fettgewcbo-
nekroso bei einem 40jähr. Potator. Das bei der Incision

gewonnene Exsudat enthielt aktinomycesahnliche Körner,
die sich mikroskopisch als aus Fottsaurenadoln bestehend
erwiesen. Der Patient orlag oiner rotropentonäalen, am
9. Tage nach der Operation beginnenden Blutung. Bei

der Sektion fand sich an Stelle des vermeintlichen peri-

typhhtischen Abscesses eine Höhle, die ihre Entstehung
einem nekrotischen Zerfall des Fettes verdankte, in die

hinein Blutungen erfolgt waren. Der Wurmfortsatz war
normal

;
dagegen fand aich eine ausgedehnte typische

Fottnokroso des gesammten Bauchfettes, die lhrco Haupt-
herd in der Coec&lgegond hatte, ganz getrennt vom Pan-
kreas, das sich als völlig normal erwies.

W. betrachtet die Fettnekrose in diesem Fall

als ein Krankheitbild sui generis, die durch das

schwere Potatorium bedingt war und als solche,

ohne Veränderung eines andern Organs, besonders

des Pankreas, zum Tode führte.

N oesske (Kiel).

545. Ein Stoffwecheelversuob bei akuter

Qioht; von Dr. Hans Vogt. (Deutsches Arcli.

f. klm. Med. LXXI. 1 u. 2. p. 21. 1901.)

Um die Frage zu entscheiden, ob bei frischer

uncomplicirter Gicht eine Stickstoffretention statt

hat und ob diese Retention aich auf das Ge-

sammtnuclein erstreckt oder auf die Purinkörper

beschränkt, stellte Vogt gleichzeitig bei einem

Gichtkranken und bei einer gesunden Control-

person einen Stoffweohselversuoh an, bei dem wäh-

rend der Hauptperiode 175 g Kalbsmilch zur genau

analysirten Kost zugelegt wurden. Dabei ergab

aich, dass bei dem Gichtkranken eine deutliche
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Stickstoffretention vorlag. Die Bilanztabelle zeigt,

dass bei der Controlperson in der Vor- und Nach-

periode ein N-Verlust bestand, und zwar wie der

bei gesteigerter Zufuhr in der Hauptperiode ein-

getretene Ansatz zeigt, wegen ungenügender Zu-

fuhr. In scharfem Oegensatz dazu bestand bei dem
Gichtkranken von vorn herein Stickstoffretention,

was um so bemerkenswerther erscheint, als er im

Laufe des Versuchs einen leichten Anfall zu Über-

stehen hatte.

Einen Beweis dafür, dass es sich bei dem Gicht-

kranken nicht um einen Fleischansatz, sondern um
eine Retention von Gesammtnuclein handelt, kann

man in dem Verhalten der PhosphorsAureausschei-

düng finden. Bei einer Retention von 24.6 g N
war der Gichtkranke annähernd im P,Os-Qleich-
gewicht. Aus der Tbatsache, dass die Uarnsäure-

ausscheidung bei der Thymusfütterung bei dem
Gichtkranken nicht in demselben Maasse anstieg

wie beim Gesunden, während die I’jOj-Ausschei-

dung flott von Statten ging, schliesst V., dass die

Nudeine soweit sie reeorbirt sind, zwar wie in der

Norm zerfallen, die auB ihnen entstehende Harn-

säure aber verspätet zur Ausscheidung kommt.
Weintraud (Wiesbaden).

546.

Ueber einen Fall von Oateomalacie

mit Geschwulstbildung j von Dr. Gust. Feld-
man n in Stuttgart. (Mflnchn. med. Wchnschr.

XLVIII. 46. 1901.)

F. beschreibt einen Fall, der geeignet ist, den Zu-

sammenhang zwischen Knochenerweichung, Fibro-

men und Sarkomen, den v. Recklinghausen
genau untersucht hat, neu zu beweisen und viel-

leicht neue Aufschlüsse zu geben.

Der Kr. lag im ßürgcrhospit&l zu St. Die Unter-

suchung gab kurz folgendes klinische Bild: Kindskopf-

grosse Geschwulst des rechten Unterkiefers, nach Wachs-
thum und arideren Erscheinungen als Sarkom angespro-

chen; atrophische Beine, Fusswölbungen sehr hoch und
verkrümmt; Kniegelenke in Strecksteilung fizirt; Ober-
schenkel verkürzt, abgctlacht, eingeknickt und nach

aussen rotirt
;
Becken stark abgeflacht

;
Brustkorb vorn

unten und Beitlich aufgetrieben; Rippen theils geknickt,

theils vorgewölbt; Skoliose und Lordose; Schulterblätter

längs und quer geknickt und verbogen
;
Schultergelenko

ankylosirt; spindelförmige Auftreibung des linken Ober-

arms und Krümmung nach aussen; Krümmung beidor

rechten Vorderarmknochen ; knollige Verdickung der

Fingereuden. Von Seiten der Niere und Blase Coukro-
mentbildungen.

Wichtig aus der Anamnese des Kr.: »Sohn eines

Klaviermachers, 28 Jahre alt, Eltern gesund, hatte vom
8. bis 14. Jahro in feuchter Parterrewohnung gelebt,

arbeitete in einer Buchdruckerei au einer Tiegeldruck-

presse (mit dumFuss) und später sitzend in einoi Klavier-

mechanikfabrik. Schleichender Verlauf dor Krankheit

mit zeitweiser Besserung. Üstcotomirt 1890 wegen X-
Stellung des rechten Unterschenkels. 1895 plötzliche

Beinbrüche nach Verlassen des Bettes, 1896 wiederholt

bei einem Transport. Auftreten der Untcrkiofergeschwulst

1897, 2 Jahre nachdem au derselben Stelle ein Zahn ge-

zogen war. Entstehen der hohen Brust allmählich wäh-
rend des Liegend, ebenso der Oberarmgoschwulst. Oips-

verbände und Soolbäder.

F. erkennt dem Aufenthalt in feuchter Wohnung
einen begünstigenden Einfluss auf das Entstehen der

Oätcomalacio zu, obwohl diese erst 4 Jahre später aaf-

trat. E. Teuffel (Dresden)

547. Ueber einen Fall von Spondyloau
rhizomelica; von Prof. Buicliu. (Spitalul

XXIII. 12 u. 13. p. 461. 1902.)
Die erst seit wenigen Jahren bekannte Krankheit ist

im Allgemeinen selten. In dem von B. beobachtet«
Falle handelt es sich um einen 42jäbr. Mann, der vor

2 Jahren mit starken Schmerzen in der Gegend hinter

dem rechten Trochanter erkrankt war. Die rechte Hüfte

wurde allmählich vollständig steif. Es trat später auch

eine vollständige Ankylosirung der Hals- und Rücken-
wirbelsäule auf, während Appetit, Stuhlgang und aoosbgs
vogotative Funktionen unverändert blieben. Vor Kurzem
waren ähnliche Schmerzen auch im lioken Hüftgelenk?

aufgetreten, das ebenfalls zum Theil unbeweglich gewor-

den war. Die Arme waren frei geblieben. Die ver-

schiedenen empfohlenen Behandlungsmethoden, wie Ma»-

sago, passive Bewegungen, Elekrricität, Salol u. *. w.

haben keine merkliche Besserung der Krankheit bewirkt

E. To ff (Braüa).

548. Diabetes inslpidui, with a report of

flve essen; by Th. B. Fu tcher. (Johns Hopkins

Hosp. Rep. X. 3—5. p. 197. 1902.)

F. berichtet eingehend über 5 Fälle von Dia-

betes insipidus und zieht aus seinen und den in

der Literatur mitgetheilten Beobachtungen folgende

Schlüsse.

Klinisch gehören die Fälle von Diabetes insipi-

dus unter 2 Rubriken; 1) Primäre oder idiopathische

Formen, d. h. solche, bei denen keine äugensehe, n-

liche organische Basis für die Erkrankung vorhan-

den ist 2) Sekundäre oder symptomatische For-

men, die auf bestimmte organische Veränderungen

entweder des Nervensystems oder der Bauchorgane

zurflekzuführen sind. Eis giebt Grenzfälle, die sich

schwer in der einen oder anderen Rubrik unter-

bringen lassen. Einige Beobachter betrachten die-

jenigen Fälle, in denen der Durst das erste Sym-
ptom ist, als selbständiges Krankheitbild unter dem
Namen der primären Polydipsie. Tumoren in der

Medulla und am Boden des 4. Ventrikels, Him-
hämorrhagien und basilare Meningitis sind die ffir

die Erkrankung am häufigsten in Betracht kom-

menden organischen Veränderungen. Gehirnsyphuis

spielt augenscheinlich in einer grosseren Anzahl

von Fällen als man gewöhnlich vermuthet, eine

ursächliche Rolle, am häufigsten in der Form dev

syphilitischen Basilarmeningitis.

Die mitgetheilten Fälle betrafen Männer zwi-

schen 25 und 44 Jahren. Die längste Dauer der

Erkrankung betrug 10 Jahre. 1 Fall war sicher,

2 andere waten mit grosser Wahrscheinlichkeit

syphilitischen Ursprungs. In 4 Fällen fanden sich

gesteigerte Kniereflexe, in 1 Falle waren sie herab-

gesetzt

Die Natur des Leidens ist noch unsicher. Doch

ist es zweifellos auf einen nervOsen Einfluss

zurückzuführen, der eine vasomotorische Störung

derNierengefässe verursacht, durch die es zu einer

constanten Stauung in' den Nieren kommt Schwel-

lung und Stauung der Nieren sind die häutigst«:

Sektion befunde.
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Die Prognose ist in den sekundären Fällen viel

ungünstiger
,

die Therapie wenig befriedigend.

Antisyphilitische Behandlung führte in 2 Fällen

zu einer auffallenden Besserung, in einem 3. Falle

dagegen war sie erfolglos. N o e s s k e (Kiel).

519. De l’asymmetriedelamimiqaefaoiale
d'origine otique en patbologie nervense; par

Lannois et 0. Pautet. (Revue de M6d. XXII.

2. p. 158. 1902.)

Asymmetrie des Gesichts ist nicht immer alB

ein Degenerationzeichen oder eine Folge asymme-
trischer Gebimbildung aufzufassen. Mancherlei

andere Ursachen Bind zur Erklärung heranzuziehen,

vor allen Dingen Ohrenleiden. Faoialisparesen

otitischen Ursprungs sind weit häufiger, als man
im Allgemeinen annimmt, weil Erkrankungen des

Mittelohres häufig ohne Behandlung bleiben oder

übersehen werden. Der Zusammenhang erklärt

sich leicht bei Eiterungen des Ohres, die von der

Schleimhaut der PaukenhQhle auf den Fallopi’schen

Kanal übergreifen und Exsudate im Neurilemms
verursachen. Aber auch einfache, nicht-eiterige

Katarrhe der Paukenhöhle (ohne Perforation) können
auf den Facialis übergreifen, da die dünne, zwischen

Paukenhöhle und Fallopi'schem Kanal liegende

Knochenscbicht oft defekt ist.

S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

550. Deber Blutungen nach Operationen
an den Gaumentonaülen; von Prof. Seifert in

W'ürzburg. (Wien. klin. Rundschau XV. 15. 1901.)

Nach der Tonsillotomie sind mitunter unmittel-

bar, mitunter auch erst nach längerer Zeit heftige

Blutungen beobachtet worden. Zur Vermeidung
solcher Blutungen und zu ihrer Bekämpfung Bind

zahlreiche Mittel angegeben worden. In einigen

Fällen hat sich sogar die Unterbindung der Carotis

externa erforderlich gemacht.

Seltener sind heftige Blutungen nach der Spal-

tung von Tonsillarabscessen beobachtet worden.

S. berichtet über 2 Fälle, in denen in einem Falle

unmittelbar, im anderen Falle erst einige Zeit nach

der Spaltung des Abscesses eine heftige Blutung

aufgetreten ist. Die Blutung war in dem einen

Kalle parenchymatös, in dem anderen Falle arteriell.

In beiden Fällen kam die Blutung durch Tampo-
nade der Abscesshöhle zum Stehen.

RudolfHeymann (Leipzig).

551. Ueber das zweihändige Operiren im
Kehlkopfe; von Dr. Maro. Pauwz in Budapest.

(Wien. klin. Rundschau XV. 3. 1901.)

Schoo frühzeitig wurden, um eio zweihändiges Ope-
riren im Kehlkopfe zu ermöglichen, Apparate construirt,

die den Kehlkopfspiegel fixiron sollten. P. beschreibt

derartige von Czermak, V. von Bruns und Karl
Roser 'onstruirte Apparate, dio abor, da sio die Kranken
zu sehr belästigten, keinen Eingang in die Praxis fanden.

P. hat nun selbst einen solchen Apparat erdacht, der im
Wesentlichen aus einem querovalen Rahmen besteht, den
der Pat. zwischen den Zähnen hält. An dem Rahmen ist

ein doppeltes Kugelgelenk angebracht, an dem der Spiegel

durch eine Schraube iu jeder Lage fixirt werden kaun.

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 3.

Nach den Versuchen von P. können dio meisten Kranken,
allerdings oft erst nach einiger Uebung. den Spiegel
3—4 Minuten, oft auch länger, ohne Reizerscheinung
ertragen. Der flxirto Spiegel leistet gute Dienste für

Demoostratioozwecko und ist bei Operationen besonders
worthvoll da, wo der Kohldecke) stark nach hinten gelegt

ist und bei Kranken, die ihre Zunge nicht gehörig fest-

halten können. Aach ist es möglich, bei Anwendung des
fixirten Spiegels, 2 Instrumente gleichzeitig in den Kehl-
kopf eiozufünren. RudolfHeymann (Leipzig).

552. The aubmucoua areolar tissuo of the
larynx, and its slgniflcance ln the spread of

oedema: byA. Logau Turner. (Edinb. metl.

Jonrn. XI. 6. p. 417. May 1902.)

Kehlkopfödem ist die Bezeichnung für ein kli-

nisches Symptom, nicht für eine Krankheit Es
kommt zu Stande durch flüssige Exsudation in das

lockere submucöse Gewebe, die serösen oder sero-

purulenten Charakters ist Meist ist das Oedem
entzündlichen Ursprungs und zeigt sich sekundär

im Anschlüsse an entzündliche Processe in der

Mundhöhle. Das nicht entzündliche Oedem kommt
bei Herz- und Nierenkrankheiten vor oder auch

bei Kreislaufstörungen.

Das entzündliche Kehlkopfödem hängt im
Wesentlichen von 3 Dingen ab, nämlich von der

Stärke der Entzündung, von dem Orte der Infek-

tion und von der anatomischen Anordnung des

lockeren submucösen Gewebes. Dieses Gewebe ist

auf die einzelnen Partien des Kehlkopfes ungleich

vertheilt. So ist es an den Fossae glosso-epiglot-

ticae reich entwickelt und giebt Veranlassung,

dass hier auftretende entzündliche Vorgänge be-

trächtliche Anschwellung hervorrufen. Ebenso

verhalten sich die Plicae arytaeno - epiglotticae,

weil zwischen den beiden Schleimhautlappen viel

lockeres Bindegewebe sitzt. Man kann hier durch

W’assereinspritzung an der Leiche so starke Schwel-

lung hervorrufen, dass der obere Kehlkopfeingang

geradezu verschlossen wird. An den wahren und
falschen Stimmbändern ist das submucöse Gewebe
weniger entwickelt, so dass eingespritze Wasser-

mengen hier lokalisirt bleiben, bis der Druck zu-

nimmt und sie in das benachbarte Gewebe ein-

dringen. Eine Anschwellung beider Stimmbänder,

das eigentliche Oedema glottidis, führt leicht zum
Verschluss des Kehlkopfes. Fälschlich wird in-

dessen auch die Anschwellung der Plicae arytaeno-

epiglottieae als Oedema glottidis bezeichnet. Das
wahre Oedema glottidis ist sehr selten; häufiger

kommt subglottisches Oedem vor.

T. weist schliesslich darauf hin, dass Entzün-

dungen im Rachen oder Schlunde zu den Fossae

glosso-epiglotticae oder Plicae ary-epiglotticae fort-

geleitet werden und dortOedem verursachen können.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

553. Deber gewebliche Einsohlüsse in

Flattenepithelkrebaen, vornehmlich der Haut,
nebst Bemerkungen über das Krebsgerüst;
von Df. Karl Zieler in Breslau. (Arch. f. Der-

matol. u. Syph. LXII. 2 u. 3. p. 357. 1902.)

34
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Einschlüsse von Netz- oder hyalinem Knorpel,

von quergestreiften Muskelfasern, Nervenbündeln,

Sch weissdrüsengängen
,

Haar- und Talgdrüsen-

abschnitten im Krebskörper finden sich selten, von

elastischen Fasern fast regelmässig, und zwar

kommt dieser Einschluss nicht durch ein sekun-

däres Einwachsen in die Krebskörper zn Stande,

sondern die wuchernden Krebszellen sind um sie

herumgewaebsen. Für die Leim gebenden Fasern

gilt im Wesentlichen dasselbe, nur erliegen sie bei

ihrer geringeren Widerstandsfähigkeit schädigenden

Einflüssen schneller als jene.

Hentschel (Dresden).

554. Einige Versuche, betreffend den Ein-

fluss des Lichtes auf das Wachsthum der

Haare und seine therapeutische Anwendung
bei der Alopecia areata; von Dr. H.E. Schmidt
in Berlin. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXII. 2u. 3.

p. 329. 1902.)

Wie Versuche an Meerschweinchen und in 2 Fäl-

len von Alopecia areata ergaben, kommt den che-

mischen Strahlen keine Haarwuchs fördernde Wir-

kung zu. Hentschel (Dresden).

555. Bio Dickenschwankungen des Kopf-
haares des gesunden und kranken Menschen

;

von Dr. U. Matsuura in Kioto. (Arch. f. Der-

matol. u. Syph. LXII. 2 u. 3. p. 273. 1902.)

In der Annahme, dass, ebenso wie die Nägel,

auch die Haare bei verschiedenen Krankheiten

eine Ernährungstörung erfahren, hat M. die Haare

von 30 Oesunden und von 70 Kranken und Oe-

storbenen auf ihre Dicke untersucht und das Er-

gebniss in Haarcurven anschaulich dargestellt.

Vermittelst dieser HaBrcurven lässt sich meist fest-

eteilen : 1) ob eine zur Ernährungstörung führende

Krankheit vorhanden war oder nicht; 2) ungefähr

die Dauer der Krankheit; 3) der Verlauf oder die

Form der Krankheit. Besonders forensisch wäre

dieses Hülfsinittel von Wichtigkeit, zumal sich

diese Haarcurven noch nach Ablauf der Krankheit

oder nach dem Tode des Patienten aufstellen lassen.

Hentschel (Dresden).

556. Deber einen bisher unbekannten
Nebenapparat am Haarayatem des Menaohen:
Haaracbeiben; von Dr. F. Pinkua. Vorläuf.

Mittheil. (Dermatol. Ztschr. IX. 4. p. 465. 1902.)

An der Schulterblattgegend, Ellen beuge, Volar-

seite des Ober- und Unterarmes und am Bauch bat

P. bei scharfem Licht */4
—

*/, mm grosse, in dem
von dem Uaarschaft und der Hautoberfläche ge-

bildeten Winkel liegende, scharf begrenzte, rund-

liche, glitzernde Felder oder Scheibchen gefunden.

Wenn dieHaarfollikelöfTnung als bräunlicher Punkt

sich abhebt, wie an der Schulter, so ist das Scheib-

chen schon mit blossem Auge erkennbar. Mikro-

skopisch lassen sich Veränderungen der Epidermis

nacliweisen. Es handelt sich hier jedenfalls um

normale Bestandtheile der menschlichen Oberhaut,

die eine bestimmte Beziehung zum Haar zeigen.

Hentschel (Dresden).

557. Grey hair and emotional States: an

antbropological note
;
by RobertJones. (Lan-

cet March 1. 1902.)

J. beobachtete bei einem 53jahr. Oeisteskrankeii

(Paranoia), dessen Haupt- und Barthaar graumehrt ge-

wesen war, ein vollständiges Erbleichen binnen 5 Wochen.

Im Anschluss darau Bemerkungen über Haarfarbe and

Temperament, sowie über den Zusammenhang von Ner-

venkrankheiten mit Haut- und llaaraffektionen und den

Einfluss des Centralnervensystems auf die Haut
S o b o 1 1 a (Heilanstalt Sorge).

558. Naevusstudien; von Dr. Magnus
Möller in Stockholm. (Arch. f. Dermatol, u.

Syph. LXII. 2 u. 3. p. 371. 1902.)

Bei einem 16jähr. Schüler fand sich am Penis,

Scrotum und Perinaeum ein Ausschlag, dessen

Diagnose schwankte zwischen Lichen planus.

Lichen ehren. Vidal und Naevus. Die histo-

logische Untersuchung ergab, dass es sich um
einen harten Naevus handelte, und zwar um eine

abgeschlossene entzündliche Wucherung im Haar-

talgdrüsenapparat

Im Uebrigen hält M. auf Grund seiner Naevus-

studien die congenitale Anlage für das Wesent-

liche boim Naevus, die zu grosser Mannigfaltigkeit

von Naevusformen führt, je nachdem die Neu-

bildung eine einfache Hypertrophie oder Hyper-

plasie ist oder sich mehr den reinen Tumoren

nähert, zuweilen entzündlicher Art ist und einen,

mehrere oder alle Bestandtheile der Haut trifft

Hentschel (Dresden).

559. Nature et traitement de la pelade.

La pelade d'origlne dentalre; par L. JacqueL
(Ann. de Dermatol, et de Syph. III. 2. 3. p. 97. 180.

1902.)

Auf Grund zahlreicher klinischer Beobach-

tungen stellt J. die Behauptung auf, dass eine An-

zahl von Fällen von Alopecia ätiologisch auf Stö-

rungen irgend weicher Art im Zahngebiet des

Trigeminus zurflekzuführen sei. So hatten in

200 Fällen von Haarschwund 27mal vor dem Auf-

treten der Alopecia (und zwar 2—3 Wochen bis

3 Monate vorher), wie er durch genaues Ausfragen

der Patienten ermitteln konnte, subjektive Be-

schwerden (Crises sensitivo-fluxionnaires) im Trige-

minusgebiet bestanden. Die Steilen des Haar-

ausfalles betrafen die der Trigeminusaffektion ent-

sprechende Seite. J. fand ferner eine Reihe von

Phänomenen (phönomönes vasomoteurs, thermiques,

fluxionnaires
,
trophiques

,
sensitifs u. s. w.)

,
wie

Schnupfen (auch einseitig), einseitiges Nasenbluten.

Hemierythrose
,

Hyperthermie, Erkrankung von

Drüsen und Schwellung der Tonsille, auf der von

Alopecie befallenen Seite, ferner eine latente Hyper-

ästhesie von Aesten des Trigeminus der befallenen

Seite an bestimmten Punkten (den Austrittsteilen

der Nervenverzweigungen aus knöchernen Kanälen)
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deren er 5 angiebt: supraorbital, infraorbital, men-

tal, infraauricular, suboccipital); waren beide Seiten

von Alopecie betroffen, so bestand auch diese Hyper-

ästhesie beiderseitig. Ausserdem conetatirte er

zuweilen auch eine Hyperästhesie der Muskeln auf

Druck.

Bei der genauen Untersuchung der Zähne

konnte er in 29 Fällen eine Erkrankung eines oder

mehrerer Zähne oder die Neubildung eines Zahnes

feststellen, und zwar stimmten auch hier die Seiten

üherein. Er beobachtete ein Correspondiren der

Häufigkeit der Alopecie mit der Neubildung und

dem Wechsel der Zähne, bez. der Häufigkeit ihrer

Erkrankung in bestimmten Lebensaltern. Die

Prftdilektionstellen der Alopecie, die er als „Derma-

tose systömatique“ bezeichnet, sind die Regio

nuchalis, mastoidea, submaxillaris. Anatomisch

sucht er diese Prädilektion mit der geringen Ver-

sorgung mit Hautfasern zu begründen und er fasst

die Alopecie als eine trophische Störung auf, deren

häufigste Ursache in einer Reizung des buocalen

Astes des Trigeminus besteht, die an den Punkt

der geringsten Hautinnervation reflektirt wird.

Auch dieTherapie nimmt J. für seine Behauptungen

als Beweismoment in Anspruch, da er nach Be-

seitigung oder Vorflbergehen der Reizungen auch

die Alopecie schnell hat verschwinden sehen.

R e i s s n e r (Schöneberg).

560.

Dermatitis follicularis et perifolliou-

laris conglobata; von Dr. L. Spitzer in Wien.

(Wien. klin. Rundschau XVI. 20. 1902.)

Bei Personen
, an deren Haut sich die von

Lang als „Comedonarben“ bezeiehneten Verände-

rungen finden, tritt öfters eine Erkrankung der

Haut auf, die Lang „Dermatitis follicularis et

perifollicularis conglobata“ genannt hat. Sie be-

ginnt mit kleinsten, den Follikeln entsprechenden,

blaurothen, schmerzlosen Knötchen , die sich bis

zu Bohnengrösse vergrössern, central zerfallen und

dann Fluktuation zeigen; nach Perforation ent-

leeren sie eine blutig-eiterige Flüssigkeit, die Epi-

thelien, Eiterzellen, Riesenzellen und Detritus ent-

hält. Zuweilen stehen die Knoten in Gruppen,

nach deren Zerfall tiofe, die Haut weithin unter-

minirende Höhlen entstehen. Es bleiben schliess-

lich Narben von Erbsen- bis zu Handtellergrösse

zurück. Die Erkrankung ist durch ihre Ausbrei-

tung über den ganzen Körper und durch ihre tief-

gehenden Zerstörungen der Haut, durch ihre Chroni-

cität und die Tendenz zu fortwährender Bildung

neuer Krankheitherde als ein sehr ernBter Sym-
ptomencomplex charakterisirt.

R e i 8 8 n e r (Schöneberg).

561.

Des alterations oculaires dann le

xeroderma pigmentosum; par le Dr. Albert
Monthus. (Ann. de Dermatol, et de Syph. III.

7. p. 673. Juillet 1902.)

M.’s Arbeit enthält die genauen Kranken-

geschichten zweier Kinder mit ausgedehntem Xero-

derma pigmentosum und erheblicher Betheiligung

der Augen und ihrer Umgebung. Nach Besprechung

einer Reihe bereits veröffentlichter Xerodermafälle

mit Augenerkrankungen kommt M. zu folgenden

Schlüssen : Das Augenleiden entsteht auf 2fache

Art : entweder durch Schlussunfähigkeit der Lider

bei Retraktion der atrophischen Haut mit Ectro-

pium
,
Distichiasis und Cornealulcera oder durch

typische Xerodermaherde: Pigmentflecke, Gefäss-

ektasien und Tumoren mit Symblepharon. Augen-

erkrankungen können in allen Stadien hinzutreten.

Boi Neoplasmen in dieser Gegend soll man nicht

unterlassen
,

an Xeroderma zu denken. Thera-

peutisch sind vor Allem das Symblepharon und

das Ectropium zu beseitigen
;
Tumoren sind zu

entfernen. Bei epibulbärem Sitz eines Tumor
kommt man in den meisten Fällen, ohne den Bulbus

zu opfern, mit Abtragung und Kauterisation ans.

Hentsohel (Dresden).
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562.

Die Behandlung der Veeioo-Vaginal-

fisteln
;
von Dr. Balacescu. (Revista de Chir.

VI. 6. p. 241. 1902.)

Die vonB. geübte Operation besteht darin, dass

die Vaginalwand von der Blase um die Fistel

herum auf 1 l
jt
— 2 cm weit abpräparirt und so,

durch 2 seitliche Einschnitte, ein vorderer und ein

hinterer Vaginallappen hergestellt wird. Die blu-

tigen Blasenwände werden durch versenkte Nähte

aneinander gelegt, wodurch die vesikalen Fistel-

ränder gegen das Blaseninnere gestülpt werden.

Ebenso werden auch die Vaginallappen genäht

und dabei die vaginale Fistelöffnung gegen die

Scheide hin gestülpt. Auf diese Weise wird eine

feste Vereinigung erzielt und die Heilung geht

glatt von Statten. E. T o f f (Braila).

563. Ein Beitrag zum anatomischen Mate-

rial der Atmokansis; von Dr. O. Falk in Ham-
burg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XV. 1.

p. 20. 1902.)

Es ist schon recht viel über Vaporisation ge-

schrieben worden. Die erste literarische Periode

begnügte sich damit, vergleichsweise (Aetzung,

Curettement u. s. w.) den therapeutischen Werth

der Atmokausis festzustellen. Heute beherrscht

die Frage der Tiefen- und Flächenwirkung und

der damit eng verbundenen Indikationstellung das

Feld. Die wissenschaftliche Grundlage dafür liegt

in den histologischen Bildern, die wir von Uteri,

die gleich oder einige Zeit nach der Vaporisation zur

Exstirpation kamen, gewonnen haben. F. hat nun

seine wenigen Fälle besonders darauf hin unter-

Digitized by Google



260 VI. Geburtahülfe, Krauen- und Kinderheilkunde.

sucht, ob man nach einer sorgfältig ausgeführten

Vaporisation auch sicher sein kann, gteichmässig auf

die ganze Mucosa Uteri eingewirkt zu haben. Er

verneint diese Frage, da er stellenweise noch vor-

handenes tinktionfähiges Oberflächenepithel und

an anderen Stellen eine Verbrühung bis in die

Muskulatur hinein fand. E. Teuf fei (Merlin).

564. Ueber den Nachweis von Haken-
zangenspuren an den Muttermandslippen

;
von

R Chrobak. (Centr.-Bl. f. Öynäkol. XXV. 4.

1901.)

In Folge eines Falles von Oterusperforation,

der ihm zur Begutachtung übergeben war, Hess

C h r. die Dauer der Heilung von Hakenzangen-

wunden feststellen, wobei er von vornherein die

begreifliche Verschiedenheit der Spuren je nach

Art der Zange und der QrOsse der quetschenden

Kraft in Betracht zog. Die Versuche wurden mit

einfachen Zangen angestellt, deren Haken 1cm
lang und an der Basis 2—3 mm dick sind. Die

Arme quetschten die Muttermundslippe nicht oder

nur wenig. Aus den Versuchen ging hervor, dass

die unter möglichst gleichen Umständen gesetzten

Verletzungen an den Muttermundslippen nach sehr

verschiedenen Zeiträumen nicht mehr nachweisbar

und dem unbewaffneten Auge schon nach wenigen

Tagen nicht mehr sichtbar sind. Dabei besteht

jedoch ein wesentlicher Unterschied zwischen dem
puerperalen und dem nicht puerperalen Uterus.

Durchschnittlich konnte man an dem puerperalen

Uterus nach 4 Tagen keine Verletzungspuren nach-

weisen, während der Durchschnitt bei dem nicht

puerperalen sich auf 12 Tage stellt. Diese That-

sache betrifft nur die Oberfläche der Muttermunds-

lippen, doch werden wohl auch in der Tiefe gleiche

Unterschiede in der Heilung sich ergeben
,
was

wohl auf die erhöhte Begenerationfähigkeit des

puerperalen Uterus zurückzuführen ist.

Q laeser (Danzig).

565. Zur instrumentellen Perforation des

Uterus; von Dr. Ferdinand Schenk in Prag.

(Münchn. med. Wchnschr. XLVIII. 22. 1901.)

Bei einer 38jShr. Frau , die 8 Monate vorher zum
9. Male niedergekommen war. machte Sch. nach Dila-

tation mittels H eg ar'scher Stifte mit dem Intrauterin-

katheter eine Uterusauss|jQlung mit lprom. Sublimat-

lösung. Hierbei drang der Katheter, ohne dass die ge-

ringste Gewalt angewandt worden war, auffallend tief

ein. Eine zur Controle eingeführte Sohultzeaohe
Sonde Nr. 4 drang ebenfalls, ohne auch nur auf das ge-

ringste Hinderniss zu stossen, über 20 cm tief ein. Da
die Pat. Collapserscbeinungen zeigte, wurde eine Uterus-
perforation angenommen und zur Laparotomie geschritten.

Ihr Uterus \eigte am Fundus 3 Perforationstellen. Naht
der Perforationöffnungeu, das Uterusgewebe erwies sich

dabei als sehr brüchig. Kochsalzlösunginfusion. Vorüber-
gehende Quecksilbererscheinungen. Genesung.

Die auffallende Brüchigkeit des Uterusgewebes

erklärt Sch. aus der grossen Zahl der durch-

gemachten Geburten und ferner daraus, dass die

letzte Menstruation ganz kurz vor der Operation

stattgefunden hatte.

Sch. bespricht im Anschluss hieran die ähn-

lichen Beobachtungen von Beuttner, Courant,
Odebrecht, E. Qlaeser u. A. und die Deu-

tung dieser Beobachtungen. (Vgl. Jahrbh. CCLVIL
p. 247.) Arth. Hoffmann (Darmstadt).566.

Die Myomfälle der Frauenklinik in

Zürich in den letzten 13 Jahren
;

von Dr.

Schwarzenbach. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gvnä-

kol. VL 1. p. 122. 1902.)

Zur Aufnahme kamen im Ganzen 393 Frauen

mit UteruBmyom. 261mal wurde die Laparotomie

ausgeführt. Die Castration wurde in 19 Fällen

vorgenommen, 3 Frauen starben; bei 5 Frauen, die

6— 12 Jahre nach der Castration untersucht wur-

den, hatte sich der Uterus auf mindestens Faust-

grösse zurückgebildet.

In 87 Fällen wurden Myome durch abdominelle

Enucleation entfernt, wonach 13raal tödtlicher Aus-

gang erfolgte. 36 Frauen wurden gleichzeitig

castrirt. In 18 Krankengeschichten ist eine Er-

öffnung der Uterushöhle erwähnt
;
hierbei 2 Todes-

fälle. Für die 11 übrigen Todesfälle bestanden

folgende Ursachen: je einmal Lungenembolie und

hypostatische Pneumonie, 4mal Herzcollaps, und

in 5 Fällen septische Peritonitis. In Betreff der

Dauerresultate ist eine Kranke zu erwähnen, bei

der im 45. Lebensjahre 7 Jahre nach Enucleation

eines gut faustgrossen subserösen Myoms die supra-

vaginale Amputation gemacht werden musste,

weil inzwischen ein eben so grosses, Schmerzen

verursachendes interstitielles Myom nachgewachsen

war. Eine der Operirten gebar 15 Monate nach

der Operation spontan nach 5stündiger Wehen-

dauer ein 3036 g schweres lebendes Mädchen.

Die supravaginale Amputation wurde im Ganzen

109mal ausgeführt. Von 1888—1892 wurde vor-

wiegend die extraperitonäale Stielbehandlung an-

gewandt, nämlich 25mal extraperitonäale mit 9-

und 7mal intraperitonäale mit 3 Todesfällen. Von

1893 an wurde der Stumpf stets retroperitonüal

behandelt; dabei starben von 77 Operirten 6 =
7.8°/o. Die Ursachen der 6 Todesfälle waren je

lmal Perforation eines carcinomatösen Ulcus ventri-

culi, hypostatische Pneumonie und Heus
;

in den

3 übrigen Fällen war Peritonitis die Todesursache.

Die Totalexstirpation wurde bis zum Jahre 1900

in 15 Fällen ausgefübrt mit 7 Todesfällen; im

Jahre 1900 starben unter 31 derartigen Operirten

nur noch 4 = 12.6
°/0

Mortalität

Nach Schw. muss die Enucleation ohne Castra-

tion als die idealste Operation angesehen werden,

da sie die Conceptionfähigkeit erhält; die Züricher

Erfahrungen können als werthvoller Beitrag zur

Rechtfertigung der Behandlung von Uterusmyomen

mit Enucleation ohne Castration angesehen werden.

In den Fällen, die für die Amputation nicht un-

günstig liegen, ist diese Operation der Enucleation

mit Castration vorzuziehen, sofern wenigstens das

Myom nicht ganz oberflächlich liegt oder gestielt ist.
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Da ohne nicht vorherzusehende wesentliche Aende-

rungen der Methode die Totalexstirpation keine be-

deutende Verbesserung ihrer Resultate erwarten

lasst, verpflichten nach Schw. seine Zahlen zu

dem Schlüsse, dass die Uterusmyome künftig mit

supravaginaler Amputation und nicht mit Total-

exstirpation behandelt werden
,

sofern nicht die

bekannten Bpeciellen Indikationen (Cervixmyom
oder malignes Neoplasma) zur Totalexstirpation

vorliegen.

Ein grosser Theil der Misserfolge ist dadurch

bedingt, dass die Kranken zu spAt zur Operation

kommen und namentlich schon an Herzschwäche

leiden. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

567. Znr Frage der oonservatlven Ope-
ratioosmethode bei interstitiellen und sub-

muoösen Fibromyomen des Uterus mittels

Laparotomie
;
von Dr. D. A. A b u 1 a d s e in K iew.

(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XV. Erg.-Heft

p. 528. 1902.)

A. unterwirft die Operationen bei hauptsächlich

interstitiellen, theilweise auch submucösen Uterus-

myomen, die nur durch Laparotomie entfernt wer-

den können, einer Durchsicht. Er rechnet hierzu

auch diejenigen Myome, die mit ihrer Basis in der

Uteruswand sitzen, die sogenannten subserOs-inter-

stitiellen Myome. Die Kategorie der subserOsen

Myome mit deutlich ausgeprägtem Stiele hat er

dagegen in seine Statistik nicht aufgenommen, da

ohne besonders zwingende Gründe wegen eines

subserOsen, auf einem Stiele sitzenden Myom die

Hysteromyomotomie nicht angezeigt erscheint.

A. zieht seine Schlussfolgerungen aus dem
statistischen Materiale, das er aus der in- und aus-

ländischen Literatur gesammelt hat. Zu diesem

Materiale fügt er noch 15 Fälle aus der Kiewer

Frauenklinik von G. Rein und 12 noch nicht ver-

öffentlichte Fälle von A. M urato w. Diese 27 Fälle

sind in 2 besonderen Tabellen zusammengestellt.

Die gesammelte Statistik umfasst 807 Fälle, die

80 Autoren angehOren.

A.’s Schlussfolgerungen sind folgende:

„1) Bei interstitiellen und submncOsen Myomen
des Utenis, die ausschliesslich nur auf dem Wege
der Laparotomie entfernt werden können, muss
die eonservative Methode als Ideal gelten, dom
nachznstreben die Pflicht eines jeden Chirurgen ist.

2) Die eonservative Myomektomie gestattet es, die

Indikationen zur Entfernung von Uterasmyomen
zu erweitern. 3) Die eonservative Myomektomie
giebt, ceteriB paribus, eine geringere Sterblichkeit

als die Hysteromyomotomie. 4) Indem die oon-

servative Myomektomie der Patientin den Uterus

erhalt, giebt sie dem Uterus die Fähigkeit wieder

normal zu funktioniren. 5) Die Indikationen für

die Hysteromyomotomie können und müssen be-

schränkt werden. 6) In jedem Fall von Myomo-
tomie ist es wünschenswerte dass man, ehe man
sich zur Hysteromyomotomie entschliesst, die Neu-

bildung zu enucleiren versucht. 7) Die Anwen-

dung der oonservativen Myomektomie ist unmittelbar

abhängig von der Erforschung der Pathogenese der

Uterusmyome. 8) Das prophylaktische Anlegen

eines elastischen Schlauches ist bei der conserva-

tiven Myomektomie überflüssig. 9) Die conserva-

tive Laparomyomektomie verlangt eine gute chir-

urgische Technik und klinische Erfahrung des

Operateurs.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt).

568. On flbroida of the cervix uteri; by

A. H. N. Lewers, London. (Brit. med. Journ.

July 13. 1901.)

L. bespricht nur die interstitiell und die sub-

peritonäal entwickelten Fibrome des Qebärmutter-

halses, da die Behandlung der submucösen und

polypösen Fibrome des Gebärmutterhalses allgemein

die gleiche ist und sich mit der der gleichen Ge-

schwülste des GebärmutterkörperB deckt.

Die interstitiellen und subperitonäalen Fibrome

des Gebärmutterhalses sollten nach L. schon dann,

wenn sie die Grösse einer Cocosnuss erreichen,

operativ entfernt werden, weil sie im Becken fixirt

viel frühzeitiger Druckerscheinungen (besonders atif

die Harnleiter) hervorrufen als die Fibrome des Ge-

bärmutterkörpers. Die Menstruation kann bei diesen

Geschwülsten sehr stark Bein, sie kann gering sein,

oder selbst längere Zeit ganz aussetzen, je nachdem
die Geschwulst durch Wachsthum in den Gebär-

mutterkörper hinein dort eine Scbleimhauthyper-

trophie hervorgerufen hat oder nicht Die Ge-

schwulst kann als einziger Knoten auftreten
;
es

können aber auch mehrere Knoten in der Gebär-

mutter vorhanden sein. Wichtig für die Wahl der

Operation ist die genaue Feststellung durch die

Untersuchung, ob eine interstitielle Geschwulst

des Halses oder eine submucöse des Halses oder

Körpers vorliegt. Die Geschwülste können ver-

jauchen und sich abstossen, wie L. in einem Falle

beobachtete. Ferner hat L. eine schleimige Ent-

artung gesehen.

Was die Operation vom Bauche aus anbetrifft,

so ist zu bemerken, dass sich die Geschwulst nie-

mals entwickeln lässt, bevor die tiefen cervikalen

Verbindungen der Geschwulst getrennt sind. Nach
Entfernung der Geschwulst werden die Wände des

Stumpfes so dünn, dass es gerathen sein kann, von

einer Naht abzusehen und die Cervixhöhle mit Gaze
zu drainiren.

L. berichtet über 4 Frauen, die er im Londoner
Hospitale operirt hat.

1) 38jähr. Fräulein. Seit 3 Jahren sehr starko und
schmerzhafte Perioden. Die Kr. war sehr anämisch.
Lautes systolisches FTorzgerSusch, mehr sanft und blasond

au der Spitze, scharf an der Basis. Pols 114. Harn ohne
Eiweiss. In der unteren Baucbgegend eine harte Ge-
schwulst bis 3-fingorbreit unter Nabelhöho reichend.

Per vaginam war im vorderen Scheidengewölbe eine sich

vorwölbonde harte Masse zu fühlen. Bcheidentheil uach
hinten und oben verlagert. Im Halskanale war eine von
der vorderen Wand entspringende harte Geschwulst
fühlbar. Da bei Untersuchnng in Narkose sich heraus-
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stellte, dass der Haupttheil der Geschwulst interstitiell

entwickelt war und dio Gebärmutter sich nicht nach
unten ziehen Hess am 28. Nov. 1899 Laparotomie. Die
Gebärmutter erwies sich als von normaler Grösse und
sass der in der vorderen Wand des Halses entwickelten

Geschwulst auf. Entwickelung der Geschwulst nach Ab-
lösung der Ligamente und Blase schwierig unter starkem
Entgegendrücken von der Scheide her. Rest der Hals-

wand sehr dünn. Bedeckung mit Bauchfell. Drainage.

Genesung. Die Geschwulst wog 1843g.

2) 37jfthr. Frau, kinderlos (seit 7 Jahren verbeirathet).

Das 2. Jahr eine Fehlgeburt. Erst Rückenschmerzen,
seit V* Jahr Blasenbeschwerden. Periode sehr unregel-

mässig, gering (vor der letzten '/»Jahr Pause). Im Unter-
leibe eine fast den Nabel erreichende Geschwulst, der ein

hühnereigrosser Theil aufsass, der sich gegen die Unter-
lage etwas verschieben licss (Corp uteri). Grosse glatte

Geschwulst im Scheidengewölbe fühlbar. Am Mutter-

munde halbmondförmig vor der Geschwulst.

Am 7. April 1900 Laparotomie. Entwickelung der

in der hinteren Cervixwand sitzenden Geschwulst wie in

Fall 1 schwierig, gelang erst nach einem kreisförmigen

Einschnitte in die Geschwulst und Ausschälung derselben.

Naht der dünnen Stumpfflächen mit Seide. Ueber-
deckung mit Bauchfell. Drainage. Glatte Genesung. Die
Seidenfäden wurden später im Muttermunde sichtbar.

Grösse der Geschwulst 1 7 */* : 15'/* :7 cm.

3) 49jähr. Fräulein. Vom Mai 1898 ab 4 Monate
lang Blasen bösch werden. Seitdem eine Anschwellung des

Leibes. Periode in letzter Zeit immer schwacher. Seit

8 Monaten wieder Schmerzen beim Wasserlassen und
Harnverhaltung. Grosse unregelmässige Geschwulst bis

handbreit über den Nabel reichend. Hinteres und linkes

Scheidengewölbe durch eine Geschwulst vorgewölbt.

Scheidentheil unverändert (kleiner Schleimpolyp) Die

Sonde drang 1 1 cm weit ein. Operation am 9. Febr. 1900.

Die Geschwulst war bis zur Nabelhöhe extrapcritonäal

entwickelt, so dass der untere Theil dor Bauchhöhle links

fehlte und die Flex. sigmoid. nach rechts oben vom Nabel
lag. Der Uterus lag vor der Geschwulst sehnig usch
rechts. Nach Spalt uug des Bauchfelles vorsichtige Aus-
schBlung der Geschwulst unter Unterbindung der sichtbar

werdenden Gefässo. Yernähung des Bauchfelles über

dem Cervixstumpfe. Drainage. Genesung, obwohl am
11. Tage ein Theil dor Bauchwunde auseinanderwioh und
wieder genäht werden musste, ohne sonstigen Zwischen-
fall. Die entfernte Ooschwulstmasso wog 4308g.

4) Ein 32jühr. Fräulein bemerkte Beit 18 Mooaten
einen Knollen im Leibe, der sich seitdem sehr vergrüsserto.

Soit einigen Jahren starke Perioden. Im Unterleibe eine

harte unregelmässige Geschwulst bisNalielhohe reichend.

Gebärmutterhals nach vorn verlagert; im Kanäle eine Ge-

schwulst der hinteren Wand sich vorwölbend. Operation

am 28. Juni 1(100. Abdominale Totalexstirpation de«

Uterus mit der Goschwulst. Drainage mit Jodoformgaze

nach unten. Glatte Ocuesung. Die Geschwulst sass in

der hinteren Wand, zum grössten Theile im Gehärmutter-

halse interstitiell, zum Theil Bubperitonäal. Nach rechts

mehrere grössere subperitonaale Knoten, ünker Eior-

stock cystisch entartet. J. Fracger (Chemnitz).

560. Chirurgische Eingriffe bei Myomen
der Gebärmutter in Schwangerschaft und Ge-

burt; von Dr. Leopold Thumim. (Arch. f.

Gynäkol. LXIV. 3. p. 457. 1901.)

In einer von Th. gegebenen Zusammenstellung

der seit 1885 veröffentlichten Fälle von abdomi-

naler Totalexstirpation bei Myom mit Schwanger-

schaft beträgt die Mortalität 8.9#
/0 gegenüber 33°

/

0

Mortalität einer 0 1 s h a u sen ’schen Zusammen-
stellung; die supravaginale Amputation zeigt in

Th.’s Zusammenstellung nur 1 1.23°/0 Mortalität.

Nach 3 in Landau ’s Klinik ausgefOhrten Myom-
enucleationen während der Schwangerschaft folgt*

zur richtigen Zeit die normale Entbindung. Ferner

berichtet Th. noch aus der Landau ’schen Klinik

Ober 6 abdominale Totalexstirpationen des myoma-

tösen Uterus während der Schwangerschaft mit

1 Todesfall. Hiernach erscheint es berechtigt, dass

Th. die regelmässige Entfernung der Frncht in

solchen Fällen durch Abort ebenso wie durch

künstliche Frühgeburt für unzulässig hält. Von

Interesse ist es, dass nach der supravaginalen Am-

putation, ebenso wie nach der P o r r o - Operation

mit extraperitonäaler Stielbildung die höchste

Zahl von Todesfällen gefunden wurde. Ob bei

Myom in der Schwangerschaft operirt werden soll

und wann, ist von Fall zu Fall schwer zn ent-

scheiden.

Die Adnex- und Ligamentabtragung mittel*

Klemmen wird empfehlend gelobt. Ein besonders

schwerwiegender, gegen die Zurücklassung eine*

Theiles der Cervix bei der supravaginalen Ampu-
tation sprechender Umstand ist der, dass, abge-

sehen von katarrhalischen Processen im zurück-

gelassenen Cervixstumpfe mit lästigen Beschwerden,

eiterigem Scbeidenausflusse durch Fadeneiterung

aus dem Stumpfe, in den letzten Jahren in 1 5 Fällen

ein nachträglich im zurückgelassenen Cervix-

stumpfe entwickeltes Caroinom oder Sarkom be-

obachtet wurde, desgleichen bei Zurücklassung

der Eierstöcke an diesen. Ausserdem ist von

Ehrenfest in einer Anzahl von Fällen ein*

spätere Cystenbildung in den zurückgelassenen

Eierstöcken beobachtet worden, ebenso von Th. in

2 Fällen der Landau ’schen Klinik.

Die Verringerung der Mortalität nach der ab-

dominalen Totalexstirpation ist jedenfalls beondere?

Beachtung werth. Gleichfalls die Thatsache. dxs-

die specielle Todesursache hei der abdominalen

Totalexstirpation unter 5 Todesfällen nur lmal

Sepsis war, bei der supravaginalen Amputation

unter 10 Todesfällen 8mal Sepsis oder Peritonitis.

Ferner ist noch zu betonen eine relativ grosse

Zahl von Todesfällen nach einfacher supravar-

n&ler Amputation, sowie nach Porro- Operation,

beide Methoden mit extraperitonäaler Stielversor-

Rimg.

Die Vorwürfe der Gegner der TotalexsDrpati«

erklärt Th. für unzutreffend ; zumal in einer Reibe

von Fällen die Totalexstirpation ans technischen

Gründen allein möglich ist

Sondheimer (Frankfurt a. MA

570. Un cas de myomeotomle pendant 1s

grosBesse
;
par le Dr. F. Fra i p o n L (Ann. de

la Soc. med.-chir. de Liöge Föhr. 1901.)

Ein Fall von subserösem gestieltem Fibrom de* Ge-

bSrmuttorgruudos, das bei einer im 5 Monate whwar-
geren, 36jShr. Erstgebärenden mit Erfolg (auch für 4»

spätere Geburt) exstirpirt wurde. Dio Frau h*t!e 2nui

Ktieldrebuogsorscheinungen gehabt.

E. T e u f fe I (Dresden)
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571. Fibrome da moignon spres une
hyetorectomie abdominale aubtolale

;
par Do-

lferis. (Ann. de Gynäkol. LVIL p. 154. F6vr.

1902.)

1 Jahr nach unvollständiger abdominaler Totaleistir-

tion des Uterus wegen eines grossen Fibromes traten

i einerFrau die Regeln starker und mit mehr Schmerzen
auf als vor der Operation. 1). spaltete beiderseits die

Cervix, fand im ziemlich voluminösen cervico-uterioeo

Stumpfe ein baselnussgrosses Fibrom und exstirpirte es.

Danach völlige Cessatio meoaium.
KurtKamann (München).

572. Ein Fall von Fseudomyxoma de«

Bauchfells und des Netaes; von L)r. G. G.

Lewitzky in Kiew. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. XIV. 4. p. 490. 1901.)

Kurze Zusammenstellung bisheriger Beobach-

tungen und Mittheilung eines Falles mit Heilung

durch Laparotomie. L. hält eine andere Bezeich-

nung des Processes für wünschenswerth, die der

pathologisch-anatomischen Genese gerechter wird,

als die bisherige von W i r t h angegebene.

Dumas (Leipzig).

573. Zur Frage der Malignität der soliden

Embryome; von Dr. Tb. Jung in Greifswald.

(Mon.-Scbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XIV. 5.p. 646.

1901.)

Diese Tumoren geben nach J. ’s Untersuchungen

keine absolut schlechte Prognose; es soll daher

immer, wenn es technisch möglich ist, die Ovario-

tomie gemacht werden. Einwandfreie Beobach-

tungen von längerer Recidivfreilieit sind vorhan-

den
;
es wies dann auch der Tumor einen histo-

logisch durchaus gutartigen Bau auf.

J. ist der Ansicht March and’g, dass solide

wie cystische Embryome von fötalen Inclusiouen

principiell nicht zu unterscheiden sind
,

und

schlieast daraus, dass beide Kategorien nur quan-

titativ verschieden sind und daher beide gutartig

sein müssen. E. T e u f f e 1 (Dresden).

574. Deber Drainage nach Laparotomien;
von Dr. Georg Burckbard in Würzhurg.

(Ztachr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XLVI. 2. p. 232.

1901.)

B. tbeilt die Krankengeschichten von 31 Ope-

rirten mit, bei denen die Bauchhöhle nach der

Operation druinirt worden war. Es handelte sich

6mal um Ovarialtumoren, 18mal um eiterige Ad-

nextumoren, 2mal um Tubengravidität, 2mal um
vereiterte üterustumoren

,
3mal um Peritonitis.

Von diesen 31 Operirten starben 8 unmittelbar

nach der Operation, 1 mehrere Wochen später.

Von den 8 in der Klinik gestorbenen, wurde bei 7

Peritonitis als Todesursache durch die Sektion

festgestellt. Drainirt wurde mit Gaze lümal, mit

Glasdrains 12mal und 2mal wurde die combinirte

Drainage mit einem Glas- oder Gummidrain und

Gaze angewandt. Wegen der Gefährlichkeit der

Jodoformgaze, zieht B. für die Drainage einfach

sterile Gaze vor. Die Glasdrainröhren haben am

besten gebogene Form und tragen an ihrer Spitze,

sowie an verschiedenen anderen Stellen Oeffnungen,

die Ränder müssen möglichst abgestumpft sein.

Aus den Erfahrungen der Würzburger Frauen-

klinik zieht B. die folgenden Schlüsse: „Die Drai-

nage ist immer dann mit Vortbeil anzuwenden,

wenn 1 ) Eiter in grösseren Mengen das Operation-

feld und die übrige Bauchhöhle verunreinigt hat;

2) wenn grössere Wundhöhlen zurückgeblieben

sind, deren Wände zerfetzt und infiltrirt sind und

sich nicht an einander legen, bez. durch Naht
nicht zusammenziehen lassen

; 3) wenn Tbeile der

Geschwulstwand in Folge zu fester, nicht lösbarer

Verwachsungen, besonders mit dem Darm Zurück-

bleiben müssen; 4) wenn Verletzungen von Blase

und Darm vorhanden Bind, selbst nach sorgfältiger

Debernähung derselben
; 6) wenn Eitersäcke wegen

fester Verwachsungen mit der Umgebung nicht

ausgelöst werden können, sondern nach Einnähung

incidirt werden."

Für die unter 2) und 5) angeführten Verhält-

nisse ist nach B. Drainage mit steriler Gaze, für

die anderen Fälle Drainage mit Glasdrainröhren

vorzuziehen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

575. Ueber tubaro Sterilisation
;
von F. A.

Kohr er in Heidelberg. (Beitr. z. Geburtsh. u.

Gynäkol. V. 2. p. 188. 1901.)

K. tbeilt 4 eigene Fälle mit, in denen er die

tubare Sterilisation vermittelst doppelter Durch-

trennung der vorher doppelt abgebundenen Tuben
ausgeführt hat

:

Im 1. Fall hatte die 27jShr. Frau schon 7 mal ge-

boren. Kinder schwachlu-lt, rhaciutisch, Geburten meist

operativ beendet. Der Eintritt neuer Schwangerschaft
lioss Marasmus der erschöpften Frau befürchten. Die

2. Pat. hatte m lijabr. Eli» Utnal geboren, nur 3 Kinder
waren am 1 geblichen, die Frau war auf's Aeusscrslo

erschöpft. Im 3. Full bestand nach vorhergegangener
Laparotomie eine bedeutende Diastaso der MM. recti, die

tiotz U|ieration sich bei jeder Schwangerschaft aufs Neue
bildete. Da von U Kindern 3 lobten, nahm K. im An-
schluss au die 3. licrmotomio die partielle Resektion bei-

der Tuben vor. Bei der 4. Frau waren in 3 Schwanger-
schaften 10—30 schwere mauiakahscbe Anfalle aufge-

troteu
,
die zu Mordversuchen an den eigenen Kindern

führten. Da den Eltern 3 Kinder genügten, sterihsirto

K. die Pat. ln keinem der 4 Falle erfolgte nachträglich

Concoption.

Bei der Indikationstellung stellt K. verschie-

dene Forderungen auf: Anticonceptionelle Mittel

müssen vorher vergeblich versucht worden sein.

Das Vorhandensein mehrerer lebeuder Kinder ist

in der Regel Voraussetzung. Volle Uebereinstim-

mung der Ehegatten. Zustimmung zweier er-

fahrener Collegen. Sind diese Bedingungen er-

füllt, so hält K. die Tubensterilisation für angezeigt

in folgenden Fällen: 1) bei höheren Graden von

Beckeitenge; 2) hei ungünstigen coustitutionellen

Zuständen und schweren chronischen Allgemein-

und Lokalkrankheiten, die im Einzelteile als Com-
plikation von Schwangerschaft, Gehurt und Wochen-

bett stets zu lebensgefährlichen Zufällen geführt

haben und anderweitig nicht zu bessern waren, so
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dass durch weitere Schwangerschaften der Eintritt

von Marasmus oder gar der Tod zu befürchten ist

;

3) als Qelegenheitoperation, wenn ein Grund zur

Sterilisation vorliegt.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

576. Beiträge sur tubaron Sterilität; von

E. Ehrendorfer. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynä-
kol. VI. 1. p. 42. 1902.)

29jähr. Ofüciersgattin
,

aus phthisiseh belasteter

Familie stammend, batte 2 Kinder geboren, die leben und
esund sind. Nach Geburt des 2. Kindes schwerer
.nngenkatarrh. Zur Zeit Gravida im 2. Monat Mit
Rücksicht auf die vorhandene Lungencrkrankung wurde
auf Veranlassung des Hausarztes die künstliche Fehl-

geburt eingeleitet und 2 Monate später zum Zwecke der
Herbeiführung dauernder Sterilität, die beiderseitige

völlige Entfernung der gesunden Tuben nach Bauch-
schnitt vorgenommen. Reaktionlose Heilung. Zur wei-

teren Kräftigung ging die Pat. nach dem Süden.

Nach E. dürfte gerade bei Anzeichen einer be-

ginnenden Tuberkulose und gleichzeitiger here-

ditärer Belastung, eine gelegentliche Berechtigung

zur Sterilisirung gegeben sein, um die entschieden

drohenden Gefahren rechtzeitig abzuwenden und

eine gänzliche Ausheilung der Lungenerkrankung

eher zu ermöglichen. E. glaubt, dass es im spe-

ciellen Falle für mehrere erfahrene Aerzte nicht so

schwer sein wird, die sonst im Allgemeinen

schwierig zu bestimmende Indikation
,
wie weit

man in dieser Art der Prophylaxe gehen dürfe und

was im einzelnen Falle für die Frau das beste

sei, zu finden. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

577. Zur Behandlung der vorliegenden

Nacbgeburt mit Zugrundelegung des Materials

des Kreises Waldenburg nach den Hebammen-
berichten aus den Jahren 1894— 1699; von Dr.

Mende in Gottesberg. (Therap. Munatsh. XV.
7. 11. 1901.)

Im Kreise Waldenburg kamen in den fraglichen

6 Jahren 36407 Geburten zur Beobachtung, unter

denen 112mal die Nachgeburt vorlag «» 0.3%.
Von diesen 112 Frauen waren nur 6 oder 5.3%
Erstgebärende. Die Lage der Placenta war 46mal
central, 47mal lateral und 19mal marginal. Von
den Müttern blieben völlig gesund und machten

ein normales Wochenbett durch 77 = 68.7°/0 ,

12 Mütter = 10.7°; 0 erholten sich nur langsam,

7 —» 5.3% Heberten und genasen und 17 Frauen

«= 15.1% starben bei oder nach der Niederkunft;

die Todesursache war in 7 Fällen Verblutung wäh-

rend der Geburt, 5mal Nachblutung und 4mal
Wochenbettfieber; in einem Falle war die Todes-

ursache nicht zu ermitteln. Von den 114 ge-

borenen Kindern wurden 66 = 57.8% lebend ge-

boren; von den 66 lebend geborenen Kindern

starben bis zum 10. Tage 17.

Bei den 112 Entbindungen kam es in 7 Fällen

•== 6.2% zur spontanen Geburt; in allen diesen

7 Fällen handelte es sich um Schädellagen. In

den allermeisten Fällen wurde von den Aerzten

möglichst früh die combinirte Wendung ausgeführt;

in 78 Fällen wurde sofort die langsame Extraktion

angescblossen , in 15 Fällen wurde nach ausge-

fflhrter Wendung die spontane Geburt abgewartet.

Wiederholt wurde die Scheidentamponade benutzt,

wenn die combinirte Wendung wegen Enge des

Muttermundes noch nicht ausgeführt werden konnte.

In einigen Fällen wurde die „intrauterine Kolpeu-

ryse“, und zwar von M. selbst angewandt.

Während Dührssen (Jahrbb. CCXLIH.
p. 257) vor Einführung des Kolpeurynters die

Blase eröffnet, folgte M. dem Vorschläge von

Häurer in Coblenz und Behob den zusammen-

gelegten Kolpeurynter, ohne die Blasensprcngnng

vorzunehmen, zwischen Placenta und Uteruswand

nach derjenigen Richtung hin ein, in der die Ei-

häute zunächst zu erreichen waren.

In der Berichtsperiode hat M. 4 Frauen und

ausserdem später noch weitere 4 in dieser Weise

behandelt. In diesen 8 Fällen blieben die Mütter

sämmtlich am Leben; eine erkrankte an embo-

lischer Lungenentzündung, genas aber später. Von

den Kindern wurden 5 lebend geltoren und 3 waren

vor Beginn der Entbindung gestorben. Vom Ein-

legen des Kolpeurynters bis zur Ausstossung ver-

gingen in 6 Fällen: 40, 23, 12, 18— 20, 6—7
und 11 Vs Stunden, in 2 Fällen nur 10 Minuten

und weniger. M. empfiehlt das Verfahren wegen

seiner einfachen und leichten Technik und der

sicheren, dadurch erzielten Blutstillung.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

578.

Beiträge aum Mechanismus der Fla-

oentarlösung; von Dr. Ernst Levy. (Ztschr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. XLVL 1. p. 54. 1901.)

In der Stuttgarter Landeshebammenschule ist

ein modificirtes Credö’sches Verfahren bei der

Behandlung der Nachgeburtperiode eingeführt.

Nach jeder Geburt wird, gleichgültig ob es blutet

oder nicht, die Gebärmutter gerieben und die Pla-

centa nach 30 Minuten exprimirt. Von diesem

Verfahren wird nur dann Abstand genommen und

die Placenta vor Ablauf von 30 Minuten exprimirt,

wenn die Placenta schon in die Scheide geboren

ist oder wenn Blutungen aus dem Uterus ihre

frühere Entfernung nöthig machen.

L. 's Untersuchungen stützen sich auf 624 nach

diesen Grundsätzen erfolgte Nachgeburtlösungen.

Unter diesen 624 Fällen ging 404mal = 65%
nach Schultze die fötale, 220mal — 36

%

nach D u n c a n die uterine Seite voran. L. fasst

seine Untersuchungsergebnisae in folgenden Sätzen

zusammen: „Bei normalen Geburten ist der

Schul tze’sche Modus weitaus der häufigere.

Bei engem Becken
,

pathologischen Lagen und

hierdurch häufig bedingter operativer Beendigung

der Geburt, ist der D u n c a n 'sehe Mechanismus

der häufigere. Bei tiefem Sitze der Placenta über-

wiegt der Duncan’sebe Modus. Bei Geburten

nicht ausgetragener Früchte überwiegt der D u n -

ca n 'sehe Modus. Die Länge der Nabelschnur ist
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für die Frage derPlacentarlösung irrelevant. Beim

Du ncan 'sehen Modus kommt es leichter zu Blu-

tungen und zur Retention von Eihauten.“

Praktisch wichtig ist es nach L., dass die Ge-

fahr des Abreissens der EihSute eine grössere ist,

wenn die Placenta mit der uterinen rauhen Flache

zuerst geboren wird, dass also der Duncan’sche
Lösungsmodus der Placenta leicht sich mit Zustän-

den vergesellschaftet, die das Gebiet des Patholo-

gischen streifen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

579. 1) Was ist au verstehen unter Modus
Baudelooque, Schultse, DunoanP von Karl
Holzapfel. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol.

XLVI1. 2. p. 270. 1901.)

2) Kritik der Arbeit Lev; ’s: „Beitrage

zum Mechanismus der Plaoentarlösung lm
Bd. XLVI dieser Zeitschrift; von Karl Holz-
apfel. (Ebenda.)

1) Nach H. findet sich in Levy ’s vorstehend

besprochener Abhandlung, eine Auffassung der

Darstellungen Schultze’s und Duncan’s Ober

die Vorgänge im 3. Geburtabschnitt, die zwar

ziemlich verbreitet, aber trotzdem unrichtig ist.

Es ist dies in erster Linie die Auffassung, dass

man aus der Betrachtung des Austritts der Nach-

geburt aus der Vulva einen ROckschluss ziehen

kann, ob die Placenta sich nach Sc hui tke oder

nach D u n c a n gelöst habe.

H. vergleicht die Lehren Baudelooque ’s,

Schnitze ’s und Dunca n ’s und geht dabei auf

den Urtext dieser Autoren zurfick. Die nicht un-

wesentlichen Gegensätze in den Darstellungen

dieser Forscher erklärt H. durch die Annahme,

dass Du ncan mehr im Beginn des 3. Geburt-

abschnitts untersucht hat— gerade dann entspricht

der Entwickelungsvorgang der Darstellung Dun-
can’s —

,

während Schultze zu einer etwas

späteren Zeit, wenn die Nachgeburt schon in der

Cervix oder Scheide lag, seine Untersuchungen

vornahm und die anfänglichen Vorgänge nicht so-

wohl durch unmittelbare Untersuchung, als durch

Rückschlüsse sich vorstellte, die auf Betrachtung

der geborenen Nachgeburt und wohl auch auf

theoretischen Erwägungen fussten. H. nimmt an,

dass man sich im Verlaufe der Zeit fiber die be-

stehenden Gegensätze dahin einigen werde, dass in

der Regel zuerst die unteren Placentartheile sich

lösen und tiefer treten, dass meist in der Scheide

oder auch schon früher die Placenta sich durch

den Eihautriss stülpt, dass eine massige Blutung

physiologisch ist, ihr aber wenigstens für die ersten

Ijösungsvorgänge der Placenta eine mechanische

Bedeutung nicht zukommt. Die Bezeichnung:

Modus Baudelocque, Schultze und Dun-
em möchte H. wegen der vielen, leider damit ver-

knüpften falschen Vorstellungen lieber überhaupt

vermieden haben.

2) Nach H. hat Lev

y

die Begriffe: Modus
Schultze und Modus Du ncan unrichtig auf-

Mcd. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 3.

gefasst und bestimmt. H. wendet sich gegen die

von Levy befürwortete, in der Hebammenschule
in Stuttgart geübte Methode, nach jeder Geburt,

ob es blutet oder nicht, die Gebärmutter zu reiben

und die Placenta nach 30 Minuten auszudrfioken.

Sowohl die Zahl der Eihautverhaltungen, wie be-

sonders die Häufigkeit von Blutungen in der Nach-

geburtzeit, sind nach H. bei Befolgung dieses Ver-

fahrens wesentlich grösser als sonst.

Unter Hinweis auf einzelne Beobachtungen

setzt H. ferner aus einander, dass Levy ’s Weg,

aus der Lage des Eihautrisses auf die Höhe des

Placentasitzes zu schliessen, ein sehr unzuverläs-

siger sei.

H. glaubt schliesslich, dass der Einfluss der

Höhe des Placentasitzes auf die Entwickelungsart

der Nachgeburt bedeutend überschätzt wird, und,

wenn er überhaupt besteht, sicher nur gering ist.

Die Zeit des Blasensprungs hält H. in dieser Be-

ziehung für viel wichtiger.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

580. Mittheilungen aus der gynäkologi-

schen Klinik des Prof. Dr. Otto Engström in

Helsingfors. BJ. IV. Heft 2. Berlin 1902. S. Kar-

ger. 8. p. 101—212. (Vgl. Jahrbb. CCLXXIV.
p. 255

)

XLII. Ueber fmrauterine Menstrualblutungen;

von Otto Engström.
E. bespricht die einzelnen in der Literatur

mitgetheilten Beobachtungen von sogen. Tuben-

menstruation. Seiner Ansicht nach beweist jedoch

keine einzige der angeführten Beobachtungen von

Blutung aus der Tubenwand, dass unter physio-

logischen Verhältnissen gleichzeitig mit der men-

struellen Blutausscheidung aus der Mucosa des

Uterus eine solche aus der Schleimhaut der Ei-

leiter vor sich ginge. Die klinischen Erfahrungen

sprechen nach E. ganz bestimmt gegen eine Tuben-

menstruation, insofern darunter eine Erscheinung

derselben Art wie die normale Menstruation ver-

standen werden soll. Nach E giebt es nur patho-

logische Blutungen in der Tubenwand. Dagegen

giebt es nach E. Blutungen auch aus anderen Ge-

weben in der Umgebung der Gebärmutter, die

offenbar mit dem Menstruationprooesse im Zu-

sammenhänge stehen. Unter pathologischen Ver-

hältnissen können solche stattfinden, ohne dass

dabei die Tubenschleimhaut Blut abgiebt E. theilt

4 eigene Beobachtungen von solchen parauterinen
_

Menstrualblutungen mit, von denen die erste hier

kurz wiedergegeben sei.

Einer 42jähr. Frau wurde von E. wegen eiteriger

Salpingitis und Haeinatoma ovarii die linke Tube und der

Unke Eierstock exstirpirt. Bei Lösung des Uterus wurde
das Rectum eingerissen; über das entstandene grosse

Loch wurde der Uterus darüber genäht. Es blieb nach der

Heilung nur eine Fistel im unteren Wundwinkel zurück,

die nach '/, Jahr geheilt erschien. Etwas über 1 Jahr
nach dor Operation öffnete sich die Fistel jedoch bei der

Menstruation und ein schwach blutig gofarbter Ausfluss

machte sich bemerkbar. Dies wiederholte sich im folgen-

35
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(len Halbjahre bei jeder Menstruation und noch nach

3 Jahren entleerte »ich bei der einen oder andereu Men-
struation aus der dann geöffneten Fistel blutige« Sekret
Dann erfolgte definitiver Schluss der Fistel.

Das Entstehen dieser parauterinen Menstrua-

tion erklärt E. damit, dass die Gefässe der Gewebe
und Organe, aus denen die Blutung stammt, nicht

normale Widerstandskraft besitzen. Dafür sprechen

nach E. die Cirkulationstörungen und entzündlichen

Veränderungen dieser Organe und Gewebe. Unter

dem Drucke der prämenstruellen Blutfluxion zu

den Generationorganen kommt es nun zur Ruptur

von Gefässen.

XLUI. Erfahrungen über Conception und uterine

Schwangerschaft nach operativ behandelter Tuben-

schwangerschaft ; von Hugo Korssell.
F. spricht sich mit Entschiedenheit gegen die

Berechtigung aus, bei der Operation der Tuben-

schwangerschaft den anderen, augenscheinlich ge-

sunden Eileiter aus Furcht vor wiederholter Tuben-

schwangerhchaft zu entfernen oder die Frau auf

andere Weise steril zu machen. Er theilt ausführ-

liche Krankengeschichten von 20 Fällen von Con-

ception und uteriner Schwangerschaft nach wegen
Tubargravidität in der En gs trö m 'sehen Klinik

ausgeführter Operation mit Die Oesammtzahl der

wegen Tubargravidität Operirten, bei denen wenig-

stens eine Tube und ein Ovarium zurückgelassen

wurden und deren späteres Schicksal zu verfolgen

war, betrug 43. Von diesen 43 kommen nur

37 Frauen in Betracht, von denen 23 thatsächlich

wieder schwanger wurden, und zwar 20 von ihnen

normal
,
3 extrauterin. In 50#

/0 der Fälle trat

somit intrauterine Schwangerschaft ein.

Diese guten Erfolge führt F. im Wesentlichen auf

das schonende Operationverfahren Engström ’s

zurflok. Vorsichtige Lösung etwaiger Pseudomem-

branen und Adhärenzen mit Wiederherstellung

möglichst normaler Verhältnisse erleichtert nach

F. in hohem Grade die Entstehung einer intra-

uterinen Gravidität. So wurden in einem Falle,

in dem das Infundibulum am Ovarium adhärent

und geschlossen war, die Adhärenzen gelöst und

hierdurch das Ostium der Tube wieder hergestellt

;

nicht ganz 1 Jahr darauf machte die Operirte eine

normale Entbindung durch. In einem anderen

Falle wurde der verdickte, mit Därmen verwach-

sene Eileiter gelöst und ebenfalls mit gutem Er-

folge zurückgelassen.

Auch die Nachbehandlung ist nach F. nicht

VII. Chirurgie, Augen-

581. Bin neuer Dampfsterilisator für ohlr-

urgiaehe and bakteriologische Zwecke; von

Dr. R. Beckmann. (Deutsche Ztschr. f. Chir.

LXIV. 1—3. p. 127. 1902.)

B. hat einen neuen Dampfsterilisator construirt,

der namentlich auch für die Vorwärmung des Ver-

bandmaterials die denkbar günstigsten Verhält-

nisse bietet, indem der Verbandmaterialbehälter

ohne Einfluss auf das gute Resultat. Es wurde

Ruhe der Geueralionorgane streng vorgeschrieben,

der Coitus in den ersten 10 Wochen verboten.

Körperliche Arbeit in dieser Zeit ist ebenfalls

untersagt. Für Entleerung des Mastdarms wird

besonders Sorge getragen.

Auf die 20 vorher extrauterin Schwangeren

kommen nach der Operation zusammen nicht

weniger als 34 uterine Schwangerschaften.

XLIV. Zur Kenntniss der primären Sarkome

des Beckenxellgewebes

;

von Otto Engström.
E. stellt zunächst aus der Literatur 1 6 Beobach-

tungen von primärem Sarkom des Beckenzellen-

gewebes zusammen, fügt 4 eigene Beobachtungen

hinzu und betrachtet zum Schlüsse diese Geschwulst-

bildung von verschiedenen Gesichtspunkten aus.

XLV. Ueber Sarkom der Bauchwand; von

A. Pikkarainen.
In Engström ’s Klinik wurden im Ganzen

5 primäre Neubildungen der Bauchwand operirt;

es waren dies 3 Sarkome und 2 Fibrome. P. theilt

die Sarkomfälle ausführlich mit und bespricht mit

diesen Fällen die in der Literatur mitgetheilten

Beobachtungen.

Unter 42 Fällen von Sarkom der Bauchwand

ging die Neubildung 13mal von den Muskelapo-

neurosen und Fasern der Bauchwand aus, 3mal

von def Fascia transversa, 1 mal vom präperitonäalen

Zellengewebe und in den übrigen 25 Fällen fehlt

die Angabe. Von 38 Fällen waren 22 Fibrosar-

kome, 15 reine Sarkome und 1 Myxosarkom. Das

Alter der Erkrankten schwankte zwischen 4 1
/,

und

68 Jahren; die weniger bösartigen Sarkome schei-

nen nach P. bei verhältnissmässig jungen Leuten

vorzukommen, die mehr malignen Rundzellensar-

kome dagegen bei Personen von etwas höherem

Alter. Die Kranken mit Spindelzellensarkotnen

hatten ein mittleres Alter von 26.22 Jahren, die

Kranken mit Fihrosarkomen ein solches von 34.00

Jahren; das Durchschnittalter der mit Rundzellen-

sarkomen Behafteten betrug dagegen 49.6 Jahre.

Von den früher veröffentlichten Fällen sind

die weiteren Schicksale der Operirten nur bei

10 Frauen bekannt; 6 von diesen erkrankten an

Recidiven. Von Engström ’s 3 Fällen blieben

2 Operirte 7 Jahre lang ohne Recidiv; im 3. Falle

bildete sich direkt im Anschlüsse an die Heilung

der Operationwunde ein Recidiv aus.

Arth. Hoffman» (Darmstadt).

und Ohrenheilkunde.

von dem sich allmählich erwärmenden Wasser

rings umgeben ist. P. Wagner (Leipzig).

582. Eine Methode zur Sterllisirung und
zur sterilen Aufhebung von Catgut; von M.

Claudius. (Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIV.

5 u. 6. p. 489. 1902.)

Die von C. im Laboratorium erfundene und tm
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Hospital erprobte Methode xur Steriiisirung von

Catgut ist folgende.

Gewöhnliches rohes Catgut wird auf starke gläserne

Wickel aufgewunden, zwei verknüpfte Faden auf jeden
H inkel und ohne irgend welche vorhergehende Präpari-

rnng werden diese in eine wässerige Losung von Jod-
Jodkaliura gebracht (1 Jod. 1 Jndkalium. 100 Wasser).

Der gläserne Topf wird mit Datum signirt
;
nach Verlauf

von 8 Tagen ist dasCatgut fertig zum Gebrauch und wird
fortan in derselben Flüssigkeit und in demselben Topfe
aufbewahrt. Soll es verwendet worden, so legt maneiueo
Wickel in eine Schüssel mit 3proc. Carbolwasser oder
einer indifferenten sterilen Flüssigkeit, wodurch die über-

flüssige Jodlösung abgespült wird; die Fäden werden im
Carbolwasser abgeschnitten. Bleibt etwasCatgut an dem
Wickel übrig, so wird es in die verwendete Jodlösung
zurückgelegb Durch das Verweilen in der Jodlösung
nimmt das Catgut eine tiefschwarze Farbe an; es ist

sicher sterilisirt und sogar stark antiseptisch
;
der Faden

ist von elastischer Consistenz wie dünner Kupferdraht
nod lässt sich sehr bequem binden.

Die Culturverauche sind im Originale nachzulesen.

P. W a g n o r (Leipzig).

583. Sonde tum Tamponiren von Hohl-
räumen; von Dr. Qerota. (Revista de Chir. V.

12. p. 529. 1901.)

Das Instrument besteht im Wesentlichen aus einer

geraden oder leicht gebogenen Röhre, an der zwei Ilalt-

rmge angebracht sind; ferner auB einer dazu passenden
Sonde mit gabelförmigem Endo, mittels der schmale
ilazestreifen in einen Hohlraum bequem eingeführt wer-
den können. Die Wundrändor werden auf diese Weise
beim Tamponiren nicht gerieben oder sonst gereizt, die

Ausfüllung des Hohlraumes geschieht in gleich müssiger

Weise und es können auch schmale Kanäle, wie z. B. die

mänoliehe Urethra, der Uterus u. a. w., auf diese Weise
behandelt werden. E. Tof f (Braila).

584. Daa Erysipelold ; von Prof. Tavel.
(Deutsche Ztschr. f. Chir. LXI. 5 u. 6. p. 528.

1901.)

Auf Grund von 9 Beobachtungen giebt T. ein

Krankheitbild des Erysipeloids. In 6 von den

9 Fällen war die Entstehung dor Infektion imCon-

takt einer Wunde mit Fleisch verschiedener Her-

kunft zu suohen. In den Fällen, in denen der

Zeitpunkt der Infektion bekannt war, schwankte

die Incubation zwischen 1—3 Tagen. Im Gegen-

sätze zu den meisten Infektionen, die mit lokalen

Schmerzen an der Infektionstelle beginnen, setzt

hier die Krankheit ziemlich plötzlich mit einer

schmerzhaften Schwellung und starken Röthung

der ganzen Nachbarschaft ein. Hat die Verletzung

am Ende eines Fingers stattgefunden, so ist bald

der ganze Finger geschwollen, geröthet und sehr

schmerzhaft. Schwellung, Röthung und Schmerz-

haftigkeit entsprechen einer schweren Infektion,

und zwar solchen Formen, die mit Eiterung einher-

gehen. Das echte Erysipeloid vereitert jedoch

nicht und unterscheidet sich in diesem Punkte von

den meisten gewöhnlichen Strepto- und Staphylo-

kokken-Infektionen. Es unterscheidet sich aber

auch vom Erysipel dadurch, dass dieses nur die

Cutis und das anstossende subcutane Gewebe affi-

cirt und Eiterungen verursacht, wenn es in die

Tiefe kriecht, während beim Erysipeloid gerade

die tieferen Theile am meisten ergriffen zu sein

scheinen ; Sehnenscheiden , Gelenkkapseln. Das

Erysipeloid kriecht in die Tiefe, ähnlich wie das

Erysipel längs der Haut. Im Gegensätze zu letz-

terem aber macht es nicht tägliche oder periodische

Invasionen , sondern ergreift ziemlich rasch ein

gewisses Gebiet um dann da eine Zeit lang fest-

zusitzen. Unter dem Einflüsse von Bewegungen
und Traumen neigt das Erysipeloid zu Recidiven.

In den leichteren Fällen ist das Allgemeinbefinden

nicht betheiligt Bei entsprechender Behandlung

verläuft die Krankheit ziemlich rasch.

Die Aetiologie muss vorläufig als völlig un-

bekannt betrachtet werden.

Die Therapie ist sehr einfach: Vollkommene

Ruhe des Gliedes in Hochlagerung, örtliche An-

wendung von Ungt cinereum und Ichthyol; im

Uebrigen symptomatische Behandlung.

P. Wagner (Leipzig).

585. Ueber die sporadisohe Elephantiasis;

von Prof. L. W. 0 r 1 o w. (Deutsche Ztschr. f. Chir.

LXII. 1 u. 2. p. 5. 1901.)

0. berichtet ausführlich über 4 Fälle von spo-

radischer Elephantiasis
, die in der chirurgischen

Klinik zn Charkow beobachtet wurden.

1) 28jähr.Mann. Elephantiasis des Scrotum und des

linken Beines. Ainputatio scroti. Hriiung.

2) 36jähr. Mann. Elephantiasis des Scrotum und
Präputium. Amputation des Scrotum und der Haut des

Penis. Phalloplastik.

3) 21jähr. Mann. Elephantiasis des Penis und des

rechten Beines. Excision der Penishaut. Phalloplastik.

4) 50jähr. Frau. Elephantiasis der Banchbauk Am-
putation der Haut (22 kg wurden entfernt). Heilung.

Bei allen 4 Kranken war die Vergrösserung der

betroffenen Theile nach wiederholten Anfällen einer

erysipelatösen Entzündung vor sich gegangen. Ein

grosses chirurgisches Interesse bietet die operative

Behandlung der Elephantiasis des Scrotum und des

Penis dar, über die Bich O. des Weiteren auslässt.

P. Wagner (Lei pzig).

586. Zur chirurgischen Behandlung der

Aleppobenle; von Dr. Th. Walzberg in Min-

den i. W. (Arch. f. klin.Chir. LXVI. p. 730. 1902.)

W. empfiehlt als rationellste Behandlung der

in den heissen Zonen endemischen, in Form einer

chronisch verlaufenden, schmerzlosen, dem Lupus
ähnlichen HautafTektion auftretendon Aleppobeule

(Orientbeule, Nilbeule, Bouton d’Aleppe) die Exstir-

pation mit nachfolgendem Nahtschlusse der Wunde.
Noes sk

e

(Kiel).

587. Zur Therapie des Milzbrandes: von

Sohultze. (Deutsche med. Wchnschr. XXVII.
40. 1901.)

In einem Falle von Milzbrand (Pustel im Ge-

sicht) wurde durch Sublimat- Alkohol- Verbände,

Chinin innerlich und Naphthalin (gegen den Durch-

fall) Heilung erzielt.

Sch. warnt auf Grund dieser Beobachtungen

und der Bramann ’schen Mittheilungen vor allzu
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radikalen Eingriffen. Zwar wird man in vielen

Fällen von einer frühzeitigen Aetzung und Aus-

brennung Vortheil haben, indessen ist die Operation

bei starken Oedemen und Blasenbildung bedenklich.

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

5S8. Benützung von TTnterhautzellgewebs-

lappen bei Operationen: von E. Uli mann in

Wien. (Wien. med. Wohnschr. LI. 46. 47. 1901.)

Wird ein gestielter Hautlappen gebildet, von

3 Seiten aus der Umgebung losgeschnitten, sammt
dem Unterhautzellengewebe von der oberflächlichen

Fascie abpräparirt, dann mit einem der Oberfläche

parallel laufenden Schnitt der Fläche nach in

2 Theile gespalten, von denen der obere die Epi-

dermis und den oberen Theil des Corium, der

untere das subcutane Zellengewebe mit dem Corium-

rest enthält, und wird nun der untere verlagert,

so entstehen an diesem verlagerten Lappen Ver-

änderungen, die von der Ernährung abhängig sind.

Ist die Ernährung ungenügend, so trocknet der

Lappen an den Rändern ein und verfällt der

trockenen Mumiflcirung. Kommt es zu einer In-

fektion mit Bakterien, so entsteht Qangrän. Ist

die Ernährung eine genügende, so schwindet das

Fett, während das Bindegewebe bleibt und etwas

anschwillt. Untersucht man das dislocirte und in

ein anderes Gewebe eingepflanzte Stück von sub-

cutanem Zollengewebe nach Jahren, so ist ausser

mässigem Bindegewebe kein anderes Gewebe zu

finden. Dieses Verhalten des subcutanen Zellen-

gewebes kann nun dazu verwendet werden, ein

bindegewebig-schwieliges Gewebe dort zur Ent-

wickelung zu bringen, wo man genöthigt ist, einen

künstlichen Pfropf zu setzen. U. hat diene Lappen
mit bestem Erfolge bei der Radikaloperation von

grossen Hernien benutzt J. Schulz (Barmen).

589.

Zur Behandlung und Operation der
Muskelbrüche; von Dr. Steudel. (Beitr. z.

klin. Chir. XXXIV. p. 611. 1902.)

S t berichtet über 7 Kranke mit Muskelbrüchen,

die durch Operation gebessert, bez. vollkommen

geheilt wurden. Seine Ansichten über die Be-

handlung und Operation der Muskelbrüche fasst er

in folgende Sätze zusammen: 1) Die plötzlich ent-

standenen Muskelbrüche bieten für die eonserva-

tive Behandlung einige Aussicht, wenn Bie bald

nach der Entstehung zur Behandlung kommen und
nicht sehr gross sind. Gefensterter Gipsverband,

Aetherspray und Compression sind zu empfehlen.

2) Die Operation eines Muskelbruches, die in Ab-

tragung des überstehenden Muskelwulstes und
Fasciennaht mit Catgut bestehen soll und gewöhn-
lich mit Lokalanästhesie ausgeführt werden kann,

ist selbst dann gerechtfertigt, wenn die Beschwer-

den nicht sehr stark sind. 3) Die plötzlich ent-

standenen Muskelbrüche geben im Allgemeinen

bessere Aussicht für die vollständige Ausheilung,

als die langsam sich entwickelnden. Die Hernien

des Muse, tibial. ant scheinen nach einer Opera-

tion leichter zu heilen, als die der Adduktoren.

4) Auch bei Nachbehandlung nach der Operation

giebt ein gefensterter Gipsverband im Allgemeinen

die besten Aussichten für ungestörte Vernarbung.

Wenn die Hautnarbe mit der Fasciennarbe fest-

wächst
, ist die Haut durch Massage wieder tu

lösen. Einer Verwachsung von Haut- und Fascien-

narbe kann man bei der Operation dadurch etwas

Vorbeugen, dass man den Hautschnitt nicht gerade

über den Muskelwulst führt, sondern den Muskel-

bruch durch Umschneidung eines halbkreisförmigen

Hautlappens freilegt. P. Wagner (Leipzig).

590. Ueber Myositis ossifleans traumatica

mit Bildung von Lymphcysten
;
von Dr. 0. Wol-

ter. (Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIV. 4. p. 318.

1902.)

In der ßardenheuer'schen chirurgischen ü-
theilung wurden 2 Fälle von traumatischer ossificirender

Myositis im Quadnceps fomoris beobachtet Sowohl bei

dem 44jähr., wie bei dem 25jähr. Kr. hatto sich die Ver-

knöcherung innerhalb einiger Wochen nach einem ver-

hältnissmässig nicht sehr schweren Trauma ausgohildet.

ln beiden Fällen zeigte sich innerhalb der verknöchert»
Partien eine Cystenbildung. Die Cysten waren 8:3: l 1 *
bez. 7:5:2 cm gross, enthielten eine klare, bernstein-

gelbe, synoviaähnliche Flüssigkeit die tm 2. Falle etwa,

sanguinolent gefärbt war. Bei heidon Kr. wurde narb

Exstirpation der erkrankten Muskelpartien Heilung erzielt.

Die Cysten sind nach W.'s Meinung als trau-

matisch entstandene Lymphcysten anzusehen. An

den Ossifikationvorgängen betheiligen sich Periost

und intermuskuläres Bindegewebe; ersteres aber

nur bei stärkeren traumatischen Einwirkungen.

P. Wagner (Leipzig).

591. ZurCaauistlk der traumatischen ossi-

fioirenden Myositii; von Dr. Graf in Berlin.

(Arch. f. klin. Chir. LXVL p. 1105. 1902.)

Bei einem 57jähr. Schiffer entwickelte sich im An-

schluss an ein heftiges Trauma im Adductor magous ein

Osteom, das in Folge soiner breiten knöchernen Verbin-

dung am Becken und Oberschenkel zu schweren Fuck-

tionstörungen führte. In Narkoso wurde dio knöcherne

Verbindung von Femur und Becken gelöst und dadaivb

die Funktion des Beines wesentlich gebessert.

Koesske (Kiel)

592. Beiträge zur operativen Chirurgie;

von Prof. Hildebrand in Basel. (Arch. f. klm.

Chir. LXVL p. 347. 1902.)

H. empfiehlt die Cholecystogastrostomie, die er

Grnal wegen schwerer Gallenstauung (4mal bedingt

durch Pankreascarcinome), lmal wegen dauernder

Gallenfistel, mit gutem Erfolge, namentlich ohne

Störungen der Hageufunktionen, ausführte, in alles

den Fällen von chronischem Choledochusverschiuws

in denen der Darm wegen Verwachsungen schwer

zugänglich ist

Zur blutigen Reposition veralteter Kieferlun-

tionen empfiehlt H. neben der Mac Graw 'sehen

eine von ihm selbst in einem Falle von fixirter

doppelseitiger Kieferluxation erfolgreich ange-

wandte Operation ; Längsschnitt auf dem Joch-

bogen
,
Blosslegung und temporäre Durchschnei-
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düng mittels Drahtsäge. Dadurch liegt das Kiefer-

kOpfchen frei. Einschieben eines Elevatorium

zwischen Kieferköpfchen und Schädelbasis. Durch

kräftiges Hebeln mit gleichzeitigen sonstigen Repo-

sitionmanövern wurde der Kiefer in die normale

Stellung gebracht

H. liefert ferner Beiträge zur operativen Be-

handlung der habituellen Schulter- und Knie-

scheibenluxationen und zur chirurgischen Bedeu-

tung der durch das Röntgenverfahren neuerdings

wiederholt nachgewiesenen Sesambeine in der hin-

teren Kniekehlengegend. Durch Einklemmung
dieser kann es zu Störungen im Mechanismus des

Kniegelenkes kommen. In solchen Fällen empfiehlt

H. die Exstirpation der Sesambeine, die völlige

Heilung bringt N o e s s k e (Kiel).

590. Zur operativen Behandlung des Rhino-
phyms; von Dr. P. Rusch in Innsbruck. (Wien,

klin. Wchnschr. XV. 13. 1902.)

R. bespricht die verschiedenen, für die Behand-

lung des Rhinophyms bisher angewandten Metho-

den und empfiehlt als bestes Verfahren die bereits

von Stromeyer, Hebra und Ollier geübte

Decortikation mit Hinterlassung der Hautbasis, die

ihm in 2 Fällen recht gute Resultate lieferte. Einer

der so behandelten Kranken ist nach Photographien

vor und nach der Operation bildlich dargestellt

N o e s s k e (Kiel).

594. Zur operativen Behandlung der ange-

borenen Gaumenspalte, mit besonderer Röok-
sioht auf die funktionellen Erfolge

;
von Dr. W.

Kassel. (Beitr. z. klin. Chir. XXXV. 2. p. 296.

1902.)

K. berichtet über 40 Kr. mit angeborener Gau-
menspalte, die im letzten Decennium in der Bres-

lauer Chirurg. Klinik operirt worden sind. In allen

40 Fällen konnte über das weitere Schicksal der

Kranken Auskunft erhalten werden. Zwei Fragen

harren heute bei der operativen Behandlung der

angeborenen Gaumenspalten noch der Beantwor-

tung: Soll man die Operation in einer Sitzung aus-

rühren? und in welchem Lebensalter soll man
operiren ? Ziemlich allgemein werden jetzt, wenn
irgend möglich, die Uranoplastik und Staphylor-

rhapbie in einer Sitzung vorgenommen
;

dieses

Verfahren erscheint schon wegen der Vermeidung
stärkerer narbiger Veränderungen des Segels vor-

theilhafter.

In Betreff der Frühoperation Btehen v. Miku-
licz und mit ihm wohl die Mehrzahl der modernen

Operateure auf folgendem Standpunkte: Die früher

auf das 7. Lebensjahr angesetzte Grenze für den

Gaumenverschlus8 ist wesentlich herabgesetzt; in-

dem man eine Indicatio vitalis leugnet, setzt man
die untere Grenze der Operationzeit auf das

3. Lebensjahr fest. Man vermeidet damit einer-

seits die Gefahren, die eine frühzeitigere Operation

dem kindlichen Leben bringt, und lässt anderer-

seits die Vortheile den Kindern möglichst frühe zu

Gute kommen. Die meisten Kinder werden jetzt

in der Breslauer Klinik je nach ihrem Kräftezustand

im Alter von 2*/,—4 Jahren operirt.

Die operative Prognose der Drauoplastik und

Staphylorrhaphie ist günstig; die Prognose qtioad

funclionem wird von ganz anderen Verhältnissen

beeinflusst. Hier ist nicht die Ausdehnung der

Missbildung von Bedeutung, denn auch bei be-

stehendem Spalt stehen die Sprachstörungen durch-

aus in keinem festen Verhältnisse zur Grösse des

Spaltes. Vielmehr kommen hier noch besondere

anatomische und intellektuelle Umstände in Be-

tracht.

Unter den 40 Kranken K.’s fanden sich 12 mit

totaler und 28 mit partieller Gaumenspalte. Bei

der Operation fanden sich 4 Kranke im Alter unter

3 Jahren, 14 im Alter von 3— 6, 15 im Alter von

7— 15 und 7 im Alter von überl5 Jahren. Todes-

fälle während oder bald nach der Operation waren

nicht zu verzeichnen. Lückenlos geheilt wurden

25, fast geheilt 11, nicht geheilt 4 Operirte. Ein

günstiger operativer Erfolg war also in 90'/„ der

Fälle zu verzeichnen. Der funktionelle Erfolg war

günstig in 65*/0 (darunter bei 8 Operirten sehr

gut), mangelhaft in 35°/0 der Fälle.

Von den 4 Kindern, die vor dem 3. Lebens-

jahre operirt wurden, haben 3 ohne Anwendung
des Sprachunterrichtes eine durchaus normale

Sprache erlangt Jedenfalls sprechen zahlreiche,

nicht zum Geringsten auch pädagogische Gründe

dafür, die Kinder so früh, als es ohne besondere

Gefahr möglich und auoh technisch gut ausführbar

ist, zu operiren, womöglich auch noch, bevor die

Sprache in ihrer geistigen Entwiokelnng eine allzu

grosse Rolle spielt. Man wird allen Postulaten

wohl am besten gerecht, wenn man die Operation

im Alter zwischen 2—4 Jahren ausfflhrt, je nach-

dem die Kinder körperlich und geistig mehr oder

weniger entwickelt sind. P. Wagner (Leipzig).

595. Conaiderationa aur la palatoplaatie en
deux tempa dana les divialona congenitales du
palaia

;
par E h r m a n n. (Bull, de l’Acad. de Möd.

3. S. XLVI. 33. Oct. 15. 1901.)

E. tritt auf Grund von 41 Fällen für die zwei-

zeilige Operation der angeborenen Gaumenspalte

ein: Bildung der Weichtheillappen in einer ersten

Sitzung, nach circa 6— 7 Tagen Anfrischung und

Vereinigung der Lappenränder, nachdem sich in

den durch collaterale Fluxion vaskuiarisirten Lap-

pen günstige Ernährungsbedingungen für die Hei-

lung per primam int. ausgebildet haben. Resultate:

kein Todesfall, 1 völliger Misserfolg, 26 Heilungen

per primam int., 12 Heilungen nach 1—2maliger

Nachoperation. Diese Erfolge sind, besonders bei

Pat. in den ersten Lebensjahren, viel bessere, als

sie E. mit der früher von ihm geübten einzeitigen

Methode erzielte. Die Vortheile der zweizeitigen

Operation sind : Verminderung der Blutung und
des Shocks, sowie der Beschwerden in den ersten
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Tagen nach der Operation, Verminderung der In-

fektiongefahr in Folge von rascher Wiederverkle-
hung der mobilisirten Lappen, vor Allem grössere

Gewähr fflr die Primärheilung und damit Vermei-
dung fehlerhafter Vernarbung der Wunde, auf der

in erBter Linie die manchmal nach der Operation

auftretenden Kieferdeformit&ten beruhen. Der beste

Zeitpunkt ftlr die Operation ist das Alter von etwa
2 Jahren

; bei Kindern unter 6 Jahren ist die zwei-

zeitige Methode immer angezeigt, ebenso bei älteren

Kindern mit zarter, schlechtentwickelter Schleim-

haut. Mohr (Bielefeld).

596. On oleft palate; bv W. Arbuthnot
Lane. (Lancet Febr. 15. 1902.)

Dm eine wissenschaftliche Grundlage ftlr die

Behandlung der Gaumenspalte zu gewinnen, ist es

vor allen Dingen nothwendig, die Bedingungen zu

studiren, die die Form der Gesichtsknochen beein-

flussen. Einerseits kommen der Muskelzng und
die Funktionen der Organe in Frage, andererseits

eine ererbte Entwickelungstörung, die sich oft in

den benachbarten Theilen bemerkbar macht und
scheinbar ohne Zusammenhang mit der Gaumen-
bildung ist Die hyperplastische Rachentonsille

sollte nur ausnahmeweise operativ entfernt werden;
sie ist durch methodisches tiefes Nasenathmen zu

bekämpfen.

L. erklärt ftlr das günstigste Alter zur Vor-

nahme der Gaumenspaltenoperation die 4. und
5. Lebenswoche, vorausgesetzt, dass keine direkte

Qegenanzeige besteht. Gesunde und kräftige Kin-

der sollten alsbald nach der Geburt operirt werden,

weil die Kinder die Operation gut vertragen, ohne
dass die Nahrungsaufnahme behindert ist, und weil

der Blutverlust nur gering ist, während bei älteren

(3— 4jährigon) Kindern leicht starke Blutungen

entstehen. L. beschreibt sodann seine Methode.

Die Hasenschartenoperation schiebt L. auf bis die

Gaumenspalte geschlossen ist

Sobotta (Heilanstalt Sorge).

597. Grosser Speichelstein der Submazillar-

drüse; von Prof. Dr. Gerota. (Spitalul. XXI.
23 u. 24. p. 623. 1901.)

DieRpeichelsteine werden meistens im Dnctus Wtiar-
tonianus gefunden, aber im vorliegenden Falle handelte
es sich um einen , der das Centrum der submasillaren
Drüse einnahm. Seine Dimensionen waren 20: 26 mm,
er wog 6 g und bestand aus concentrischen Schichten von
kohlensaurem und phosphorsaorem Kalk , die sich um
einen linsengrossen Korn gebildet hatten. Die Dia-

gnose wurde durch Röntgen 'sehe Untersuchung bestä-

tigt und hierauf die Enucleation unter Cocainanästhesie

vorgonommen. E. T o f f (Braila).

598. Ueber die primären Sarkome des
Sinus frontalie; von Prof. A. Krogiua. (Deut-

sche Ztschr. f. Chir. LXIV. 4. p. 291. 1902.)

Maligne Neubildungen der Stirnhöhlenwnnd

gehören zu den grössten Seltenheiten. Ueber pri-

märe, von der Stirnhöhlenschleimhaut ausgehende

Carcinome scheinen überhaupt keine unzweideu-

tigen Beobachtungen vorzuliegen. Dagegen sind

in der Literatur 7 Fälle von primärem Sarkom der

Stirnhöhlenwand beschrieben worden. Einen wei-

teren Fall beobachtete K.

Boi dem 29jähr. Kr. bestand die Geschwulst über

5 Jahre. Es war nur zu einer gleichförmigen Erweiterung
des Sinus frontalis gekommen

,
ohne Anzeichen eines

Durchbruches seinor Wandungen : nicht einmal Schmer-
zen hatten aich bemerkbar gemacht Die Exstirpation

der Geschwulst geschah von einem Schnitte längs der

Haargrenze ans Es handelte sich um ein wahrschein-

lich vom PerioHte nnsgegangenes Spitxdehellensarkotu,

das die knöcherne Stirnhöhlenwand allenthalben durch-

wachsen hatte. Das Knochengewebe war durch das

Sarkonigewebe in immer kleinere Stücke zersprengt wor-

den, die sich schliesslich in Form kleiner hyaliner Schol-

len, gleicbmässig durch das Geschwulstgewebe vertheil!,

vorfanden. Der Kr. war noch 10 Monate nach der Opera-

tion reeiditfrei. P. Wagner (Leipzig).

599.

Ueber Pneumatocele oranil supra-

mastoidea. von H. Ström in Kristiania. (Nord,

med. ark. 2. F. II. 2. Afd. I. Nr. 8. 1902.)

Str. bespricht im Anschlüsse an einen eigenen

Fall das Krankheitbild der Luftansammlungen am
Kopfe zwischen Cranium und Periost, entstanden

durch den Eintritt von Luft aus den pneumatischen

Höhlen im Warzenfortsatze oder im Stirnbeine. In

*/, von den etwa 30 Literaturfällen ging die Luft

von den Celliilae mastoideae aus. Sie tritt durcb

Vermittelung des Mittelobres in die Geschwulst

ein, die sieh bisweilen durch Compression ver-

ringern lässt. Als Ursachen werden erwähnt:

Frakturen, Entzündungen in den pneumatischen

Hohlräumen und deren Wänden, angeborene Ossi-

fikationdefekte oder offenstehende fötale Fissuren

(Fissura mastoidea squamosa), und abnorme pneu-

matische Entwickelung der Knochen. Die Befunde

bei den wenigen Operationen weisen darauf hin,

dass als eigentliche Ursache nur die abnorme Pnen-

maticität des Warzenfortsatzes und der benach-

barten Knochen in Betracht kommt
;
eine starke

Exspirationbewegung, ein Trauma oder vielleicht

vom Ohre fortgepflanzte Entzündungen schliessen

sich hieran an als mehr zufällige Ursachen.

In Str.'s Falle handelte es sich um eine ausgedehnte
Vorwölbung der linken Schläfen- und unteren Scheitel-

gegend bei einem lQjähr.. früher an Otitis media leiden-

den Patienten. Nach dem Oporationbefunde hatte das

abgehobene Pericranium eine Knochenlamelle producirt,

die über der ganzen Geschwulst ein Dach bildete, und
dieses war durch viele Knochenpfeiler an der Schädel-

oberfläche befestigt. Die unter einander communiciren-
den Räume zwischen den Pfeilern gewährten Platz für

die Luft. Abtragung des Daches und der Pfeiler. Heilung.

Die Knochenpfeile! waren wahrscheinlich durch knö-

cherne Umbildung fibröser, bei der Abhebung des Peri-

cranium entstandener Stränge entstanden. Eine direkte

Verbindung mit dem Mittelohre liess sich nicht naeh-

weisen, jedoch trat bei Druck auf die Luftgeschwulst

starkes Ohrensausen ein. Als wahrscheinliche rutsche

nimmt Str. an. dass der chronische Nasenkatarrh des

Pat. mit beständigem Schnupfen und häufigem Niesen in

Folge der beständigen gewaltsamen Expirationanstroo-

pnngen zur Entwickelung einer abnormen Pneumsticität

der Warzenfortsatzzellen beigetragen habe.

Mohr (Bielefeld).
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600. Ein fall von Cystioerous raoemosua
oerebri; vou l)r. F. Durst. (Liecniokt viesünk

XXIV. 7. p. 253. 1902.)

Eine öljiihr. Bäuerin wurde wegen einen Cyäto-

varium in das Spital aufgenommen. Es fiolen ihre Geistca-

trägheit und ihre undeutliche Sprache auf. Anamnesiisch
war zu eruiron, dass dieser Zustand seit 1 Jahr dauerte,

es traten Anfälle von Krämpfen mit nachfolgender Ohn-
macht auf. Keinerlei Lähniungserschetnungen. Die

Krämpfe begannen stets in dem rechten Beine, nach Auf-

hören des Anfalles verfiel Pat. ln komatösen Zustand.

Nach der Cyetotomie verschlechterte sich der Zustand,

die Demenz nahm zu. 24 Tage nach der Operation starb

Patientin. Bei der Sektion fand siuh ein CysticercuB

racemosus oerebri, er sass tu der linken Hirnhälfte sub-

cortikal, nahm die Stelle des Broca'schen Centrum ein,

doch war das Centrum für das Bein intakt.

0. Müller (Agram).

601. lieber Vorsohluss von Defekten am
knöohernen Sohadel durch der Nachbarschaft
entnommene Knoohenplattohen

;
von Prof. E.

H o f fm a ti n. (Deutsche nied. Wclmschr. XX VIII.

33. 1902.)

Sein Verfahren, Defekte am knöchernen Schädel

durch der Nachbarschaft entnommene Knochen-

plättchen zu decken, hat H. an Thieren und Men-
schen erprobt und Beit 1S92 wiederholt mit bestem

Erfolge angewandt. Diese Methode ist zu em-
pfehlen : 1) Bei der Trepanation des intakten

SchädelB, wenn das Wagner 'sehe Verfahren nicht

anwendbar ist oder aus irgend einem Orunde der

resecirte Knochen nicht reimplantirt werden kann.

2) Zum Verschlüsse von Defekten, die subcutan

entstanden sind durch Trauma oder durch Ge-

schwCtlste. 3) Bei primär in Behandlung kommen-
den complicirten Frakturen

,
wenn Theile der

Schädeldecke verloren gegangen sind oder wegen

nicht genügender Sicherheit ihrer Asepsis nicht

reimplantirt werden können. 4) Zum Verschlüsse

von Knochenlücken, die nach vereiterten Frakturen

zurückgeblieben sind, sekundär nach Reinigung

der Wunde. Bedingung ist Vorhandensein von ge-

nügender Haut, um die Wunde schhessen zu können.

5) Bei Defekten, die in Folge von Knocheneiterung

anderer Aetiologie, z. B. Syphilis, Tuberkulose, ent-

standen sind, wenn ein Verschluss der Hautwunde
möglich und angezeigt ist. P. Wagner (Leipzig).

602. Zur Caauistik der Schädel- und Ge-
hirn Verletzungen

;
von Dr. Am berger. (Beitr.

z. klm. Chir. XXXV. 3. p. 595. 1902.)

A. berichtet ausführlich über 6 Schädelver-

letiungen mit Betheiligung des Gehurns

,

die in

den letzten Jahren im städtischen Kran kenhause zu

Frankfurt a. M. (Dr. Kehn) behandelt wurden.

5 der Fälle betrafen Kranke, die durch Sturz

oder Stoss schwere Verletzungen des Schädels

erlitten hatten
,
und zwar handelte es sich bei

zweien um Schädelbasisfrakturen mit intracrani-

ellen, durch die Operation entfernten Hämatomen
an der Basis

;
das eine war inficirt und hatte zu

beträchtlichen Temperatursteigerungen geführt.

Die 3 anderen hierher gehörigen Kranken hatten

Traumen an der Convexität davongetragen (sub-

durale Blutungen u. s. w.); von ihnen wurde einer

erst 3 Monate nach erlittenem Trauma wegen der

Folgeerscheinungen operirt Alle 5 Kranke sind

durch den operativen Eingriff vollkommen geheilt

worden. Der 6. Kranke hatte sich eine Kugel in

die rechte Schläfengegend geschossen
;
er wurde

am 6. Tage nach der Verletzung wegen schwerster

epileptischer Anfälle, hervorgerufen durch eine

starke Blutung aus dem durch die Kugel verletzten

Sinus cavernosuB operirt. Auch dieser Kranke ist

vollständig genesen. P. Wagner (Leipzig).

603.

Ein Fall von isolirter Durchachnei-
dung des Nervus sympathious bei Stiohver-

letzung; von van der Briele. (Deutsche Ztschr.

f. Chir. LXIV. 1—3. p. 96. 1902.)

McssorstichvorletzUDg mit Einstich an der rechten

Wango zwischen vorderem Bande des Sternocleidomastoi-

deuH und vorderem Bande der Ohrmuschel. Die Sonde
fuhrto in horizontaler Richtung bis zur Vorderfläcbe der

Halswirbelsäule. Hechte Pupille bedeutend enger als dio

linke, dos rechte Augenlid hing tiefer herab, Sckluck-
lahmuug und Ahweichen des Zäpfchens nach rechts (wohl
in Folge von einer direkten Verletzung dorSchlundweich-
theile), das rechte Auge prominirte vor dem linken um
2 mm.

Hiernach handelte es sich um oioe Durchschneiduug
des Syinpathicus oberhalb desGangliuin Supremum. Das
Fehion vasomotorischer Storungen in vorliegendem Falle

wird dadurch erklärt, dass diese anfänglich bestanden,

siuh aber wie gewöhnlich sehr rasch wieder ausglichen.

Bei der Eutlassuug 12 Tage nach der Verletzung bestan-

den Myosis, Flosis und Exophthalmus noch in demselben
Grade wie bei der Aufnahme. Mohr (Bielefeld).

004. Iaolirte Lähmung des Muse, quadra-

tus menti (Depressor labii ioferlorla) durch
Verletzung der Anaatomosia collo - mandibu-
laria (nervi VH); von Dr. M. Jaffö. (Arch. f.

klin. Chir. LXVI1. 3. p. 736. 1902.)

Verletzungen der untersten
,
am Halse ver-

laufenden Facialisverzweigungen sind häufige, kaum
vermeidbare Nebenverletzungen bei Operationen in

der Submaxi llargegend. J. hat nun festgestellt,

dass in denjenigen Fällen von Unterlippenlähmun-

gen
,
die durch Nervenverletzung am Halse ent-

stehen, ausseJUiestlich der Muse, quadratus menti

gelähmt ist Die Lippe der gelähmten Seite bleibt

besonders beim Versuche, sie herabzuziehen, in

sehr störender Weise hochstehon. Besonders stark

verzerrt erscheinen die Gesichtzüge beim Lachen.

Durch zahlreiche Präparirungen an Leichen und

durch elektrische Untersuchungen an Gesunden hat

J. gefunden, dass diese Lähmungen mit dem viel-

fach angeschuldigten R marginalis mandibulae, der

nach der heute üblichen Ansicht die gesammte
Unterlippenmuskulatur versorgen soll, gar nichts

zu thun haben. Vielmehr werden die Nervenfasern

für den Quadratus zunächst vom R colli, also vom
letzten Facialisaste geführt und werden erst durch

eine Anastomose, die mehr oder weniger unterhalb

des Unterkieferwinkels verläuft, dem periphe-
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rischsten Theile des R. mandibulae zugebracht (Ein-

mfindungspuukt ungefähr am vorderen Masseter-

rande). Diese Anastomose muss natürlich geschont

werden. Folgende 2 Schnitte thun dies : 1) vom
Proc. mastoid. nach einem Punkte etwas seitlich

vom grossen Zungenbeinhorn, 2) für die Submental-

gegend: unterhalb des Dnterkieferrandes, begin-

nend an einem Punkte, der etwas vor dem Masseter-

rande liegt, dem Onterkieferrand entlang nach vorn

geführt bis auf die andere Seite hinüber.

P. Wagner (Leipzig).

G05. Das Caput obatlpum — eine intraute-

rine Belaatungadeformltat ; von Dr. F. Volcker.

(Beitr. z. klin. Chir. XXXIII. 1. p. 1. 1902.)

V. will die Bezeichnung Caput obstipum für

das Krankheitbild reservirt wissen, das durch eine

fibröse Contraktur des M. sternocleidomast. und

eine skoliotische Schiefheit des Gesicht- und Ge-

hirnsehädels gekennzeichnet ist, häufig angeboren

vorkommt, jedenfalls aber nie nach vollendetem

Wachsthum auftritt V. bespricht die verschie-

denen Theorien dieser Erkrankung. Er selbst hat

auf Anregung von Czerny Thierexperimente vor-

genommen (Muskelzerreissungen
,
Durchtrennung

der motorischen Muskelnerven), die aber zu keinem

Ziele führten, sondern ihn zu der üeberzeugung

brachten, „dass das Caput obstipum als eine speci-

fische Erkrankung des menschlichen Geschlechtes

nur auf dem mühsameren Wege einer exakten kli-

nischen Beobachtung studirt werden könne“. V.

berichtet dann ausführlich über 3 eigene und eine

in der Literatur niedergelegte Beobachtung, die mit

Sicherheit beweisen, dass das Kind schon in utero

die charakteristische Schiefhalsstellung angenom-

men hatte, und dass diese Schiefhalsstellung, wenn
sie in utero für einige Zeit und mit einiger Kraft

unterhalten wird, genügt, um das Auftreten von

Cirkulationstörungen im M. sternocleidomast. und

den Beginn einer bindegewebigen Schrumpfung zu

erklären. Der Grad und die Dauer der Ischämie

sind die wesentlichen beiden Faktoren, die die Art

und Schwere der Muskelveränderungen beeinflussen.

Die Annahme einer durch intrauterine Baumbeengung

bedingten intrauterinen Ischämie durch Druck der

Schulter auf den Hals bietet für alle Schwierigkeiten

der Erklärung des angeborenen Schiefhalses eine

befriedigende Lösung. Auch die Ohrmuscheln

geben ihr Zeugniss, wenn auch nur in Andeutungen,

aber sie geben es bestimmt und lassen uns von

dem Caput obstipum des heranwachsenden Men-

schen die Spur zu der intrauterinen schiefen Zwangs-

lage zurückfinden. „Die Verkürzung und Ver-

breiterung der Ohrmuschel auf der einen, die Ab-

plattung und Zusammenschiebung auf der anderen

Seite verhelfen damit auch für die in späteren

Lebensjahren manifest werdenden Fälle von Caput

obstipum der intrauterinen Theorie zum Sieg.“

Auch die Gesichtskoliose bei Caput obstipum lässt

sich nicht als einfache Folge der MuBkelcontraktur

darstellen
,

es muss auch hier die Wirkung des

L'terus auf den schiefliegenden Schädel in Betracht

gezogen werden, ebenso wie die Unterkieferasym-

metrie durch Druck der Dteruswand auf das Kinn

zu erklären ist Eine möglichst frühzeitige und

dauernde Beseitigung der Contraktur wird die Ent-

wickelung des Schädels, wenn nicht in normale, so

doch in bessere Bahnen lenken. Die Methode der

offenen Durchschneidung mit nachfolgendem Re-

dressement hat sich dafür in der Czerny 'sehen

Klinik sehr gut bewährt. Für die Kranken, die

schon in den ersten Lebenswochen in unsere Hände

kommen, müssen wir unsere Behandlung von den

Principien leiten lassen, die sich auch sonst zur

Beseitigung frischer ischämischer Muskelläbmungen

gut bewähren. Kunstgerecht durchgeführte Massage

des Muskels, passives Redressement, durch eine

Pappcravatte unterstützt, ist hier die Methode der

Wahl, und wenn man bedenkt, was man an zu-

rückgebliebenen Gliedern durch Mühe und Aus-

dauer erreichen kann, so wäre zu überlegen, ob

nicht eine consequente Massage der zu kurzen Ge-

sichtshälfte gerade im ersten Lebensjahre das Ver-

schwinden der Deformität beschleunigen könnte.

P. Wagner (Leipzig).

606. Pterygium oolli
;

von Dr. Funke.
(Deutsche Ztschr. f. Chir. LXI1I. 1 u. 2. p. 162.

1902.)

F. beobachtete bei einem lö'/jjähr. Mädchen beider-

seits eine 3cm hohe, weiche, auf der Unterlage verschieb-

liche, stark behaarte Hautfalte, die vom Proc. mastoid.

zum Acromion verlief. Ausserdem fand sich Tieferstehen

der verhültnissmüssig grossen Ohrmuscheln, Abwärts-

stehen der Mundwinkel, Abwärtsstellung der Pars hon-

zontalis des Gaumenbeines und desGaumenlortsatzes des

Oborkiofcrs, Fehlen der Mammae und der Behaarung io

der Achselhöhle und am Mons Veneris. Das ganze Mäd-
chen war ausserordentlich klein. F. bat die Halsfaltec

mit gutem kosmetischem Erfolge exstirpirt; in der oberen

Hälfte der Falte lag der M. sternocleidomast., unten hinten

fanden sich Muskel fasere des Trapezius. Der Fall gleicht

in vieler Hinsicht einer Beobachtung von Kolybmski.
Die U mache der eigenthiimUchen Missbildungen sucht

F. in amniotischen Verwachsungen.
P. Wagner (Leipzig!

607. Hygroma oolli oystloum oongenitum.
von Dr. V. Schmieden. (Deutsche Ztschr. f.

Chir. LXIV. 4. p. 305. 1902.)

Schm, berichtet aus der Schede sehen Klinik

über ein 13jlhr. Mädchen, dem aus der linken Submaxil-

largcgend eine hühnereigrosse Geschwulst exatirpirt

wurde. Das Kind war mit einer kleinen Geschwulst an

der linkon Halsseite auf die Welt gekommen. Als das

Kind >/, Jahr alt war, wurde der Tumor entfernt, kehrte

jedoch bald wieder. Die mit dom umgebenden Gewebe,

namentlich auch mit der Parotis sehr fest verwachsene
Geschwulst, bestand aus vielen grösseren und kleineren

Cystoo, die zum Theil Blut, zum Theil gelbliche Flüssig-

keit enthielten.

In der Literatur sind unter dem Namen Cysten-

hygrom ganz verschiedene Dinge zusammengefasst

worden und aus diesem Umstände erklärt es sich

auch, dass so verschiedene, widersprechende Ur-

theile über ihre Entstehung gefällt sind. Offenbar
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hat man dreierlei gelegentlich durch einander ge-

worfen: 1) echte Blutcyeten
; 2) die sogen, tiefen

Atheromcysten des Halses
; 3) cysiische Hämolymph-

angiome des Halses. Dieser letzteren Gruppe ist

der oben erwähnte Fall einzureihen. Das Charak-

teristikum dieser 3. Gruppe ist der Mangel einer

epithelialen Auskleidung; die cystischen Lymph-
angiome weisen lediglich eine Endothelauskleidung

auf. P. W agn er (Leipzig).

608. Ein Beitrag zur Chirurgie des hinteren

Mediastinum; von Prof. Enderlen. (Deutsche

Ztschr. f. Chir. LXI. 5 u. 6. p. 441. 1901.)

Den Anlass zu dieser Mittheilung gab die

ojterahve Entfernung eines verschluckten Gebisses

aus dem Oesophagus auf dem Wege durch das hin-

tere Mediastinum.

Boi dem 29jähr. Kr. stiess man 31 cm hinter der
Zahnreihe mit der Sonde auf den Fremdkörper; Extrak-

tionversuche misslangen stets, ßa bestand die Absicht,

den Fremdkörper vom Magen aus zu entfernen
; nach In-

cision des letzteren ergab sich die Unmöglichkeit, auf

diesem Wege etwas zu erreichen. Anlegung einer

WitxeCsehen Schrägfiste). Entfernung vom hinteren Me-
diastinum aus; Verletzung der Pleura, Pneumothorax.
Der Kr. erholte sich von dem Eingriffe in verhältniss-

niassig kurzer Zeit. Der Pneumothorax verursachto
kaum Beschwerden, kam aber nur langsam zum Ver-

schwinden. Die Ernährung durch die Magenfistel ging

glatt von Statten, die Fistel funktionirto vollkommen.

6 Wochen nach der Operation konnte mit dor Ernährung
vom Munde aus begonnen werden. Dem Schlüsse der

Magenfistel folgte ein subphrenischer Abscess, der einen

2maligen operativen Eingriff erforderte (lnoisioo und
Rippenresektion). Die Oesophaguswnnde zeigte geringe

Neigung zur Heilung, wenn sie sich auch verkleinerte, so

blieb der vollkommene Verschluss lange Zeit aus.

Auf Grund seiner Untersuchungen stellt E.

folgende Schlusssätze auf : 1) Die Lage des Oeso-

phagus ist auch in der Norm in gewissem Grade

wechselnd; a) zu der Wirbelsäule; b) zu den Pleura-

blättern, speciell dem rechtseitigen
;
c) zu der Aorta.

2) Als Zugang zu dem Oesophagus empfiehlt sich

) oberhalb der Bifurkation die linke Seite; b) in

der Höhe des 5. und 6. Brustwirbels die rechte

Seite; c) bis zum Diaphragma die rechte oder linke

Seite. Am besten eignet sich ein Bogenschnitt

oder ein rechteckiger Lappenschnitt (mit der Basis

an der Wirbelsäule). 3) Der Ausführung der Ope-

ration vom hinteren Mediastinum aus sind enge

Grenzen gezogen
;

sie ist im Wesentlichen be-

schränkt auf : a) Fremdkörper, die auf keineandere

Weise zu entfernen sind, oder die den OesophaguB

bereits perforirt haben
;
b) die sehr seltenen Diver-

tikel im unteren Theile des Oesophagus, falls sie

einer palliativen Behandlung trotzen und nicht Ver-

wachsungen unüberwindliche Hindernisse bieten.

4) Der Operation am Oesophagus ist die Gastro-

stomie vorauszuschickeu. 5) Bei glatter Wunde
des Oesophagus kann die Naht versucht werden,

doch ist im Uebrigen die Tamponade am Platze.

) Pleuraverletzungen sind durch Tamponade wäh-

rend der Operation und folgende Naht zu behan-

deln. 7) Für anderweitige Eingriffe an den Ge-

il oj. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 3.

bilden des hinteren Mediastinum kommen in Be-

tracht: a) Eiterungen, die von der Wirbelsäule

oder von dem Oesophagus ausgeben und durch die

Incision von oben (Mediastinotomia collaris) nicht

zu beherrschen sind; b) entsprechend gelagerte

Lungenabscesse. P. Wagner (Leipzig).

G09. Mikroskopische Befunde am Ganglion
Gasseri ln den 15 Fällen von Lexer; von Dr.

H. C o e n e n. (Arch. f. klin. Chir. LX VII. 2. p. 333.

1902.)

Von den von Lexer exstirpirten 15 Gas-
ser’schen Ganglien, konnte C. 14 genau mikro-

skopisch untersuchen. Unter diesen 14 Fällen

waren 2, in denen keine peripherischen Voropera-

tionen gemacht worden waren, während in allen

anderen Fällen zum Theil mehrfache Nerven-

resektionen vorangegangen waren. Die erst er-

wähnten beiden Ganglien verhielten sich bei der

mikroskopischen Untersuchung ganz normal. Die

übrigen 12 Fälle zeigten wohlcharakterisirte Ver-

änderungen der Ganglienzellen, die in allen Fällen

ungefähr dieselben waren. Sie äusserten sich in

Schwellung und Vacuolisation der Zelle, fein-

körniger Umwandlung und Rarefikation desTigroids

bis zur vollständigen Tigrolyse, schliesslich in

Atrophie, Chromophilie, Pyknose und endlichem

Schwund der Ganglienzellen, dem dann eine com-

pensatorische Wucherung des Bindegewebes folgte.

Alle diese Veränderungen sind angesichts der That-

sache, dass die Ganglienzellen der beiden un-

berührten Ganglien sich vollständig normal ver-

hielten, als sekundäre, durch die Voroperationen

an den Nerven bedingte anzusehen.

P. Wagner (Leipzig).

610. Die Resektion des Saoralsympatbi-

oua; von Prof. Torna Jonescu. (Revista de

Chir. VI. 7. p. 289. 1902.)

Die von J. geübte Operation besteht wesentlich

in Folgendem. Nach Lagerung des Patienten in

Trendelenburg 'scher Lage und Eröffnung der

Bauchhöhle durch einen Medianschnitt, werden die

Viscera gegen das Diaphragma hingedrängt und
durch zwei breite Erweiterer die Ränder der Bauch-

wunde weit aus einander gehalton. Auf diese

Weise wird das Feld leicht zugänglich gemacht

und gut beleuchtet. Durch einen rechtseitigen

pararektalen Schnitt wird das Pentonaeum auf der

Höhe des Promontorium und nach innen vom
Ureter inoidirt, der Schnitt nach abwärts ver-

längert und so der rechte Sacralsympathicus frei-

gelegt und excidirt. Hierauf wird das Rectum bis

zum Sleissbeine abgelöst und nach links gezogen,

wodurch auch der linke Sympathicus blossgelegt

und herausge8chnitten werden kann. J. hat seine

Methode bei tabischen Schmerzen, bei Vaginis-

mus und hartnäckigen Neuralgien des Ischiadicus

mit gutem Erfolge angewendet. Nachtheilige Fol-

gen wurden bei keinem der Operirten beobachtet.

E Toff (Braila).

36



274 VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

611. Der therapeutische Werth der Nerven-

operation bei den chronischen Unterschenkel-

gesohv&ren: von N. Bardescu. (Spitalul.

XXIII. 18 u. 19. p. 673. 1902.)

B. bespricht in kritischer Weise alle gegen

chronische Ulcera cruris empfohlenen Mittel, wie

Salben
,
Verbände, Transplantationen und andere

chirurgische Eingriffe, und gelangt zu dem Schlüsse,

dass nichts die Sicherheit einer raschen und defi-

nitiven Heilung bietet. Derartige Resultate konnte

er nur mit seiner Methode erzielen, bestehend in

direkter Dehnung des die erkrankte Oegend ver-

sorgenden Nerven und Unterbindung der Vena

saphena derselben Seite. Die Dehnung des Nerven

soll bo nahe als möglich an dem Ulcus vor-

genommen werden und kann, nach erfolgter Bloss-

legung, sowohl digital als auch instrumentell ge-

schehen. Die Venenunterbindung wird etwas ober-

halb des Knies ausgeführt. Bei 14 derart operirten

Kranken ist Heilung eingetreten und kein Recidiv

zu verzeichnen gewesen. B. ist der Ansicht, dass

die Dehnung einerseits direkt auf die trophischen

Nervenfasern einwirkt, andererseits die gesunkene

Beflexthätigkeit, gemäss der Ansicht Marinesco’s,

wieder erweckt. E. Toff (Braila.)

612. MedlanuBduroblrennung — Heilung;

von Dr. M. 0. Wyss. (Münchn. med. Wchnüchr.

XLVHI. 36. 1901.)

W. theilt die genaue Krankengeschichte eines

Arztes mit, dem ein scharfes Eisen in den rechten

Daumenballen eindrang und den Medianus durch-

ecbnitt. Keine Naht
;
Heilung.

Aus dieser Beobachtung zieht W. folgende

Schlösse: 1) Die scharfe Durchtrennung eines

Nerven bietet keinen erheblichen Schmerz
,
auch

nach der Durchtrennung nicht; erst am 2. bis

5. Tage treten neuralgieähnliche, zum Theil sehr

heftig zuckende Schmerzen in den der Sensibilität

beraubten Gebieten auf. 2) Schmerzen bestehen

später immer dort am stärksten, wo die vorrücken-

den Spitzen der auswachseuden Achsencylinder

stehen (Kitzelschmerzen). 3) Von Zeit zu Zeit

wird besonders bei Hyperämie der Nachwuchszone

ein spontanes, lanciuirendes Stechen gefohlt

4) Die von Neuem wieder sensibel gewordenen

Hautbezirke zeichnen sich im Anfang dadurch aus,

dass die Betastung schmerzhaft ist; ebenso wird

das Anfassen von kalten, weniger von warmen
Gegenständen als Schmerz empfunden. 5) Ob
eine raschere Abkühlung der in der Sensibilität

gestörten Bezirke nervösen oder vasogenen Ur-

sprungs ist, bleibt zweifelhaft 6) Es können

die proximalen Acbsencylinder in andere distale

Achsencylinder (oder besser gesagt, an Stelle die-

ser) auswachsen und sie thun dies zweifellos sehr

häufig, wenn die Schnittflächen beider Nerven nicht

ganz genau so aufeinander liegen, wie Bie zu-

sammen gehören. 7) Die Acbsencylinder wachsen

auch in Gebiete aus, wo vorher keine Anästhesie

bestand. 8) Es muss bei Hautveränderungen, die

nach Nervendurchtrennung (Lähmung) auftreten,

genau unterschieden werden, ob es sich wirklich

um trophische Störungen handelt oder nur um Ver-

letzungen (Brandwunden u. s. w.), die gerade nur

wegen der mangelnden Sensibilität zu Stande

kommen. 9) Das Auswachsen der Achsencylinder

ist ein successives und es offenbart sich die distale

Wacbsthumsgrenze jeweils durch intensivere Be-

rOhrungschmerzen. Die durchtrennten Acbsen-

cylinder wachsen ca. 2 mm pro die aus.

P. Wagner (Leipzig).

613. Orthopedio treatment of deformities

and diaabllitiea reaulting from diseases of the

nervoua System; by B. H. Mc Kenzie. (Philad.

med. Journ. VIIL 14. p. 568. Oct 1901.)

Der Bericht beschäftigt sich mit der ortho-

pädischen Behandlung von Nervenleiden, die nach

M. 20°/0 des orthopädischen Materials ausmachen,

insbesondere mit der spinalen Kinderlähmung. Die

mechanische Behandlung, die Arthrodese, vor Allem

die SehnenOberpflanzung, werden besprochen, von

letzterer einige Beispiele mitgetbeilt. Die Ope-

rationen wurden am Unter- und Oberschenkel, so-

wie am Vorderarm ausgeführt und ergaben sehr

befriedigende Resultate. V u 1 p i u s (Heidelberg).

614. Schienenhülsenapparate ;
von Wag-

ner. (Mon.-Sohr. f. orthopäd. Chir. Nr. 1. 1902.)

Ausführliche Beschreibung, wie die Holz-

modelle für Hessi n g - Hülsenapparate hergestellt

werden. Er verwendet nicht einen Gipsabguss,

sondern lässt auf Grund von Kartonschablonen das

Holzmodell schnitzen. V u 1 p i u s (Heidelberg).

615. Ueber Indirekte Sehnenüberpflan-

sung; von Mainzer. (Mflnchn. med. Wcbnschr.

XLIX. 21. 1902.)

Das Verfahren M.’s lässt sich am leichtesten

durch ein Beispiel verdeutlichen: Um einen Zipfel

der kraftspendenden Achillessehne mit dem ge-

lähmten Extens. digit. zu vereinigen, obwohl er

nicht genügend lang war, nähte er den Kraftspender

an den gesunden Peron. tert. und diesen wiederum

an den Extensor. V u 1 p i u s (Heidelberg).

616. Tendon tranaplantation
;
by Arthur

W. Elting. (Albany med. AnnalsXXHI. 4. p. 187.

April 1901.)

E. berichtet über 4 erfolgreiche Ueberpflan-

zuugen wegen paralytischer Fussdeformität.

Er ist ein warmer Fürsprecher der Methode,

deren Geschichte, Indikationen, Technik er kurz

erörtert V u 1 p i u s (Heidelberg).

617. Ueber die Ersetzung gelähmter Hus-

kelfunktionen durch elastische Zuge
;

von

Paul Lazarus. (Ztschr. f. diätet. u. physik.

Ther. V. 8. p. 669. 1902.)

L. hat das längst verwerthete Princip des

Muskelersatzes durch Gummizüge auch bei Hemi-
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plegikem angewendet und auf diese Weise die

Gehfähigkeit wesentlich gebessert Namentlich

erleichtert die Beseitigung des Spitzfusses durch

einen Extensorenzug das Gehen bedeutend.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

618. Weitere Erfahrungen Ober seidene

Sehnen: von Dr. F. Lange. (Münehn. med.

Wchnschr. XLIX. 1. 1902.)

Der Vorzug der von L. empfohlenen periostealen

Sehnenverpflanzung besteht darin, dass ein Muskel

gebildet wird, der nur aus gesunder Muskel- und

Sehnensubstanz besteht und der sich deshalb später

nicht, wie das bei der alten Methode möglich ist,

nachträglich verlängern und funktionuntüchtig wer-

den kann. Ein weiterer Vorzug der Methode be-

steht darin, dass man die Wahl des Ansatzpunktes

fOr den neuen Muskel am Periost hat. Der all-

gemeinen Anwendung dieser periostealen Methode

stellte sich aber ein Hinderniss in den Weg. Viele

Muskeln waren zu kurz, als dass sie direkt mit

dem Periost vernäht werden konnten. L. bat des-

halb seidene Sehnen verwandt, und zwar nicht nur,

wenn er durch die Kürte des verpflanzten Muskels

unbedingt dazu gezwungen war, sondern auch

wenn die Sehne des kraftspendenden Muskels sehr

dfinn war und L. besorgen musste, dass die ver-

pflanzte Sehnenpartie der Nekrose verfallen konnte.

Die seidene Sehne und mit ihr der kraftspendende

Muskel dOrfen rücksichtlos in stärkste Spannung
versetzt werden, ohne dass eine Nekrose zu be-

fürchten ist Die spätere Arbeitleistung und damit

das Resultat der ganzen Operation hängt direkt

davon ab, dass der verpflanzte Muskel unter nor-

maler Spannung vernäht wird. L. hat bisher

5Cmal seidene Sehnen bei seinen Sehnen Verpflan-

zungen verwendet. Primär eingeheilt sind alle

5G Sehnen, obgleich einzelne 20 cm lang waren.

Die Leistungen der künstlichen Sehnen genügen

allen Ansprüchen. Vertrauen zur Dauerhaftigkeit

kann man nur dann haben, wenn die seidene Sehne

von echtem Sehnengewebe umwachsen wird, das

nach einer eventuellen Ausstossung der Seiden-

fäden die Funktionen der Sehne allein übernehmen

kann. Die klinischen Erfahrungen L.’s sprechen

für die Neuhildung einer natürlichen Sehne. L.

kann aber auch über die anatomische Untersuchung

einer solchen Sehne berichten, die er 2*/s Jahre

vorher wegen Quadricepslähmung eingepflanzt hatte.

Die freigelegte Sehne präsentirte sich als ein blei-

stiftstarker, blauer, derber, drehrunder Strang. Die

12 cm lange, nicht im Geringsten brüchige oder

zerfallene seidene Sehne steckte in einem Schlauche,

der aus Sehnengewebe bestand, dessen Wand 2 bis

3 mm dick war und dessen unteres Ende in das

Periost der Tibia auslief. P. Wagner (Leipzig).

619. Deber Sehnenluxationen
;

von Dr.

J. P. Haberern. (Deutsche Ztschr. f.Chir.LXII.

3 u. 4. p. 191. 1902.)

Nach kritischen Bemerkungen über die bisher

vorliegenden Beobachtungen von Sehnenluxationen

berichtet H. über einen Fall von traumatischer,

nicht complicirter, reiner Luxation der Exlensoren-

sehne des Zeigefingers. Die Reposition geschah

auf blutigem Wege unter Bildung eines Retina-

culum.

Die Sehnen, die sich überhaupt luxire

n

können,

sind nach Howard Marsh in 2 Hauptgruppen

zu theilen : 1) Diejenigen, die in ihrem Verlaufe

plötzlich oder sehr wesentlich ihre Verlaufsrichtung

ändern, und die, während sie einen Knochen-

vorsprung umgehen
,

der ihnen sozusagen zur

Stütze dient, in einem durch ein Ligament über-

brückten Sulcus liegen (Sehne des Peronaeus longus

und Tibialis posticus). 2) Sehnen, die über Knochen-

vorsprünge laufen und starke Bewegungen aus-

führen (lange Sehne des Biceps). Die Diagnose

einer Sehnenluxation ist in den meisten Fällen aus

den sicht- und fühlbaren Symptomen leicht zu

stellen bei dem Peronaeus longus, Tibialis poBticus

und den Extensoren der Finger. In anderen Fällen

ist die eigenthflmliche Haltung des Körpertheiles

das einzige Symptom
;

dieses sind die schweren

und unsicheren Fälle. Therapie: In frischen Fällen

Reposition, Fixirung der Sehne mittels das Retina-

culum suhstituirender Pflasterstreifen und fixirender

starker Verband. In chronischen Fällen: Sulcus-

vertiefung oder Bildung einer Knochenleiste oder

Retinaculum-Ligamentum-Bildung, hez. -Herstel-

lung. P. Wa gn er (Leipzig).

620. Zur Geschichte der Klumpfussbehand-
lung; von E.Hagenbaeh-Burckhardt. (Corr.-

Bl. f. Schweizer Aerzte XXXI. 17. 1901.)

Streckeisen, Arzt am Baseler Kinderspital

(geet. 1868), hat Bich sehr mit der Klumpfuss-

therapie befasst, ohne darütier eingehender be-

richtet zu haben. Er führte schon 10 Jahre vor

Phelps eine plantare Bänderdurchschneidung

wie dieser aus, nur war sein Eingriff schonender,

beschränkter. V u 1 pi u s (Heidelberg).

621. Proper foot wear, the treatment of

weakened and flat feet : byjohn A. Sampson.
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XIII. 130. p. 8.

Jan. 1902.)

Den Rathschlägen über die Bekleidung des nor-

malen Fusses, wie des Platt-, hez. Knickfusses ist

deshalb besonderer Werth beizumessen
,

weil S.

seit Jahren Versuche an den eigenen Füssen an-

gestellt hat. Er bespricht die Sohlenform, nament-

lich deren Adduktionbiegung, dann die Vor- und

Nachtheile des Absatzes. Bei schwachen Knöcheln

empfiehlt er einen Zehenhalter, der zwischen Gross-

und zweite Zehe eingeschoben wird, ähnlich wie

er im Alterthum an den Sandalen angebracht war.

Ein Röntgenbild illustrirt dessen Wirksamkeit. Die

Plattfusseinlage unterscheidet sich nicht wesentlich

von dem bei uns gebrauchten Modell.

V u 1 p i u s (Heidelberg).
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622. Zur Plattfuss - Therapie
;

von Prof.

C. Nicoladoni. (Deutsche Ztschr. f. Chir. LXIII.

1 u. 2. p. 168. 1902.)

Unter den verschiedenen Plaliftumformtn ist

diejenige ätiologisch und therapeutisch von be-

sonderer Bedeutung, bei der die Sohle nicht mehr
platt, sondern bereits convex ist. Diese Art des

Plattfusses verdient nicht mehr den Namen eines

statischen
;
denn es ist klar, er ist nicht durch die

Gleichgewichtsbedingungen des stehenden Kusses

erzeugt, vielmehr hängt diese Form mit dem Gehen
und dem wichtigsten Akte, dem Abwickeln des

Fusses vom Boden und seinem Erheben auf die

Fussspitze, zusammen. Das Gehen des bereits

ermüdeten Fusses und nioht das Stehen ist hier

von ausschlaggebender Bedeutung. Die bisherige

Therapie des redressirten Plattfusses mittels Ein-

lagen ist hier fruchtlos
;
die Einlagen passen nur

fOr den stehenden Fuss. Wenn es gelungen ist,

dem Kusse die richtige Form wieder zu geben,

d. h. die Fusswurzelknochen in ihre früheren rela-

tiven Lagen zurQckznfQhren und die gelockerten

basalen Bänder so zu verkürzen, dass das Fuss-

gewölbe seinen ursprünglichen anatomischen Halt

wieder bekommen bat, dann handelt es sich bei

jenen jugendlichen Formen, die in Folge der wieder

aufzunehmenden Beschäftigung durch Uebermüdung
der sohlenfaltenden Muskulatur zu recidiviren

drohen, den insufficienten Halter des FussgewOibes,

den Tibial. posticus, so zu kräftigen, dass das neu-

gewonnene Fussgewülbe auch bei auftretendem

und sich abwickelndem Fusse nicht mehr sohlen-

wärts durchgebogen werden kann. Der kräftigste

Antagonist in diesem Sinne ist der Triceps surae.

An Stelle der zeitweisen Ausschaltung der Achilles-

sehne hält es N. für richtiger, den Tibial. posticus

zu verstärken, und zwar durch Entnahme der

Hälfte des Triceps surae. Er schlägt vor, ,,von

der Achillessehne die Hälfte abzuspalten, den

Halhirungschnitt bis in’s Fleisch des Triceps surae

fortzusetzen und die Sehne dessohalbirten Muskels

durch einen Schlitz der Sehne des Tibial. posticus

diesseits seiner Sehnenscheide so hindurch zu

schlingen, dass die gebildete Schleife unter kräf-

tigster Anspannung in sich zurück vernäht wird,

so dass nun beide auf die Tibial. posticus-Sehrie

vereinigten Muskeln: der halbe Triceps surae und
der gesummte Tibial. posticus, fortan mit vereinten

Kräften Zusammenwirken werden“.

Zum Schlüsse beschreibt N. noch eine Platt-

fusssohle, die über einer queren
,
dem Chopart’-

sclien Gelenke entsprechenden Achse angebracht

ist und nach vorne und hinten wippen kann.

Der Fuss stüsst dabei niemals mit der Spitze

ab und wird daher nie dorsalwärts ahgebogen.

Diese Sohle ruht auf einer geraden horizontalen

Metallbasis, die in die LederBohle des Schnür-

schuhes fest einzufügen sein wird.

P. Wagner (Leipzig).

623. Deber die sogenannte Fussgeschwalat

der 8oldaten
;
von Dr. H. M e y e r. (Corr.-Bl. f.

Schweizer Aerzte XXXII. 11. 1902.)

M. hebt zunächst hervor, dass aus seinen lei

der schweizerischen Milizarmee gemachten Erfah-

rungen so viel hervorgeht, dass unter ca. 20000

Mann Infanterie, die bei denkbar schlechtestem

Wetter während 3 Wochen im strengen Dienste

gestanden haben ,
Mtlaiarsalbruclie nicht in ge-

häuftem Maasse vorgekommen sind. M. selbst hat

3 typische Fälle beobachtet, in denen es sich um

eine Fraktur des 2. Metatarsus handelte.

P. Wagner (Leipzig).

624. Ein Fall von Achillodynie ;
von Dr.

F. Durst. (Liecnicki viestnik XXIV. 2. p. 43.

1902.)
*

Bei einer 18jähr. Bäuerin zeigte sich (etwa einen

Monat nach schwerer Feldarbeit in kaltem Regen) eine

schmerzhafte Schwellung in der Regio subachillea an

beiden Füssen, anfangs mit deutlicher Fluktuation, später

sich verhärtend und schliesslich knochenhart und rasch

zu Eigros.se beranwachscnd, so dass die Tumoren unter

den Achillessehnen prominirten. Mit Röntgcnstrahlm

war eine Verknöcherung der ganzen Bursa zu sehen,

auch jenes Theiles, der (nach Roesslor) nicht mehrton
der Achillessehne gedeckt, über das Dorsum der Tubera

calcanei zieht. Der Begiuu mit Fluktuation und die all-

mähliche Verhärtung spricht für eine „Achillobonitis*

im Sinne R o e s s 1 e r 's. Gonorrhöe war nicht nachweisbar.

O. Müller (Agram).

625. Die chirurgiaohe Entfernung des

Nagels; von Ba u m gär t ner. (Beil. klm. Wo-

chenschr. XXXIX. 7. 1902.)

B. will durch sein Verfahren die durch die ge-

bräuchliche Ausreissung des Nagels zu Stande

kommende Beschädigung des Nagelbettes mit ihren

Folgen vermeiden. Unter lokaler Aethylchlorid-

Anästhesie wird vermittelst eines lancettförmigen

Nagellösers (Abbildung) der Nagel im Stratum

mucosum des Nagelfalzes und Nagelbettes aus-

gelöst, zuerst der Nagelwall von der Nagelwnrzel,

sodann vom freien Ende des Nagels aus der Nagel

von der Matrix. Die Auslösung kann nahezu un-

blutig geschehen
,

die Matrix bleibt unversehrt

zurück. Unter einem Silkworm- oder Guttapercha-

Verband ist die Regeneration in wenigen Tagen

vollendet; nach 4— 7 Tagen sind die Patienten

wieder gehfähig, bez. können ihre Hände wieder

gebrauchen. Es wurde immer der ganze Nagel

entfernt. Mohr (Bielefeld).

626. Aus meiner fünfzehnjährigen augec-

äratliohen Thatigkei t
;

von Dr. Tb. G e 1 p k e.

(Beitr. z. Augenhkde., herausgeg. von R. Deutsch-
mann Heft 52. Hamburg u. Leipzig 1 902. Leop.

Voss. 8. 161 S. mit 7 Tabellen. 5 Mk.)

G.’s beachtenswerthe Mittheilungen haben neben

ihrem wissenschaftlichen Werthe auch eine weiter-

gehende praktische Bedeutung. Sie bringen nicht

starre Statistiken, sondern in kritischer Beleuchtung

einen Rückblick auf reiche persönliche Erfahrungen.

Von besonderer Wichtigkeit ist die lauge Beobach-
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tungsdauer, nach der 0. in vielen Fällen sein Ur-

theil bilden konnte. So kann aus einem grossen

(42400 Patienten) sorgfältig beobachteten Materiale

auch der FernerstebendeNutranWendungen machen.

Die 3 Abschnitte der Abhandlung betiteln sich:

1) Deber die Principien meiner augenärztlichen

Therapie. 2) üeber die Prognose der intracraniellen

Augenmuskellähmungen. 3) Deber perforirende

Skleral wunden, ihre Behandlung und Prognose.

0. warnt mit Recht vor der kritiklosen An-
wendung von Atropin bei harmlosen Hornhaut- und

Bindehautaffektionen, ebenso vor dem Schablonen-

massigen Gebrauch nnnöthig starker Aetzmittel bei

Conjunctivitiden, die auch mit milderen Mitteln

sicher ausheilen. Bei seiner Behandlung der

Blennorrhoea neonatorum mit permanenten eis-

kalten Sublimatcompres8en im ersten Stadium und

Höllensteinätzung im zweiten , Eserin
, feuchter

Wärme, Kauterisation bei Complikationen hat G.

5.5
°/0

totale Verluste. Die Anhänger der Behand-

lung mit indifferenten Spülwässern und Salben

werden diese Quote recht hoch schätzen. G.’s

Ausspruch, dass Recidive der juvenilen Keratitis

parenchymatosa zu den grössten Seltenheiten ge-

hören, dürfte nicht unwidersprochen bleiben. Eben
so wenig wird sein Grundsatz, Strabismus conver-

gens nicht vor dem 12. Lebensjahre zu operiren,

nicht die Zustimmung Derer finden, die gelegent-

lich früher operiren, wenn binoculares Einfach-

sehen erreicht werden kann. Besondere Beachtung

verdienen G.’s Mittheilungen über seine sehr gün-

stigen Erfahningen bei Glaucoma Simplex ohne

Iridektomie, gerade jetzt, wo von so vielen Seiten

diese als unvermeidlich hingestellt wird. G. hatte

ohne blutige Eingriffe bei regelmässiger Dar-

reichung von Mioticis, ausgiebiger Entlastung der

Accommodation und Berücksichtigung des All-

gemeinzustandes 80—90% Erfolge. Er betrachtet

das Glaukom als den Ausdruck einer Sekretion-

neurose auf arteriosklerotischer Grundlage. Eine

Sklerotomie zur rechten Zeit hält er für eben so

dauernd wirksam wie die Iridektomie. Katarakt

operirt G. mit prflparatorischer oder gleichzeitiger

Iridektomie, in den letzten 2 Jahren wenn möglich

ohne Verband. Die jetzt mehrfach wieder em-
pfohlene einfaohe Extraktion mit runder Pupille

hat er nach wenig ermuthigenden Erfolgen wieder

aufgegeben.

Ein erschöpfender Auszug des 2. und 3. Ab-

schnittes ist in Kürze nicht möglich. Zu ihrem

eingehenderen Studium muss auf das Original ge-

wiesen werden. Von 147 Kranken mit intra-

craniellen Augenmuskellähmungen, deren skizzirte

Krankengeschichten beigegeben sind , bestanden

bei 70
°/ 0 keinerlei und bei 30% verschiedene Ge-

hirnaffektionen schon vor dem Auftreten der Läh-

mung. 57°/0 der ersten Gruppe blieben nach dem
Erscheinen der Augenmuskellähmung gesund, 33%
acquirirten ein specifisehes Nervenleiden mit früher

oder später erfolgendem Tode; davon 35% Apo-

plexia cerebri, 24% Tabes. Das bereits vor

der Augenmu8kellähmnng bestehende Nervenleiden

blieb in 33% der Fälle stationär, eben so häufig

zeigte es ein langsames, in 21% ein rapides Fort-

schreiten. 8% waren zweifelhaft in ihrem Verlauf.

Bergemann (Husum).

627. Ein Beitrag zur Pathologie und The-
rapie der frontalen und der ethmoidaleD Sinu-

sitis und ihrer orbitalen Complikationen ; von

Prof. Th. Axenfeld in Freiburg. (Deutsche med.

Wchnschr. XXVIII. 40. 1902.)

A. berichtet über 3 Fälle von rasch entstan-

denem, durch Eiteransammlung in der Augenhöhle

bewirktem Exophthalmus. *

Bei der ersten 23jähr. Kr. trat der Exophthalmus
nach typischer Influenza auf. zugleich mit eitrigem Aus-
flüsse aus rechter Nase und rechtem Ohre. Durch einen

Einschnitt unter der Augenbraue wurde viel Eiter ent-

leert. der ebenso wie der aus Nase und Ohr Rcincultnrcn

des Streptococcus pyogenes enthielt. Das Orbitaporiost

war nirgends defekt. Eine spätere probatorischo Er-

öffnung der Stirnhöhle erwies dieso als ganz gesund.

Man muss also hier annehmen, dass der Eiter nicht

durch einen nekrotischen Knochen, sondern durch Diploe

und unversehrten Knochen, einem feinen Emissarium
entlang bis unter das Periost gedrungen sei, dass ferner

die akute Entzündung der Stirnhöhle rasch wieder zu-

rückgegangen sei unter Entleerung des Eiters durch die

Nase. Die Vorsioht wird in solchen Fällen gebieten, die

Eröffnung dos Sinus nicht von dem Eiterherde in der
Orbita aus vorzunehmen.

Bei dem zweiten Kr., einem 16jähr. Burschon, wurde
nach Einschnitt unter der Augenbraue von der Augen-
höhle aus die linke Stirnhöhle eröffnet, die mit dickem
Eiter gefüllt war. Obgleich die linke Stirnhöhle von der

rechten abnormer Weise nur durch ein Schleimhautsegel

getrennt war, war und blieb die rechte Stirnhöhle ge-

sund. Vorsichthalber unterininirte A. die äussere Haut
weit nach rechta, so dass sie sich wie ein Izippen mit
ihrer Wundfläche gegen die Oeffnung des Septum an-
drückeu Hess.

Bei dor dritten Kr., einer 20jähr. Magd, wurde erst

nach Krönlein operirt. dann eia Einschnitt am inneren

Rande der Augenhöhle gemacht und von dieser aus vom
8iebbeine, dessen Zellen alle mehr oder minder eiterig

waren, der grösste Theil entfernt Dabei löste sieb vom
Orbitaldache ein grösseres Stück Knochen los und es lag

daselbst die uneröffnoto Stimhöhlenschleimhaut bloss.

Trotz des nahen Eitorhordos blieb auch hier die Stirn-

höhle gesund, wie durch eine aseptische Probepunktion
von dor Stirn aus kurz vor dor Entlassung der Kr. fest-

gestellt wurde. Lamhofer (Leipzig).

628. Double dacryoadeulte aveo iritis

double; par les Drs. Millöe et Vidaur. (Pro-

grös raöd. 3. S. XVI. 43. 1902.)

Ein 42jähr. Arbeiter (Potator, trank täglich 4 bis

5 Gläser Absinth, einige Gläser Rum und 3 bis 4 Liter

Wein), der mit Ausnahmo einer Gonorrhöe, die er sich

im 20. Lebensjahre geholt batte, angeblich nie an einer

Krankheit gelitten hatte, morkte, dasa die Lider plötzlich

anschwollen und er dio Augen nicht gut bewegen konnte.

Eio paar Tage darauf sah er erst auf einem, dann auf
dem anderen schlechter und bekam hoftigo Kopf-
schmerzen. Bei der Aufnahme in die Klinik in den
nächsten Tagen waren beide Thränendrüsen gteichmfissig

geschwollen, die Regenbogenhaut trübe, verwaschen, in

der Regenbogenhaut kleine Knötchen. Auf dem Vorder-

arme war ein populäres Ekzem mit der für Lues charak-

teristischen Form. Durch eine antiluetische Behandlung
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sing auch die Schwellung der Tbränendrüsen, sowie die

Entzündung der Regenbogenhaut bald zurück.

Lamhofer (I<eipzig).

629. Ueber Cystenbildung an der Horn-
hautoberflaehe

;
von Dr. Reis in Bonn. (Klin.

Mon.-Bl. f. Augenhkde. XL. 2. p. 297. 1902.)

R. sah Cysten in der Hornhaut eines Kindes

ganz genau in der Form, wie sie Schieck in

Gräfe'« Archiv f. Ophthalmol. (LII. 2) als Uni-

cum beschrieben hat. Wie bei dem Kranken von

Schieck war auch bei dem Kinde Blennorrhöe

vorhergegangen. In solchen Fällen scheint die

Bindehaut mit der ulcerirten Homhautfläche zu

verwachsen, worauf sich dann durch Absonderung

von der nach innen gekehrten Schleimhaut Hohl-

räume bilden. L a m h o f e r (Leipzig).

630. Totale Durchbohrung des Augapfels

durch einen Eisensplitter, nebst einem Beitrage

xur Röntgendiagnostik

;

von Dr. H. Lehmann und

Dr. W. C o w 1 in Berlin. (Centr.-Bl. f. prakt. Augen-

hkde. XVI. 290. 1902.)

In das rechte Auge eines Schlossers war beim Häm-
mern ein Stück Stahl geflogen. Man konnte den Wund-
kanal bis zum hinteren Pole verfolgen, wo eine grosse

Netzhauthlutung war. Obgleich das Sideroskop einen

Eisensplitter anzeigte, blieb dio Anwendung des Haab'-
schen und des Hirsch berg 'sehen Magneten ohne Er-
folg. Um eine Projektion auf wagrochter Platte, also

mit nach unten gerichteten Strahlen vorznnehmeo. musste
der Kr. die tbeilweise in Gummi eingewickelto Platte mit
den Zähnen festhalten. Dio Abbildung dos hinter dem
Augapfel liegenden Fremdkörpers gelang, da diezwischen

Auge und Mund liegenden Knonbenlamcllen zart sind,

sehr gut. Lamhofer (Leipzig).

631. Die normalen Popillenweiten nach
Bestimmungen in der Poliklinik: von Dr. R. A.

Tange. (Arch. f. Augenhkde. XLVI. 1. p. 49.

1902.)

T. hat ungefähr 1000 Pupillen gemessen und

eine Zusammenstellung nach Alter der Personen,

Farbe der Regenbogenhaut und Brechungzustand

der Augen gemacht. Bei der Pnpillenmessung

sassen die Leute 2.5 m vom FenBter auf einem

Stuhle und sahen 5 Minuten nach einem Baum-

VIII. Hygieine und

633. Rapport sur la ceoite et les aveoglea

en France; par les Drs Trott sseau et Truo.
(Ann. d’Oculist. CXXVII. 6. p. 449. Juin 1902.)

In der diesjährigen Versammlung der fran-

zösischen ophthalmologiscben Gesellschaft legte

Trousseau eine umfassende Zusammenstellung

über die Blindheit vor, Truo eine Bolche Ober die

Blinden in Frankreich. Der Erstere besprach in

grossen ZOgen die Häufigkeit und geographische

Verbreitung der Blindheit, ihre Ursachen und ihre

Prophylaxe. Mit besonderem Interesse erfahren

wir, dass dieHauptursachen der Blindheit in Frank-

reich doch wesentlich andere sind als bei uns.

Während in unseren Blindenstatistiken als häufigste

wipfel vor dem Fenster. Hernach wurden die

Pupillen bei seitlichem Einfalle des Uchtes nach

10 Minuten gemessen. Eine dritte Messung fand

im Dunkelzimmer bei gleichbleibendem , 180 mk
starkem, durch eine Milchglasscheibe einfallendem

Lichte statt. Das Ergebniss stimmte mit dem der

Tagesuntersuchung flberein (3— 2.3 mm).
So gross nun auch der individuelle Dnterschiel

der Grosse der Pupille war, so geht doch aus den

Zahlen Folgendes hervor: Frauen haben weitere

Pupillen als Männer, junge Kurzsichtige weitere

als Normalsichtige, diese wieder weitere alsUeber-

sichtige. Mit dem Alter wird die Pupille enger.

Die Farbe der Regenbogenhaut hat keinen Einfluss

auf die Weite der Pupille. Ob die Weite der

Pupillen bei den Kurzsichtigen auf der Seltenheit

der Accommodationanstrengung und die Enge der

Pupillen der alten Leute auf Schwächung des Dila-

tator beruht, diese Fragen lässt T. unentschieden.

Lamhofer (Leipzig!

632.

Ueber diePupillenbewegung bei schwe-

rer Sehnervenentzündung; von J. Hirschberg.
(Berl. klin. Wchnscbr. XXXVUI. 47. 1901.)

H. zeigt durch eine Krankengeschichte (retro-

bulbäre Entzündung des Sehnerven eines hyste-

rischen Mädchens), dass das bereits von Galenos
erwähnte Symptom der Erweiterung der Pupille

eines sehschwachen Auges bei Verdeckung de«

gesunden Auges von grossem Werthe für die Früh-

diagnose von Augenleiden ohne sichtbaren Befund

sein kann. Galenos sagt: „Die Staarkranken.

bei denen die Pupille sich erweitert nach Ver-

schluss des anderen Auges, haben Hoffnung, nach

dem Staarstich zu sehen“. Nimmt man eine frisch*

Durchtrennung des Sehnerven an ohne alle oph-

thalmoskopischen Zeichen, so ist das Auffallendste,

dass die Pupille bei Verdeckung des anderen ge-

sunden Auges schnell und stark sich erweitert.

Bei einer frischen Entzündung des Sehnerven, be:

Verstellung, bei Hysterie kann diese Pupillee-

erweiterung geradezu entscheidend für die Diagnose

werden. Lamhofer (Leipzig).

Staatsarzneikunde.

Ursachen Blennorrhoe» neonatorum, Trachom, akute

Infektionkrankheiten und Verletzung, bei. Sym-

pathie voranstehen, sind es in Frankreich in erster

Reihe Erkrankungen der Sehnerven, meist Optious-

atrophie und Glaukom , vorzugsweise Glaucoma

Simplex, mit je ca. 20'/,. Es folgen dann Erkran-

kungen der Uvea mit 13%. Diesen drei Haupt-

ursachen legt man im Wesentlichen Syphilis in

ihren verschiedenen Complikationen zu Grunde.

Bei der Opticusatrophie meist in der Form der

Tabes, hei Glaukom in der häufigen Sypbilisfolge:

Arteriosklerose. Erst an 4. Stelle folgt unsere

häufigste Ursache: mit 9% Blennorrhoe» neona-

torum. Daran reihen sich etwa in dem Verhüt-
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niss wie in Deutschland die übrigen Ursachen der

Blindheit. Sehr auffallend ist der geringe Antheil

der sympathischen Ophthalmie an der Blindheit,

nur l»/0 . Ganz unbedeutend ist auch der Einfluss

des Trachoms.

T r u c behandelt eingehend die Blindenfürsorge,

ihre Erziehung und Ausbildung. Das Blindenbfilfs-

wesen in Frankreich ist vortrefflich ausgebildet,

besonders auch in Folge der umfangreichen priva-

ten Unterstützungen. Einen besonderen Theil wid-

met T r. der oculistischen Bülfeleistung. Der

Augenarzt soll im ausgedehntesten Maasse für das

Wohl und Fortkommen der Blinden besorgt sein

und seinen Einfluss in ihrem Interesse in Wort
und Schrift nach Kräften geltend machen.

Bergemann (Husum).

634. Ueber einige Beobachtungen während
der diesjährigen Pestepidemie in Bombay

;
von

M. Hahn. (Berl. klin. Wchnschr. XXXVIII. 29.

p. 766. 1901.)

B. wirft die Frage auf: wird in Indien die Pest

in richtiger Weise bekämpft? Die geringen Er-

folge in der Einschränkung der Krankheit sprechen

nicht dafür und nach unseren hygieiniscben Be-

griffen ist die Elinrichtung der Krankenhäuser, die

Isolation der Kranken und die Evacuation der Pest-

bäuser unzureichend. Nach den Beobachtungen,

die H. in Bombay machte, liegt das daran, dasB die

indischen socialen Verhältnisse zu ungünstig sind.

Wirksame Maassregeln sind theils gar nicht durch-

zuführen, tbeils würden sie Unruhen in der Bevöl-

kerung erregen und aus diesem Grunde grösseren

Schaden als Nutzen stiften.

Woltemas (Solingen).

635. Ueber den Einfluss des Windes anf

die Athmungsgrösse des Menschen; von H.

Wolpert. (Arch. f. Hyg. XLIIi. 1. p. 21.

1902.)

Bei kalten Temperaturen sind sowohl Athmungs-
grösse wie Kohlensäurebildung nebst Sauerstoff-

verbrauch und die Wasserdampfabgabe aus der

Respiration bei Wind bedeutend höher als bei

Windstille. Unter mittleren Verhältnissen, wo
bewegte und ruhige Luft unterschiedlos für die

Wärmeempfindung hingenommen werden, wird

durch den Wind die Athmungsgrösse und Kohlen-

säurebildung nicht beeinflusst, die Wasserdampf-

abgabe aus Perspiration jedoch bedeutend herab-

gesetzt. Bei höherer Temperatur, wo bewegte

Luft als eine Annehmlichkeit empfunden wird, ist

die Athmungsgrösse durch den Wind gesteigert,

die Kohlensäurebildung etwas, die Wasserdampf-

abgabe aus der Perspiration bedeutend herabgesetzt.

Ist die Luft wärmer als der Körper, so sind Ath-

mungsgrösse und Kohlensäurebildung in bewegter

Luft höher, die Wasserdampfabgabe aus der Per-

spiration bedeutend höher als in ruhender Luft.

Woltemas (Solingen).

636. Zur Frage der TechDik bei der Un-
tersuchung von Blut- und Samenflecken ln

geriohtlioh -medloinisohen Fällen; von Prof.

A. Grigorjew. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3 F.

XXIV. 1. p. 82. 1902.)

1) Als Reaktiv zum Nachwoiso rother Blutkörper-

chen benutzt G. oine Mischung von Aetzkali 12Th., Seig-

nettesalz 40 Th., destillirtem Wasser 100 Tb. Von dem
verdächtigen Material werden Theilcben ausgeschnitten

oder abgeschabt, auf 18—18 Stunden in dio Mischung
gelegt und dann mikroskopisch untersucht, die Blut-

körperchen zeigen sich wenig in ihrer Gestatt und Grösse

verändert, wenn das Material vorher nicht ungünstigen

Einflüssen ausgesetzt gewesen war.

2) Zur Darstellung des Hämochromogcnspectrum
werden die zu untersucheudon Theilchen nach 18 bis

24stüudigem Verweilen in dem Reaktiv in einem Schäl-

chen mit: Aetzkali l 1

/, Th., Seignottesalz 1 Th., Wasser
2 Th, gebracht, nach 1—6 Stunden von hier auf einen

Objektträger übertragen und mit Nadeln leicht zerzupft

Nach Entfernung des Ueberschusses vom Reaktiv, wird

das Präparat mit einem zweiten Objektträger bedeckt,

auf dessen Unterfläche ein Tropfen Schwofetammonium
gebracht ist, durch vorsichtiges Drücken wird eine mög-
lichst dünne Schiebt hergestellt und im Mikrospektro-

skop UDtersucht.

3) Um Meoschenblut oder Serum, das zur Vorbehand-
lung von Thieren dienen soll, uud das speciflsche Serum
zu consorviren, lässt G. es auf Glasplatten vertrocknen

;

bei der Benutzung wird es in physiologischer Kochsalz-

lösung gelöst.

4) Zur Nachweisung von Samenfäden werden Ge-
webestuckcheo aus dou verdächtigen Flecken ausge-

schnitten und in Schälchen mit concentrirter Schwefel-

säure gebracht, wo sie bis zur Zerstörung der Gewebe-
stückchen verbleiben, je nach Art und Dichte der Gewebe
4—72 Stunden lang. Zur Untersuchung von Schüppchen
getrockneten Samens, wie auch von Flecken an Gegen-
ständen wie Tuch, I/cdor u. s. w„ wird dio abgeschabte

Substanz mit öproc. Essigsäurolösuog angcfouchtet.

Woltemas (Solingen).

637. 1) Zur praktischen Verwerthang der

Sero-Diagnostik des mensohliohen Blutes
;
vou

G. Corin. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3.F. XXIII.

1. p. 61. 1902.)

2) Beitrag snm Studium der biologischen

Methode für die speoiflsobe Diagnose des

Blutes; von C. Biondi. (Ebenda Suppl.-Heft

p. 1. 1902.)

1) Nach Corin ist die wirksame Substanz in

dem Serum, das zur Vorbehandlung der zur biolo-

gischen Differentialdiagnose des Blutes benutzten

Thiere dient, Paraglobulin. Nicht allein Blut-

serum, sondern auch globulinhaltige Transsudate

können zur Vorbehandlung benutzt werden. Aus
Ascitesflüssigkeit wurde das Paraglobulin durch

Magnesiumsulfat ausgefällt, getrocknet und in

wässeriger Lösung den Thieren eingespritzt, man
gewinnt auf diese Weise eine Injektionflüssigkeit,

die reicher an Paraglubulin ist als das eigentliche

Menschenblutserum. Auch die präcipitirende Sub-

stanz im Serum der vorbehandelten Thiere ist

Paraglobulin, man kann sie durch Fällung mit

Maguesiumsulfat isolirt gewinnen, in Pulverform

aufbewahren und Lösungen von ihr hersteilen,

die wirksamer sind als das Serum selbst, da sie
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concentrirte sind. In den Losungen der zu unter-

suchenden Blutflecken lassen sich noch Nieder-

schläge erzielen, wenn sie kaum röthlich gefärbt

sind, da es ausreicht, wenn das in den Flecken

enthaltene Paraglobulin in Losung Qbergeht.

2) B i o n d i bestätigt, dass das Blut unter den

verschiedensten pathologischen und toxischen Ver-

hältnissen in specifischer Weise auf die Prüfung

mit Activserum reagirt, dieselbe Reaction ergaben

normale oder pathologische Exkrete und Sekrete,

wenn sie auch nur minimale Spuren von Qlobulin

enthielten. Forensisch wichtig ist, dass das Sperma
reagirt, so dass sich menschliches vom thierischen

Sperma unterscheiden lässt
;

dasselbe gilt von

Vaginalsekreten. Wenn die Eiweisskörper der ver-

dächtigen Flecke durch Hitze, erwärmte ätzende

AlkalilGsungen oder Säuren in genügender Concen-

tration zerstört sind, so bleibt die Reaktion aus.

W o 1 1 e m a s (Solingen).

038. Ueber den Werth des alkalischen

Hamatoporphyrins für den forensisohen Biut-

naobweis
;
von E. Z i e m k o. (Vjhrschr. f. gerichtl.

Med. 3. F. XXII. 3. p. 231. 1901.)

Die Kratter’sche Blutprobe, die auf der Dar-

stellung des Hämatoporphyrins in saurer Lösung
beruht, versagt, wenn dem Blute organische Sub-

stanz beigemengt ist Für diese Fälle empfiehlt Z.,

an Stelle des sauren das alkalische Hämatopor-

phyrin zu benutzen: das verdächtige Material wird

möglichst zerkleinert mit concentrirter Schwefel-

säure Qbergossen und bleibt 24 Stunden im Becher-

glas stehen. Dann wird durch Glaswolle filtrirt,

das Filtrat in das Vielfache von destillirtem Wasser

geschüttet und mit starker Ammoniaklösung neu-

tralisirt Der braune flockige Niederschlag, der

sich in kurzer Zeit absetzt, wird mehrfach mit

destillirtem Wasser durch Dekantiren gewaschen,

filtrirt und an der Luft getrocknet, dann in einer

Reibeschale mit gleichen Theilen von absolutem

Alkohol und starker Ammoniaklösung verrieben

und filtrirt. Das Filtrat stellt eine mehr oder

weniger dunkelrothe Flüssigkeit dar, die das

charakteristische Spectrum des alkalischen Häma-
toporphyrins zeigt. W o 1 1 e m a s (Solingen).

639.

Ein neues praktisches Mittel snr Un-
terscheidung des Menschenblutes vom Blute
der anderen Thiere; von Dr. Major J. Butza.
(Spitalul. XXIII. 9 u. 10. p. 377. 1902.)

Ceutrifugirtes menschliches Pleuraexsudat wird

in Meugen von je 10—20 ccm während 5— 6 Tagen,

einem Kaninchen intraperitonäal eingespritzt Das
Serum des Tlneres gewinnt in Folge dessen speci-

fisebe, antihämatische Eigenschaften für das mensch-

liche Blut und kann zu dem Nachweise desselben

benutzt werden. Löst man z. B. einen mensch-
lichen Blutfleck in 6 ccm physiologischer Kochsalz-

lösung auf und fügt 1
, ccin von obigem Kanincheu-

serum hinzu, so bildet sich in der Flüssigkeit

innerhalb 10— 15 Minuten und schon bei gewonn-

licher Zimmertemperatur, eineTrübung und spät«

ein Niederschlag, der noch deutlicher wird, wenn

man die Eprouvette einer Temperatur von 37* C.

aussetzt. Diese Reaktion wird von keinem anderen

Blute gegeben. E. To ff (Braila).

640. Ueber den diagnostischen Werth der

flüssigen Blutbesohaffenheit bei plötzlichem

Erstickungstod und über den Werth der La-

oassagne-Martin'schen „dooimasie hepatique“

von L. Waobholz. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med.

3. F. XXIII. 1. p. 34. 1902.)

Nach plötzlichen Todesfällen findet man m der

Regel eine flüssige Blutbeschaffen heit und die An-

wesenheit von derben, zwischen den Trabekeln eia-

gefiochtenen Blutgerinnseln im Herzen, soll direkt

gegen die Annahme eines plötzlichen Erstickungs-

todes sprechen. Durch einen forensischen Fall

veranlasst, machte W. Thierversuche über die Ge-

rinnungsfähigkeit des Blutes nach Erstickung und

kommt auf Grund derselben und der Casuistik za

dem Ergebniss, dass es doch Fälle giebt, in denen

man nach akuter Erstickung lockere, dunkelrothe.

mitunter aber auch feste, entfärbte, mit der inneren

Herzwand verfilzte Blutgerinnsel vorfindet, wenn

auch die flüssige Blutbeschaffenheit die Regel

bildet.

Die von Laoassagne und Martin ange-

gebene „docimasie hepatique“
,

beruht auf der

Nachweisung eines reichen Zuckergehaltes in

der Leber, der nur dann gelingen soll, wenn die

Leber aus Leichen plötzlich verstorbener Personen

stammt. W. spricht nach seinen Untersuchungen

dem Verfahren jeden diagnostischen Werth ab;

der Zuckergehalt in der Leber steht in keiner Be-

ziehung zu der Dauer des Todeskampfes.

W o 1 1 e m a s (Solingen).

641. Ueber Fankreaablutungen und ihr«

Beziehung zum plötsliohen Tode
;
vonJ. K rit-

te r. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXI II. 1.

p. 13. 1902.)

Bei plötzlichen Todesarten findet man Dicht

selten Pankreasblutungen und von Zenker szt

die Annahme ausgesprochen worden, dass der-

artige Blutungen die Ursache plötzlichen Todes

seien. Nach K r. sind sie vielmehr als Folge tu

betrachten, sie stellen Erstick ungaekchymosen du.

wie sie auch sonst zu Stande kommen. Im Pan-

kreas finden sie sich verbältnissmässig häufig, weil

es blutreich und zugleich Behr verschieblich ist

und daher leicht Zerrungen und Pressungen er-

leidet, die bei Erstickung durch die auftretendea

Krämpfe veranlasst werden. Für den plöubcbea

Tod haben sie den Werth eine« diagnostischer.

Zeichens. W o 1 1 em a s (Solingen).
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Stransky. V. 2. c. Krankheiten der Mamma. VL
Bacon, Congress, Curatulo, De Monchy,
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Bolle, C., Zur Therapie d. Barlow'schen Krankheit
Ztschr. f. diätet. u. physik. Ther. VI. Ö. p. 354.
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Philad. med. Journ. X. 4. p. 128. July.
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Mavesaftsundersögelser hosBörn i forste Le veaar. Hosp.-
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Rhodos, Ino. Milson, Infant mortality. Bnt.

med. Journ. Sept 13. p. 821.
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III. Carr. IV. 3. Caille, Coutts, Koplik, Otto-
lenghi, Steven; 4. Middleton, Sansom; 5.

C ums ton, Killian, Laibe, Middleton, Morse,
Skormin,Tarozzi;6. Kissel, Thomson; 8. Con-



IX. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. IX. 331

cetti, Le noble, Middleton, Roger, Stransky,
Sutherland; 9. Fowler, Hollesen, .larcho,
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Halle a. d. 8. Carl Marhold. 8. 58 8. 1 Mk.

Br es ler. Zum Antwerpener Coogreas. PBych.-
neurol. Wchnschr. IV. 22.

Bretonville, Psychopathies puerperales. Revue
d’Obstetr. et de Paed. XV. p. 290 Aoüt—Sept.
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Öumpelik, Benjamin. Beitrag zur Symptoma-
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cienne guerio rapidement par la ponction rachidienne.
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Journ. of ment Patbol. III. 1. p. 12. July.

8c herb, G., Un nouveau cas de torticolis mental

;

röle de l’idee fix ; crainte de voir tomber la tete. Revue
neurol. X. 17. p. 841.

Scholz, Ludwig, Irrenfürsorge u. Irrenhilfs-

vereine. Hallo a. d. S. Carl Marhold. 8. 79 S. 1 Mk.
80 Pf.

Schulze. Hans, Sektirerthum u. Geistesstörung.

Allg. Ztschr. f. Psych. LIX. 5. p. 622.
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Shaw, Jarnos, Verbal obsessions. Laucet Aug. 9.

Soukhanoff, Serge, et Pierre Gannouch-
kine, La paralysie generale d’aprta les donnees de la

clinique pBychiatrique de l’univorsite de Moscou. Arch.

de Neurol, 2. S. XIV. p. 193. Sopt.

Tedoschi, Alessandro, Heterotopie grauer

Hirnsubstanz b. einer epilept. Idiotin. Virchow’s Arch.

CTiXIX. 2. p. 284.
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d. Auges, besond. seiner Berufsverletzungen. Münchn.
med. Wchnschr. XLIX. 31. 33.

Beiträge zur Augenheilkunde, herausgeg. von
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Modicin Studirendeo. Arch. f. Augenhkde. XLVI. ].

p. 29.
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Ann. d’Aculist. CXXVIII. 2. p. 90. Aout.

Graefe-Sao misch, Handbuch der gesammten
Augenheilkunde, horausgeg. von Theodor Saemiech.
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Nederl. Weekbl. II. 5. — Arch. f. Augenhkde. XLVI. 1.
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Hotz, F. C., The misuse of glasses. Ned. News
LXXXI. 7. p. 300.

Jacqueau, Double ectopie congenitale du cristallin.
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CXXVTÜ. 1. p. 33. Juillet

Morax. V., Le diagnostic de laconjonctivitegraou-
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bogenhaut. — b) Coupirte Conjunctivitis blennorrhoica.

Centr.-Bl, f. Augenhkde. XXVI. p. 269. 270. Sept.

Partschor, ZurCasuistik d. metastat. Ophthalmie.
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rique des yeux chez l’homme. Reo. d’opbthalmol. Aooi
Strzeminski. Glaucome par suite de Pint» aigu*
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,

Haab. Königshöfer, Petit,

Piltz, Saenger. Strasburger; 11. Grosglick.
Kurka, Todd. V. 2. a. Blessure, Siklössy.
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nsutär Sprogdövhed. Hosp.-Tid. 4. R. X. 41.
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Hayos, F. M., Hypertrophie rhinitis and its seque-
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Holla t, P., Die Untersuchung d. Gohörs, d. Nase

u. d. Rachenraums b. Zöglingen d. Schule f. Taubstumme
in St Petersburg. W ratsch. Gas. 43. 44. 45. — Revue
d. ross. med. Ztschr. 7.

Hölscher, Die otit Sinusthrombose u. ihre opera-

tive Behandlung. Hallo a. d. S. Carl Murhold. 8. 48 S.
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Jarecky,Herman, Ear couiplications of measles
and their treatment New York mud. Record LXli. 3.
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Jones, 0. Clayton, The dangers of a common
oold. Lancet Sept. 8. p. 708.

Irelaud, William W., The dangers of a common
cold. Lancet Oct 11. p. 1015.

Jürgens, Erwin, 3 Fälle von Atrosia auris con-

genita cum microtia. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w.

XXXVL 7.

Kelly, A. Brown, Bromido of othyi auaesthesia

in operations in tho throat Brit. med. Journ. Aug. 30.
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Killian, Gustav, The direct endoscopy of the
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Aug. 30.

Klaussner, F., Ern Fall von Kehlkopfsarkom.
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXXVI. 7.
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tazioni adenoid i. Gazz. degh Osped. XXUI. 102.

Thorne, Atwood, The Provision in London for

the education of the deaf. Bnt. med. Journ. Aug 30.
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schlesischer Zahnärzte am 11. Mai 1902 zu Breslau.

Deutsche Moo. -Sehr. f. Zahnhkde. XX. 8. p. 381.

Bericht über d. 42. Jahresversamml. d. zahnärztl.
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heilkunde. [Würzb. Abhandl. 11. 12.] Würzburg. A.Stu-
ber’s Verl. Gr. 8. S. 339—358. 75 Pf.
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S. a. 11. Anderson, Andresen, Bradloy,
Latham, Morgenstern, Smith, Tims, Walk-
hoff. IV. 5. Höncz; 8. Bro wo; 11. Po6r. V. 2. a.
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Juli 1902.) Darmstadt. lx»x.-8. VI u. 374 S.
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8chroeder. XIV. 4. Hopf,Mohr,0’Brien,Poil-
lon. XIX. Rudnik.
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2) Einzelne Arzneimittel.

Adam, J., Ethyl Chloride as a general anaesthetic.
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A 1 b r e c h t
,
Uebor Pyramidon, besonders b. Asthma.

Ther. d. Gegenw. N. F. IV. 10. p. 476.

Alvino, P., Feci grasso in adulto; guarigione con

la taunna. Gazz. degli Oeped. XX111. 111.

Arlt, F. R. von, Trachombehaudlung mit Kupfer-

u. Silbercitraten. Wien. med. Wchnschr. LII. 35.

Aron heim, Behandlbng d. Ileus mit hypermaxi-
malen Dosen Atropin. Wien. khn. Rundschau XVI. 37.

A u d e n i n o , E., ed A. B o n e 1

1

1
,
Azione del calcio

nogli epilettici. Rif. med. XVIII. 207.

BaccaraniSolimei, Umberto, L'ematologia

della cloronarcosi. Gazz. degli Osped. XXH1. 108.

Bacr, Karl, Geber d. Behandlung d. Syphilis mit

Asterol. Wien. med. Wchnschr. LII. 31—34.

Baisch, Geber die Gefährlichkeit der Tare/’schen
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Bellencontre,E., L'huile hyperiodee en thera-

peutique oculaire. Jodipin, Lipiodol. Progres med. 3. S.

XVI. 33.

Bering, R. E. ,
Report of a case of alcoholism

treated with hyoscine hydrobromate. Therap. Gaz. 3. S.

XVIII. 8. p. 507. Aug.
Bornabei, C. ,

A proposito doU'iuiezioni endo-
venoso d’ossigeno nell’uomo. Rif. med. XVIII. 234.

Bial, M , u. O. iiuber, Geber d. Befund von ge-

paarter Glykuroosäure in den Faoces nach Mentboldar-

reiebung. Beitr. z. chom. Physiol. u. Pathol. II. 10—12.
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Bjeloussew, A., Ein Fall von vererbter Idio-

synkrasie gegenüber Quecksilberpräparaten. Djetsk.

Med. 2. — Revue d. russ. med. Ztschr. 8.

Biss, Herbert E. J., Bacilluria and cystitis in

typhoid fever and tho actionofurotropinothereon. Edinb.

med. Journ. N. S. XII. 4. p. 337. Oct
Blair, G. Mc Mellan, Profuse haemorrhage trea-

ted by adrenalin. Brit. med. Journ. Sopt. 27. p. 975.

Bloch, Rein hold, Zur Uetolbehaudlung b. Lun-
gentuberkulose. Deutsche Praxis XI. 17. p. 514.

Blumberg, M., üntersuchungeu über d. Wirkung
des Sublamins (Quecksilbersulphat-Aethyleudiamin) als

Desinfektionsmittel. Münchn. med. Wchnschr. XL1X. 37.

Bolognesi et J. B. Charpentier, Note sur
l’action thörapeutique d’un nouveau medicameut aualge-

sique, antithermiquo et hypnotique, l’hypnogeno. Bull,

do Ther. CXLIV. 4. p. 130. Juillet 30.

B o r i n i , A., Die Leukocytose nach Digitalisgobrauch

b. Pneumonieinfektion. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w.

XXXll. 3.

Bouveyron, Flanoelles mercuriques. Lyon med.
XCIX. p. 333. Sept. 7.

Brunton, Lauder, On tho uso of alkalies in

relieving pain. Bnt. med. Journ. Oct. 18.

Bukofzor,M., Untersuchungen über d. Wirkung
von Nebennierenextrakt (Adrenalin) auf d. Schleimhaut
der oberen Luftwoge bei äusserl. Anwendung. Arch. f.

Laryngol. XIII. 2.

Burdon -Saude r so n, J., and F. Buchanan,
The Jena researchos on the snasm of strychmne. Journ.
of Physiol. XXV11I. 5. p. XXIX.

Bur ton, E. T.. Cannabis indica in chorea and per-

tussis. Brit. med. Jouru. Sept. 13. p. 789.

Cacchiole,, Mario Vianollo, Dell’uso della

piridina nella pertosse. Gazz. degli Osped. XXI11. 90.

Cash, I. Theodore, On the pharmacological

action and thorapoutical employment of pseudacouitme
and japaconitine. Brit med. Journ. Oct. 18.

Chambard-Hönon, Zona do la face gueri par

los badigeonnages au salicylato de methyle. Lyon med.
XCIX. p. 296. Aoüt 31.

Chaumier, Edmond, Gne observation de mi-
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graine traitee par 1’arrheoal. Bull, de Ther. CXLIV. 3.

p. 85. J uillet 23.

Chovallier, Note sur l’ulmareoo. Bull, de Ther.

CXLIV. 4. p. 129. Juillet 30.

Christian, Li. M., Clinical study of a new silver

salt in the treatment of gonorrhoea. New York med.
Record LXI1. 13. p. 494. Sept

Clemm, Walther Nie., Ueber die Bedeutung
verschiod. Zucker f. Physiologie u. Therapio. Wien. khn.

Rundschau XVI. 31.

Clemm, Walther Nie., Ueber Pyrogalloltriacetat-

behandlung nicht parasitärer Hautkrankheiten. Ther.

Monatsh. XVI. 9. p. 466.

Cohn, Gotthilf, Ueber d. Macgan in physioiog.

Hinsicht nebst Versuchen über d. Einfluss von Mangan
u. Eisen auf d. PepsinVerdauung. Inaug.-Diss. Berlin.

Druck von Gustav Schade. 8. 41 8.

Combemale et Obers, QuelqueB mots sur l’agu-

rine. Echo med. du Nord VI. 4U.

Commandeur, Eclampsie guerie par la rnedica-

tion chloralique. Lyon med. XUIX. p. 120. Juillet 27.

Curtis, G. Lenoz, A further contribution to our

knowledge of electnc ozonatiou as a remedial agent,

espocially in the treatment of tuberculosis. New York
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Cyb ulski, H., Subcutane Injektionen von Arsenik

bei der Therapie der Phthise. Münchn. med. Wchnschr.
XL1X . 33.

Danielsohn u. Hess, Alkohol u. Sublamin als

Händedesinfektionsmittel. Mit Bemerkungen von Für-
bringer. Deutsche med. Wchnschr. XXVII. 37.

Deutsch, E., Die Anwendung der Bismutose bei

Magen- Darmaffektion der Säuglinge. Magyar orvosok

Lapja 37. —» Ungar, med. Presse VII. 26. p. 572.

Dieminger, Heilung von Magengeschwüren mit

Xeroform. AUg. med. Uentr.-Ztg. LXX1. 61.

Do u zell o, G., I limiti di resistenza del rene per i

diuretici. Rif. med. XVIH. 213. 214.

Drennan, Jennie G., The effect of ferne per-
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Sept.

Duncan, W., The treatment of pulmonary tuber-

culosis by the intrapulmonary injection of izal. Brit

med. Journ. üct. 18. p. 1282.

Emmerich, Utto, Die Zusammensetzung d. Anti-

morphins. Deutsche med. Wchnschr. XXVH1. 32.

Ercklentz, Wilhelm, Ueber die Beeinflussung

d. Chlorausscheidung durch Kochsalzinfusionen. Arch.

f. Physiol. XCI. 11 u. 12. p. 599.

E r d e 1 y 1
, 1., u. E. Hermann, Die physiologische

Wirkung d. Mydnatica. Orvosi Hetilap 35. Beil.

Erd mann, E., Ueber d. Kaffeeöl u. d. physioiog.

Wirkung d. darin enthaltenen Furfuralkohols. Arch. f.

experim. Pathol. u. Pharmakol. XLVJJUL 3 u. 4. p. 233.

Etterlen,J., Action du Sulfate de chaux chimique-

ment pur sur la phosphatune. Lyon med. XUIX. p. 428.
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Farkas, Koloman, Ueber d. physioiog. Wir-
kung einiger Bestandtheile d. Hopfons. Arch. f. Physiol.

XCÜ. 1 u. 2. p. 61.

Fei b es, Ernst J., Betrachtungen über d. Jodipin.

Berlin. S. Karger. 8. 55 S.

Fielden, Victor G. L., Nitrous oxide and oxygen

as an anaesthotic in general Burgery. Dubl. Journ. CXiV.
p. 189. Sept.

Floret, Mesotan, ein äusserL anwendbares Anti-

rheumaücum. Deutsche med. Wchnschr. XXV1I1. 42.

Foc k e, Was lehrt d. med. Uasuistik über d. jahres-

zeitl. Schwankungen in d. Starke d. officiuellen Digitalis-

blätter. Ztschr. f. khn. Med. XLV1. 5 u. 6. p. 377.

Franz, Karl, Die Bedeutung d. Tuberkulins f. d.

Frühdiagnose d. Tuberkulose u. d. erste Anwendung doss.

in d. Armee. Wion. med. Wchnschr. LII. 36. 37. 38.

Frisch, A. von, Adrenalin in der urolog. Praxis.

Wien. klin. Wchnschr. XV. 31.

Fuchs, Ernst, Ueber Uocain. Wien. klin. Wo-
chen8cbr. XV. 38.

Fürst. Moritz, Zur Kenntnis» d. Diosmal-Runge
(Extract. fol. Bucco) u. seine Anwend, in d. Behandl. <1.

Harnkr&nkheiton. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XXXV. 7.

p. 307.

Gaillard, Sur le dosage de la cafeine. Arch.de
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Ger lach, August, Ueber d. Werth d. Amylo-
forms (als Ersatz für Jodoform) in der Praxis. Tberap.
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Ghezzi, Studio speriment&le sulle proprieta tera-

peutiche del fersan. Assorbimeuto ed eliminazione de!

ferro del fersan. Gazz. degh Osped. XX111. 84.

GÖrges, Ueber neuere Arzueimittel : Aspirin u.
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skop. -photograph. d. patholog. Anatomie d. Auges (von

A. Eisehnig) 108. — 8. a. Sammelatlas.

Atmokausis, Anwend. im Uterus 259.

Atrophie, d. Säuglinge, Anwend, von roher Milch 65.

— , idiopath. d. Haut 242. — S. a. Hemiatrophie.

Augapfel, Vorbereitungen zu Operationen an solch.

212. —,
Schussverlotzung durch Schrot 214. — , Ex-

stirpation, Verhalten d. Sehcentra nach solch. 239. —

•

Durchbohrung durch einen Eisonsplitter 278. — S. a.

Enophthalmos, Exophthalmos, Lagophth&lmos.
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Auge, Tuberkulose, Behandlung 82. —
,
Injektion von

Luft in d. vordere Kammer 82. —
,
Chirurgie 108. —

,

pathologische Anatomie 108. —
,
hyster. Affektion b.

einem Manne 216. —,
Affektion b. Erythema exsuda-

tivum multiforme 217. —
,
Verhalten b. Jodoformver-

giftung 251. —
,
Verhalten b. Xeroderma pigmentosum

259. — S a. Arcus senilis; Enophthalmos
; Kxophthal-

mos; Lagophthalmos.
Augen d. Studenten d. Medicin in Breslau 217.

Augenentzündung, d. Neugeborenen, Behandlung,
Prophylaxe 80. 191. 277. —

,
infektiöse in versohied.

Industrie bezirken 81.

Augenheilkunde, Anwend. d. Phototherapie 22. —
S. a. Jahresbericht.

Augenheilmittel, d. neueren (von M. Ohlemann) 107.

Augenlid, Ptosis d. oberen (nach Verletzung) 45. (b.

Empyem d. Highmorehöhle) 45. —
,
Plastik, Transplan-

tation nach solch. SO. —
,
Vorbereitung d. Randes f.

Operationen am Augapfel 212. — S. a. Tarsorrhaphie.

Augenmuskeln, Lähmung (nach Blutverlust) 44.

(einseitige) 45. (b. msel form. Sklerose) 45. (angeborene)

*213. (b. Gehiruaffektioueu) 277. —
,
Vorlagerung 213.

Augenwimpern, Vorbereitung f. Operationen am
Augapfel 212.

Bacillus, d. Keuchhustens 31. —
,
b. Dysenterie 32.

—, d. Pneumonie als Urs. von Osteomyelitis u. Phleg-
mone 154. —

, d. weichen Schankers, Immunität gegen
solch. 156. —

,
f. Ratten pathogener 156. —,

Danysx,
pathogene Wirkung 156. 157. —

,
coli, typhusähnl.

ilausepidemie durch solch, verursacht 253. —
,
Koch’8,

Nachweis in tuborkulösen Produkten 240.
Backhausmilch, Zusammensetzung u. Nährwcrth 67.

Bad, als Infektionquelle 14. —
,
kaltes (Wirkung auf d.

Eiweissausscheidung) 14. 117. (Wirkung auf d. Milch-

sekretion) 15. (b. Typhus) 16. (b. Kindern) 16. —

,

heisses (Nutzen im Klimakterium) 15. (b. Lungenent-
zündung) 16. (b. Rheumatismus) 16. (b. Myxödem) 16.

(gegen Ischias) 167. —
,
Anwend. b. d. Wundbehand-

lung 16. —
,
mit Ichthyol, Wirkung auf d. Blut 235.—

S. a. Balneologie; Balneotherapie; Kohlensäurebäder;
Moorbäder; Schlammbäder; Seebädor; Soolbad.

Bakterien, im puerperalen Uterussekret 61. — ,
Wir-

kung d. Röntgenstralileo auf solche 91. — ,
Bezieh, zur

Entstehung von Hämolysinen 137. —
,

Vernichtung
solch, (durch Blut) 138. 141. (durch Immunsera) 155.

—
,
im Blute b. Eiterungen 193. —

,
als Ursache diffuser

Peritonitis 206. —
,
in d. Abschuppung b. Masern 240.

—
, b. Pityriasis vorsicolor 240.

Baktenune, Aetiologie, Diagnose, Therapie 50.

Balneologie, Allgemeines 6.

Balneotherapie, Allgemeines 6. —
,

b. Herzkrank-
heiten 7. —

,
b. Nervenkrankheiten 7. —

,
b. Harusäure-

diathese 8. —
,

d. üallensteino 8. —, d. Hautkrank-
heiten 8.

Bandwurm, Wirkung verschied. Mittel 39.

Barlow’sche Krankheit, Aetiologie 191.

Basedow 'scheKrankheit, Bezieh, zur Schilddrüse
165. 166. —

,
Pathogenese 165. —

,
Hydrotherapie 165.

166. — , Verhalten d. Blutdruckes 165. —
,
als Ursache

von Geistesstörung 166. —
,
akute 166. —

,
mit multipler

Neuritis 166.

Bauch, Contusionen, Behandlung 204. 205.

Bauohchirurgie s. Beiträge.

Bauchhöhle, Sensibilität m ders. 68. —
,
Operationen

in solch, ohne Narkose 68. —
,
Hämoglobinurie b. Blut-

erguss in dies. 159. —
,
Eiterung in ders., Verhalten d.

Blutes 227. —,
Cysten in solch. 245. — S. a. Pento-

näalhöhle.

Bauchschuss wunden, perforirende, Behandlung im
Felde (von O. Eilcrt) 105.

Bauch wand, Expression d. Foetus durch dies. 61. —

,

Festigkeit d. Narbe nach Laparotomie 70. —,
Sarkom

266.
Bauchwassersucht s. Ascites.

Bauch wunden, penetrireude, Behandlung 205.

Becken, Bildungsfehler b. Weibern 27. —
,
Belastungs-

lagerung b. Krankheiten in solch. 180. — , Luxationen
208. —

,
primäres Sarkom d. Zellgewebes 266.

Beckenenge, Vorkommen u. Arten 59. —
,

künstl.

Frühgeburt b. solch. 60.

BeckenmeBSung (von F. Skuisch) 110.

Bein, Fraktur, ambulatonscho Behandlung 207. —Ver-
längerung b. Scheukelhalsfraktur 208.

Beingeschwür, Behandlung mitNervendohnung274.
Beiträge, zur Bauohchirurgie (vou Kehr, Berger u.

Welp) 105. —
,
zur pathol. Anatomie d. graviden Tuba

(von Aug. Feiersen) 108.

Bel&stungslagerungb. Beckcnaffcktionon 180.

Bericht, über d. Fortschritte d. Dermatologie 1. —

,

über Balneotherapie, Hydrotherapie u. Phototherapio 6.

Bewegung, in lebender Substanz, Kräfte ders. 94. —

,

Anwend. b. Behandlung d. Homiplegie 166.

Bildungsfehler, b. Weibern 27. —, d. männl. Ge-

schlechtsorgane 27. — , angeb. d. Herzens 28.

Bindehaut s. Conjunctiva; Conjunctivitis.

BismutoBO gegen Diarrhöe kleiner Kinder 39.

Blaaenhernie 203.

Blasenscheiden fiste 1, Behandlung 259.

Blasenstein, diagnostische Verwerthung d. Röntgen-

strahlen 89.

Blasinstrumente, Bezieh, zur Entstehung d. Lungen-

emphysems 255.

Blastomy kosen, Aetiologie 3.

Blei, chronische Vergiftung 251.

Blennorrhagie s. Ophthalmoblennorrhoea; Tripper.

Blinddarm s. Coecum.
Blindheit, Statistik 278.

Blut, Bezieh, d. Knochenmarks zur Bildung 128. 129.

—
,

Eintl. d. Unterbrechung d. Lymph Zuflusses 129.

—,
Veränderungen im Hochgebirge 129. —

,
Wirkung

d. Kälte auf d. Zusammensetzung 129. —
,
Beschaffen-

heit (b. d. Menstruation) 129. (b. Neugeborenen) 132.

(b. Kindern) 227. —
,
Wirkung (von leukotoxischem

Serum) 131. (d. Salzes) 134. —
,
Adhäsion an d. Gefäss-

wand 133. —
,
Alkalesccuz 133. 142. 158. 226. —

,

Dissociation d. Oxyhämoglobin in dems. 133. —
,
eloktr.

Leitfähigkeit 133. —,
Eisengehalt, Färbkraft 133. 134.

—
,
Fermente in dems. 134. —

,
Einü. d. Berührung mit

thier. Geweben 134. —
,
Wiedererzeugung nach Blut-

verlusten 134. —
,

Einfl. d. Nahrung auf d. osmot.

Druck 135. —
,
Schicksal d. eiogeführten Eiwoiasstoffo

in solch. 135. —,
Hämolysine u. Agglutinino in solch.

135. 136. —
,
Agglutination (b. Abdominaltyphus) 136.

(b. Malaria) 228. —
,
baktericido Kraft des«. (Verän-

derungen nach Autityphusimpfuog) 138. (quantitative

Bestimmung) 141. —
,
Nachweis (in Faeces) 138. (nach

Einwirkung hoher Temperatur) 139. (durch Guajak-

wasserstoffreaktion) 138. —,
Unterscheidung verschie-

dener Arten 139. 140. 279. 280. —
,
Untersuchung

(Methoden) 141. (am Krankenbette) 142. (Färbung) 143.

(baktenolog. b. Eiterungen) 193. (als diagnost Huifs-

mittel iu d. Chirurgie) 126. (zur Diagnose d. Typhus
recurrens u. d. Malaria) 229. (gonchtlich-med.)279. 280.

—
,
Bestimmung d. Restistenz 141. —

,
Bestimmung von

Fett in solch. 143. —
,
Bestimmung d. Hämoglobins 143.

— , Parasiten in solch, b. Malaria 156. —, Verhalten b.

cykl. Albuminurie 160. — ,
Harnstoff in solch, b. Krank-

heiten 226. —
,
ehern. Zusammensetzung b. Fieber 226.

—
,
Veränderungen nach d. CoeUotomio 226. —

,
Ver-

halten bei : Masern 228. Scharlach 228. Pellagra 228.

congenit Pulmonalstenoso 229. Addison scher Krank-

heit 228. Geschwülsten d. Knochenmarks 229. Filana

sanguinis hominis 229. Arsenikvergiftung 229. progross.

peroic. Anämie 231. Loukämie 233. 234. nach Exstir-

pation d. Schilddrüse 243. b. Osteomyelitis 243. Er-

stickungstod 280. —
,
Wirkung von Ichthyolbädern auf

dass. 235.

Blutcirkulation s. Therapie.

Blutdruck, Messung b. träumst Neurosen 43. —
,
Ver-
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halten (b. physiolog. Albuminurie) 121. 126. (b. chron.

Nephritis) 172. (b. Basodow’scher Krankheit) 165.

Blutorbrechon, hysterisches 252.

Bluterguss in d. Bauchhöhle, Hämoglobinurie b. solch.

169.
Blutfarbstoff, Vertheiiung zwischen Kohlenoxyd u.

Sauerstoff 147.

Blutgefässe, Bezieh, zu Lymphgefässen 138. —, Ad-
häsion d. Blutes and. Wänden 133. — , d. Leber, Unter-
bindung 199. — ß. a. Arterien ; Nabelgcfässo.

Blutharnen 8. Hämaturie.

Blutkörperchen, rothe(Bau) 129. 130. (Formen) 130.

(Grösaenverhaltuisse) 130. (Wirkung von Erschütte-

rungen) 130. (Agglutinatiou) 135. (Fixirung) 142.

(Pathologie) 144. (chromophile Substanz) 144. (baso-

phile Körnchen in solch.) 144. 145. (Granuiaeutartung)

145. (Stickstoffgehalt, diagnost. Bedeutung) 230. —

,

Verhalten gegen verschied. Substanzen 130. —
,
weisse

(Zählung) 131. 143. (Verhalten b. Verdauungskrank-
heiten d. Säuglinge) 227. (b. lufektioukrankheiteu) 227.

(b. Leukämie) 230. 233. (b. progressiver permciöser

Anämie) 231. — ,
Verhalten b. Typhus 228.

Blutplättchen, Entstehung 128.

Blutserum, lsoagglutimue u. Isoiysine in solch, b.

Menschen 136. —, Unterschied b. d. Mutter u. b.

Foetus 137.

Blutung, b. Pankreatitis 175. —
,
nach Operationen an

d. Tonsillen 257. —, d. Pankreas, plötzl. Tod ‘380.

Blutverlust, Wiedererzeugung d. Blutes nach solch.

134.

Bombay, Postepidemio 279.

Botalli’schorGang, Histologie, Rückbildung 25.

Botryomykose b. Menschen 57.

Brand 8. Gangraon.

Brom, Nachweis in Harn u. Speichel 148.

Bromocollresorbin, Anwendung 164.

Bronchien, Durchbruch einor Hydatidoncyste d. Leber

in solche 79.

Brunnon s. Süsswasserbrunnen.

Brunnenkuren 9. 145.

Brustdrüse, Bildnngsfehler b. Weibe 27. —
,
Erkran-

kungen b. Manne 161. —
,

Krebs (Behandlung mit
Caneroin) 195. (Radikaloperatiou) 199. —

,
Uypertrophio

(doppelseitige) 19S. (diffuse) 198.

Bubonenpest s. Pest.

Buchdruck, Beurtheiluug 86.

Bul bär paralyse b. Kindern 219.

Bukarest, Tuberkulosehorde 253.

Bursa subacromialis, Entzündung 210.

Buttermilch, als Säuglingsnahrung 66.

Caissonkrankheit 171.

Ualcaneus, Fraktur, diagnost. Bedeutung d. Röntgen-

strahlen 89.

Calciumchlorid, Anwendung b. Hämophilie 235.

Caneroin, Anwendung b. Krebs 195.

Caput obstipum, intrauterine Entstehung 272.

Carbunkel, abortive Behandlung 39.

Carcinom, b. Thieren 34. —
,

d. Haut, Bau, Wachs-
thum, Histogenese 34. —,

Histologie 35. — , Aetiologie

35.83.84. —
,
branchiogenes 35. —

,
melanot. d. Neben-

nieren b. einem ßäugliug 36. — , metastat d. Ovarium
nach Krebs d. Verdauougstractus 58. —, Verbreitung

im deutschen Reiche 82. —
, Statistik 84. —

,
d. Pan-

kreas 174. —
,
Vorkommen b. Eheleuten 193. — , Reci-

dive 194. —
,
Dauerheiluug 194. — , Behandlung mit

Caneroin 195. —,an d. Gliedmaasseu 195. —,d. Mamma,
Radikaloperation 199. —

,
patholog. Anatomie 218. —

ß. a. Darmkrebs; Drüseukrebs; Gebärmuttorkrebs

;

Hornkrebs; Magcukrebs; Platteuepithelkrebs.

Cardol, Dermatitis durch solch, erzeugt 3.

Car min, Färbung d. Centralnervensystems mit solch.

151.
Carpalknochen, Luxation, Diagnose mittels Röntgen-

strahleu 87.

Casein, Einwirkung verdünnter Salpetersäure auf solch.

147.

Castration, Folgen 29. b. Fehlen d. Scheide mit

doppeltem Uterus 57. —
,
durch Operation an d. Tuba

Fallopiae 263. 264.

Catgut, Sterilisation, Aufbewahrung 266.

Cavum praevesicale, Drainage b. Symphyseotomie 60.

Centralnervensystom, multiple Sklerose mit Oph-
thalmoplegie 45. —, Carmintärbung 151.

Cerebrospinalflüssigkeit, Verhalten b. Dementia
paralytica u. Schwachsinn 47.

Chemie d. Farbstoffe f. Physiologen 94.

Chielin, therapout. Anwendung 163.

C h i u i n neues Präparat 63. — , Wirkung auf d. Malam-
parasiten 163.

Chirurgie, de l’oeil et do ses anoexes (par F. 7hman )

108.

Chloracne, Pathogenese 56.

Chloroform, protrahirte Wirkung 251.

Chlorom, Symptome, Sektionbefund 254.

Chlorose, Nutzen d. Uämols 38. — ,
Entstehung, Gif-

tigkeit d. Serum 254.

Cholaogitis b. Gallensteinen 77.

Cholecystoenterostomie b. Gallenstein 77.

Cholecystogastrostomie b. Galleustauung 268.

Choledochotonne b. Gallenstein 76. 77.

Cholelitbiasis, Symptome 76. — , operative Behand-
lung 76. —, spontane Ruptur d. Gallenblase 77. —

,

Verwachsung d. Steines mit der Gallenblasenwand 161.

—
, mit Ileus 1 73. —

,
eutzuudl. Stauungsikterus b. solch.

174.

Choleravibrio, Impfung gegen solch., Cytase im

Plasma 30.

Chondroitinschwefelsäure, Ausschoidung b. phy-

siolog. Albuminurie 1 18.

Chondrom, Histologie 238.

Chorea, Hydrotherapie 18. —
,
minor, pathol. Anatomie

46. 252.

Cborioidea, Melanosarkom nach Verletzung 215. —

,

Sarkom, Fruhsymptomo 215. —
,
Ablösung nach Ope-

rationen 216.

Chorion, Angiom 247.

Chris tiania, Verunreinigung d. Hafens durch d. Aker-

solv 85.

Chylus s. Hydrops.
Cirrhose der Le her (bei Kindern) 161. 192. (operative

Behandlung) 199. (mit schwerer Anämie) 230. (Patho-

logie 255.

Civilstand d. Stadt Frankfurt a. M. im J. 1899 116.

Coecum, Divertikel im Bruchsack 204.

Coeliotomie, VeHinderungen d. Blutes nach solch. 226.

— S. a. Culpocoeliotomie.

Collargol, Wirksamkeit 163.

Colloidentartung d. Haut 178.

Collum femori8, Fraktur mit Verkürzung d. Beines 208.

Colpocoeliotomia lateralis 59.

Complemente, Differenzirung 30. —
,
im Serum, Viel-

heit 155.

Concoption, nach operirter Tubenschwangcrschaft 266.

Coudylus externus humen, Fraktur, Diagnose mit

Röntgenstrahlen 88.

Conjunctiva, Transplantation 80. —
,

patholog. Pig-

mentbilduug in ders. 82. — , Pemphigus 82.

Conjunctivitis, granulosa (in Aegypten) 82. (Behand-

lung) 82. (in Russland) 213. —
,
blennorrhag. d. Neu-

geborenen 80. 191. 277.

Conservirung u. Färbung der Fleischwaaren (von

Georg Lebbtti) 221.

Contraktur d. Finger, Dupuytren sehe, Wesen, Be-

handlung 211.

Contribution to practical medicino (by Jones Sa-

icyer) 95.

Cornea, Operation d. Conus 82. — , Ulcus serpens,

Serumtherapie 155. —
,
Fottentartung als Ursache d.

Arcus senilis 162. —
,
Cyste an d. Oberfläche 218.
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Corpus rcstiformc, Verletzung als Ursache Basedow’-

scbor Krankheit 165.

Cruralhernie. Radikaloperation 202.

Cylinderepithol, Umwandlung zu Plattenepithel in

d. Nasenhöhle 175.

Cyste, d. rctrotrachealen Schleimdrüsen 244. — ,
in d.

Bauchhöhle 245. —,
an d. Oberfläche d. Cornea 298.

— 8. a. Dermoidcyste ; Epitheliom; Erweichungscyste;

Hydatidencyste; Lymphoysten.
Cystadenoma papillaro d. Schilddrüse 196.

Cystenfibrom d. retrotracbealen Schleimdrüsen 244.

Cysticercus im Gehirn 253. 271.

Cy stoma pseudomucinosum bei Teratom des Ova-
rium 37.

Cy tase im Plasma normaler u. gegen Choleravibrio ge-

impfter Thiere 30.

Dakryoadenitis mit Iritis 277.

Dak ry ocy stiti s, angeborene 212.

Damm, normale u. unvollkommene Bildung 26.

Dampf, strömender, Anwendung b. thron. Ekzem 18.

Dampfsterilisator 266.

Dampfstrahl gegen Ischias 167.

Darm, Spirillen im Inhalte b. Typhus recurrens 31. —

,

Fäuloiss in solch, b. Abschluss d. Galle 161. —
,
sub-

cutaue Verletzung 204.205. —,Zerreissung(subcutane)

205. (durch Hufschlag) 205. — S. a. Cholecystontoro-

stomio; Coecum; Dünndarm; Duodenum; Enteritis;

Magen darm katarrh.

Darmfistel nach Brand einer eingeklemmten Hernie 73.

Darmkoth, Nachweis von Blut in solch. 138.

Darmkrobs. Metastase im Ovarium 58.

Decidua, Bildung in d. Tuba Fallopiae 186. — , Polyp
ders. 246.

Deciduom, Bau u. Ursprung 246.

Deformitäten, nervösen Ursprungs, orthopäd. Be-

handlung 294.

Dementia paralytica (Verhalten d. Cerebrospinalflüssig-

keit) 47. (schmerzhafte Muskelsteifigkeit) 169.

Dermatitis, durch Cardol erzeugt 3, —, durch Rönt-

genstrahlen verursacht 93. — , follicularis, perifolli-

cularis conglobata 259.

Dermatologie, Fortschritte 1

.

Dermatomy om, multiples 55.

Dermoidcyste, Aetiologio 37. —, d. Ovarium 245.

246.

Dermoidgeschwulst, Histologie 242.

Desinfektion, subcutane bei Furunkeln 39. —
,
der

Hände (Einfluss auf d. Sterblichkeit im Wochenbett) 61.

(mit Alkohol) 165. —
, mit Formol 86.

Deutschland, Heilquellen u. Kurorte 10. 11. —»Ver-
breitung d. Krebses 82.

Diabetes insipidos, Arten 256.

Diät b. chron. Nierenkrankheiten 172.

Diätetik d. Kindes 112.

Diarrhöe, bei kleinen Kindern, Anwendung d. Bismu-
tose 39.

Diathese, harnsaure, Behandlung 163.

Digitalis, Dialysat, Wirkung u. Anwendung 38.

Diphtherie b. Vögeln 32.

Diphtheriebacillus, in d. Nasenhöhle b. einfacher

Rhinitis 32. — 8. a. Pseudodiphtberiebacillus.

Diplegie b. Empyem d. Highmorshöhlo 45.

Disposition zu Krankheiten 154.

Diurese, Einfluss auf d. Reaktion d. Harns 123.

Divertikel d. Coecum im Bruchsacke 204.

Dormiol als Schlafmittel b. Epileptikern 165.

Drainage d. Cavum Retzii b. Symphyseotomie 60. —

,

b. Laparotomie 70. 263.

Druckschrift, Beurtbeilung 86.

Drüsen, d. Vagina u. Vulva b. Foetus u. Neugeborenen

25. — ,
Ausräumung b. Operation d. Gebärmutter-

krebses 58. — 8. a. Schilddrüse; Schleimdrüsen;

Schweissdrüse ;
Speicheldrüsen ; Submaxillardrüsen

;

Thrftnendrüse.

Med. Jahrbb. Bd. 276. Hft. 3.

Drüsen krebs, gleichzeitig mit Hornkrebs im Uterus
247.

Ductus arteriosus Botalli, histolog. Bau 25. —
,
Ver-

schluss u. Rückbildung 25.

Düuo, b. Helgoland, Süsswasserbruouen auf dors. 85.

Dünndarm, Fistel zwischen solch, u. d. Gallenblase 77.

—
,
multiple Schussverletzungen 205.

Duodenum, Fistel zwischen solch, u. der Gallen-

blase 77.

Durchfall, b. kleinen Kindern, Anwendung d. Bismu-
tose 39.

Dusche s. Luftdusche; Strahldusche.

Dysenterie, in Ostpreusson 32. —
,
Mikroorganismen

dore 32. 49. —
,
Serumtherapie 50.

Echinococcus s. Studien.

Eheleute, Vorkommen von Krebs b. solch. 193.

Ei, In8ortioD (anatom. Veränderungen der Tuba im Be-
reiche ders.) 186. (u. Wachsthum im Ovarium) 186.

(in der Tuba bei Tubenschwangerschaft) 187. — S. a.

Hühnerei.

Eierei weiss, als Ursache von Albuminurie 160.

Ei se n, im Blut 133. 184. — , in Hühnereiern 147.

Eisenbahnunfälle, Nervenkrankheiten nach solch. 42.

Eisenoxydul, schwefelsaures
, Mineralwässer mit

solch. 8.

Eisensomatose, Wirkung u. Anwendung 39.

Eisen wässer 8. — 8. a. Moor- Eisenbäder.
Eisensplitter, Durchbohrung des Augapfels durch

solch. 278.

Eiterung, bakteriolog. Blutuntersuchung b. solch. 193.

—
,
in d. Bauchhöhle, Verhalten d. Blutes 227.

Ei weis 8, Wirkung der Hydrotherapie auf d. Ausschei-
dung 14. — ,

eisenhaltiges Präparat 38. —
,
im Harn,

Menge 118. — ,
künstliche Einschränkung d. Umsatzes.

160. — S. a. Albuminurie; Eiereiweiss.

Ei weisskörper, b. physiolog. Albuminurie 118. —

,

Schicksale in d. Blutbahn 135.

Eklampsie, Hydrotherapie 18. —
,
Aetiologie 159.

Ekzem, Aetiologie 2. —
,
chronisches, Behandlung mit

Dampf 18. —
,
Phototherapie 22.

Elektricitüt, Leitfähigkeit (der Mineralwässer) 10.

(d. Blutes) 133. — 8. a. licht

Elektrodiagnostik d. Oculomotoriuslähmung 45.

Elephantiasis, sporadische 267.

Ellenbogengelenk, veraltete Luxation, Behandlung
209.

Embolie, von Riesenzellen b. Leukämie 243.

Embryom, Bau 243. — , Begriff 263.

Emphysem s. Lungenemphysem.
Empyem, d. Highmorshöhle (mit Ptosis u. Diplegie) 45.

(mit Peritonitis) 176. —, chron. d. Kieferhöhle 176.

Enophthalmos, traumatischer 214.

Entbindung, Desinfektion d. Hände b. solch. 61. —

,

Fieber während ders. 62. —
,
Einfluss d. Vaginofixation

d. Uterus auf solcho 183. 184.

Enteritis, durch Amöben vornrsacht 50.

Entlassungzwang u. Entmündigung (von Emst
Schuttze) 104.

Entmündigung Geisteskranker 48. 104.

Epidemie s. Hausepidemie.
Epidermis, Durchlässigkeit f. Licht 178.

Epidermisschuppen, Bakterien in solch, b. Masern
240.

Epilepsie, Diaguoso von Hysterie 46. 109. —
, Be-

handlung (von Paul Koealrcsky
)
102. — ,

Dormiol als

Schlafmittel 165. —
,
ähnl. Erscheinungen b. Tetauta

thyreopriva 198.

Epithel, Wachsthum u. Regeneration 193. — S. a.

Cylinderepithel ; Plattenepithel.

Epithelioma adenoides cysticum 55.

Erblichkeit d. Hypospadie 27.

Erkältung als U rsache von paroxysmaler Hämoglobin*
urio 159.
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Ernährung, d. Säuglinge (Ziegenmilch) 65. (gelabte

Kuhmilch) 66. (Huttermilch) 66. (Eselionenrnilcb) 147.

—, im Puerperalzustand 109. —, b. chron. Nieren-
krankbeiten 172.

Erschütterung, Wirkung auf d. rothen Blutkörper-

chen 130.

Erstickungstod, Verhalten d. Blutes 280.

Erweichung» cyston in Geschwülsten der Neben-
niere 37.

Erysipelas, Behandlung 164.

Erysipeloid, Pathologie u. Therapie 267.

Erythema, scarlatiniforme desquamativum recidivans

48. —
,
exsudativum multiforme, Augenbefund 217.

Eselinnenmilch, Eigenschaften u. Zusammensetzung
147.

Eunuchismus, familialer 29.

Eunuchoiden 29.

Exartikulation d. Fusscs mit Zirkelschnitt 212.

Exophthalmos, Behandlung 80. —
, b. Erkrankung

d. Stirnhöhle 277.

Extrauterinschwangerschaft, Operation 188.

190. —»Diagnose, Differentialdiagnose 189. 190. —,ex-
spektative Behandlung 190. — S. a. Ovarienschwanger-
schaft; Tubenschwangerschaft

Extremitäten s. Bein; Gliedmaassen.

Fabrik s. Zuckerfabriken.

Faeces, Nachweis von Blot in solch. 138.

Färbung d. Markscheiden 150.

Fäulnis» im Darm b. Abschluss d. Galle 161.

F a n g h i ,
Wirkung b. Acne rosacea 250.

Farbstoff, zur Fettfärbung 148. —
,

f. elastischo

Fasern 150.

Farbstoffohemie, Einführung in dies. f. Physiologen

(von L. Michaelis) 94.

Fasern, elastische (Färbung) 1 50. (in d. Haut, regressive

Veränderung) 242. — S. a. Fibrillen; Muskelfasern.

Fomur, Fraktur d. Collum mit Verlängerung d. Beines

208.

Ferhainol, Wirkung u. Anwendung 38.

Fermente im Blut 134.

Fett, Wirkung (auf d. respirator. Gaswechsel) 29. (auf

d. Wasserverdunstung durch d. Haut) 86. —
,
Bestim-

mung im Blute 142. —
,
Vorkommen gemischter Fett-

säureglycende in solch. 148. —
,
Färbung dess. 148.

—
,
braunes b. Nagern u. Insektenlressern 153.

Fettentartung, d. Cornea als Urs. von Arcus senilis

162. —, Entwickelung 248.

Fettgewobenokrose, Trauma als Ursache 175. —

,

Wesen 255.

Fettsäureglycoride, gemischte im Fett 148.

Feuchtigkeit d. Luft, Einfi. auf d. Wasserverdunstung
d. Baut 86.

Fibrillen d. Nerven 151.

Fibroid d. Cervix uteri, Pathologie u. Therapie 261.

Fibrom s. Neurofibrom.

Fick, Adolf (Godäehtnissrede von Max von Frey) 224.

Fieber, während d. Entbindung 62. — ,
EiweissUmsatz

b. solch. 160. —
,
ehern. Zusammensetzung d. Blutes

226.

Filaria sanguinis hominis, Verhalten d. Blutes 229.

Finger, überzählige 154. —
,
Dupuytren'sehe Con-

traktur, Wesen u. Behandlung 211. — S. a. Sklero-

daktylie.

Fistel, zwischen Gallenblase u. Darm 77. — 8. a.

Blaftenscheidenfiatel ;
Kothfistel.

Fistula »terooralis nach eingeklemmter gangränöser

Hernie 73.

Fleisch, Conservirung mit schweÜigsaurem Natron 85.

— S. a. Pferdefleisch.

Fleischwaaron, Conservirung u. Färbung 221.

Fliege s. Tsetsefliege.

Fluor albus, Bezieh, zu d. Baue d. Mesometriuin 180.

Foetus, Drüsen d. Vagina u. Vulva 25. —
,
Uterus b.

solch. 25. — ,
Expression durch d. Bauchwand 61. —

.

Unterschied d. Blutserum b. demselben u. d. Mutter
137.

Formal, Desinfektion mit solch. 86.

Fraktur, d. Hamerns (d. Condylus ext., Diagnose mit

Röntgen8trahlen) 88. (durch Muskelzug) 208. —,
an d.

Beinen (d. Calcaneus, Diagnose mittels Böntgenstrahlen)

89. (ambulator. Behandlung) 207. (d. Collum femons
mit Verlängerung d. Beines) 208. — , an d. Gliedmaassen,
Behandlung 208. — , Behandlung mit primärer Knochen*
naht 207. —

,
d. Metatarsus b. Soldaten 276.

Frankfurt a. M. 8. Civilstand ; Jahresbericht.

Frankreich, Heilquellen u. Kurorte 6. 11.

Frauenkrankheiten, Hydrotherapie 15. — S. a.

Krankheiten; Nervenleiden.

Fremdkörper, Nachweis mittels Röntgenstrahlen 90.

—
,
in d. Linse 214.

Frühgeburt, Einleitung b. Beckenenge 60.

Furunkel, abortive Behandlung 39. —
,
Paranephritis

u. Pyonephrose nach solch. 173.

Fuss, normale Lage d. grossen Zehe 153. — . troph

Störung b. Raynaud’scher Krankheit 179. —,
Exarti-

kulation mit Zirkelschnitt 212. — S. a. Klumpfuss;
Plattfuss; Spaltfuss; Tarsus.

Fussbekleidung f. kranke Füsse 275.

Fussgeschwulst d. Soldaten 276.

Fusssohle 8. Plantarreflex.

Galle, patholog. Veränderungen 148. — ,
Abschluss

vom Darm, Wirkung auf dio Darm faul n iss 161. —

,

Stauung, Cholecystog&strostomie 268.

Gallenblase, spontane Ruptur b. Gallenstein 77. —

,

Fistel zwischen ders. u. d. Darm 77. —
,
Verwachsen

von Steinen mit d. Wand 161.

Gallencapillaren, Veränderungen b. Ikterus 160.

Galleusäuren, intermediärer Kreislauf 148.

Gallensteine, Balneotherapie 8. — , Symptome 75.

— , operative Behandlung 76. — . Sterblichkeit nach

d. Operation 76. —
,
durch solche hervorgebrachte Ver-

änderungen 76. —,
spontane Ruptur d. Gallenblase 77.

—,
Verwachsung mit d. Waud d. Gallenblaso 161. —

,

Ileus durch solche verursacht 173. — , entzündlicher

Stauungsikterus b. solch. 174.

Ganglion cervicale inferms. Affektion b. Hemiatrophia

faciei 46. —
,
Gassen, mikroskopische Veränderungen

273.

Gangrän, einer eingeklemmten Hernie, Kothfistel nach

solch. 73. —
,
der Lunge, Nachweis mittels Röntgen-

strahlen 90.

Gas, Durchströmung d. überlebenden Herzens mit solch.

150. —
,
Injektion zu therapeut. Zwecken 175.

Gastritis, durch Pneumokokken verursacht 49.

Gaumenspalte, angeborene, Operation 269. 270.

Gebärmutter, EintWickelungsgeschichte 25. 26. —

,

bei einem Manne neben Hoden 27. —, doppelte, mit

Fehlen d. Vagina, Castratiou 57. —
,
Toteiexstirpation

(von d. Vagina aus) 58. 184. 185. (wegen Myom) 260.

(abdominale) 262. —
,
Bakterien im Sekret an Puer-

perium 61. —,
Vorfall (Operationen) 110. 184. 185.

(Ventrofixation u. Kolpoplastik) 184. — , Lageverände-

rungen, Behandlung 181. 182. 183. — ,
Vaginofixaüon,

Eiufluss auf spätere Geburten 183. 184. —
,
gleiehzeit.

Schwangerschaft in u. ausserhalb ders. 188. —
,
FibrcmL

Pathologie u. Therapie 261, —
. Myom, operative Be-

handlung 260. 261. 262. — S. a. Mesometnum
;
Metreu-

ryse; Uterine tumours.

Gebärmut te ranhänge, Entzündung, Nutzen der

heissen Luftdusche 15.

Gebär mutterband s. Ligamentum.
Gebärmutterblutung s. Menorrhagie.

Gebärmutterentzündung, Nutzen d. heissen Loft*

dusche 15. — S. a. Metritis.

Gebärmutterhals, Fibroid, Pathologie u. Therapie

261.
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Gebfirm utterkrebs, Drüsenaußrfiumnng bei d. Ope-
ration 58. —

,
gleichzeitiges Vorkommen von Drüsen-

krebs u. Hornkrebs 247.

Gebärmuttermund, Dauer der 8puren von Haken-
zangen 260.

Gebärmutterzerreissung, Entstehung u. Behand-
lung 111.

Geburt, Einfl. d. Vaginofixation d. Uterus auf dies. 183.

184. — . Fehler d. Statistik 222. 223.

Geburthülfe, Anwendung d. Hydrotherapie 15. —

i

Desinfektion d. Hände 61. — S. a. Leitfaden.

Gedächtnissrede für Adolf Fick 224.

Ge fasse s. Blutgefässe; Nabclgcfässe.

Gefrierpunkt d. Mineralwässer 10.

Gehirn, Nachweis von Fremdkörpern mittels Röntgen-
strahlen 00. —, Lokalisation in solch. 151. — , Funk-
tion d. Stirnlappen 151. — , Wirkung d. chron. Alko-

holismus auf d. Entwickelung 165. — , Geschwulst in

solch., Stauungspapille 215. — ,
Verhalten d. Sehcentra

nach Exstirpation u. Atrophie des Augapfels 239. —

,

tuberkulöse Erkrankung d. Pons 252. — , Cyaticerken

253. 271. —,
Verletzung 271. — 8. a. Kleinhirn.

Gei st e8k ranke, Behandlung vor ihrer Aufnahme (von

A. Gastpar) 102.

Geisteskrankheiten des Kindesalters (von Theodor
Ziehen) 113.

Geistesstörung, im Heere 47. — , chronische, Bett-

behandlung 48. — , Entmündigung b. solch. 48. 104.

— , b. Basedowscher Krankheit 166. — , b. Polyneuritia

169. — ,
System d. Eintheilung 253.

Gelatine, subcutane Injektion, Gefahren 163.

Gelenke, Resektion, Nachbehandlung 206. — S. a.

Ellenbogengelenk
;
Schultergelenk.

Gemüthsbewegung, Ergrauen d. Haare nach solch.

258.

Genussmittol, Gewinnung u. Darstellung 94.

Gerinnung des Blutes bei Berührung mit thierischcn

Gewoben 234.

Geschlechtskrankheiten s. Lehrbuch.
Geschlechtsorgane, Missbildungen u. Bildungs-

fehler b. Männern u. Weibern 27. —
,
vorzeitige Ent-

wickelung 162.

Geschwülste, bösartige, Einschlüsse, Entartung u.

Parasiten in d. Zellen 33. — , zur Lehre von dens. (von

Max Borst) 96. — , Hämolysine in solch. 137. — 8. a.

Adenoidgeschwülste; Adenom; Angiom; Cystadenoma;
Cystoma; Epithelioma; Fibroid; Gehirn; Kleinhirn;

Knochenmark; Mischgeschwülste; Myom; Myxom;
Nebennieren ; Neurofibrom ; Niere ;

Osteomalacie ; Pneu-
matocele; Pseudomyom; Rhabdomyom ; Sarkom ; Tera-

tom; Uterine tumours.

Geschwüre, atonische, Behandlung mit heissen Irri-

gationen 19. — 8. a. Ulcus.

Gesicht, Hemiatrophie (Entstehung) 46. (Betheiligung

d. Ohrmuschel u. d. Kehlkopfs) 47. —
,
Asymmetrie b.

Ohreokrankhoiten 257.

Gesichtseindrücke, Unterscheidbarkeit der auf d.

rechten u. d. linken Seite stattfindenden 239.

Gesichtsfeld, Verhalten b. Unfallneurosen 43.

Gesichtsmuskeln, Krampf 46.

Gewebe d. Körpers (Kioselsäuregehalt) 24. (Einfluss d.

Berührung mit Blut) 134.

Gicht, Behandlung 18. 163. —
,
Stoffwechsel b. d. An-

fall 255.

Gift, d. Primel, Wirkung auf d. Haut 56. —
,
Wirkung

(d. schwefligsauren Natrons als solch.) 85. (d. Serum
d. Chlorose) 254. — S. a, Virus.

Gliedmaasseo, Krebs an solch. 195. — , Frakturen,

Behandlung 208.

Glomeruli d. Niere, Bezieh, zu physiolog. Albuminurie
124 flg.

Glycerid s. Fettsäureglyceride.

Glykogen in d. Haut b. Erkrankungen ders. 178.

Glykosurio, alimentäre b. Leberkrankheit 174.

Gonorrhöe a. Tripper.

Granula in Lympnocyton 157.

Granulationgewebe, Colloidontartung 178.

Granulosis rubra d. Nasenhaut b. Kindern 4.

Greisenalter, Ergrauen d. Haare 162.

Grundriss, der Arzneimittellehre (von A. Jaquet) 96.

—
,
d. Kinderheilkunde (von Otto Ilauser) 112.

Guajak wasserstoffoxyd zum Nachweis von Blut
138.

Gymnastik b. Hemiplegie 166.

Gynäkologie, Anwendung d. Hydrotherapie 15.

Haar, Ergrauen (im Alter) 162. (nach Gemüthsbewegung)
258. —, Einfl. d. Lichtes auf d. Wachsthum 258. —

,

verschiedene Dicke b. Gesunden u. Kranken 258. —

,

Scheibchen an solch. 258. — 8. a. Alopecie.

Haarschwund, Ursachen u. Behandlung (von Jessen)

115.

Hämagglutinine s. Immuohämagglutinin.
Haematomesis b. Hysterie 252.

Hämatoporphyrin, Verwendung zur Blutunter-

suchung 280.

Hämaturie, hereditäre 50.

Hämogallol, Wirkung o. Anwendung 38. 235.

Hämoglobin, Bezieh, zu Eisen 134. — , colorimetr.

Bestimmung 143. —,
Verhalten b. Säugling 149. —

8. a. Oxyhämoglobin.
Hämoglobin urie, paroxysmale durch Erkältung 159.

— , während der Schwangerschaft 159. —
,

bei Blut-

ergüssen in d. Bauchhöhle 159. —
,
d. Rinder 229.

H ä m o 1 ,
Wirkung u. Anwendung 38. 235.

Hämolysine, d. Streptokokken 31. —
,
im Blut 135.

—
,

in Geschwülsten 137. —
,
im Serum 137. — , Be-

deutung d. Milz f. d. Eutstehung 137. — , Bezieh, von

Bakterien zur Entstehung 137. — 8. a. Immunhämo-
lysin.

Hämophilie, Anwendung d. Calciumchlorids 235.

Häm aphotograph 143. 144.

Hafen in Christiania, Verunreinigung durch d. Aker-
selv 85.

Hals, Geschwülste aus embryonaler Anlage 35. —

,

Cystenhygrom 272. —, Pterygium an solch. 272.

Hand. Desinfektion (Einfluss auf die Sterblichkeit im
Wochenbett) 61. (mit Alkohol) 165. — 8. a. Spalt-

hand.

Handbuch, der Hautkrankheiten (horausg. von Mralek,
Abth. 1V-VII) 220.

Handwurzel, Luxation 210.

Haptylaminseifen. Bildung colloidaler Hohlkörper

aus solch, u. Wasser 149.

Harn, Nachweis (von Pentosen) 24. (von Quecksilber) 25.

(von Brom) 148. — , Antiseptica f. solch. 40. — , Vor-

kommen von Pepton in solch. 52. — , Menge d. Eiweiss-

ausHchcidung 1 18. —
,
Serumalbumin u. Serumglobulin

in solch, b. physiolog. Albuminurie 119. 120. 125. —

,

Einfluss d. Diurese auf d. Reaktion 123. —
,
Verände-

rungen des Blutes nach Injektion von solch. 136. —

,

Zuckergehalt b. Loberkrankh. 174. — 8. a. Acetonarie;

Albuminurio; Alkaptonurio; Bakteriurio; Hämaturie;
Hämoglobinurio

;
Oxalurie; Pentosurio.

Harnblase, Erweiterung d. fötalen 27. —
,
Hernie ders.

203. —, Perforation durch einen Auswuchs aus einer

Dermoidcyste d. Ovarium 246. — 8. a. Blasenstein

;

Hypospadio.

Harnincontinenz b. adenoiden Vegetationen in dom
Nasenrachenraum 177.

Haruorgane, Anwendung d. Adrenalins b. Krankheiten

ders. 40.

Harnröhre, Blennorrhoe s. Tripper.

Harnsäure, Wirkung d. Obersalzbrunner Kronenquelle

auf d. Ausscheidung 8.

Harnsäurodiathese, Balneotherapie 8.

Harnstoff im Blute b. Krankheiten 226.

Harnverhaltung, totale, Wirkung auf d. Körper

158.
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Hausepidemie, typhusähnl., durch Bacillus coli ver-

ursacht 253.

Haut, Tuberkulide 2. — ,Verbrennung, Histologie, Todes-
ursache 4. —, multiple Myome 55. — , Veränderungen
durch Arsonikgebrauch 56. —

,
Angiome, diagnost. Be-

deutung 55. —
,
Entzündung durch Primeln hervor-

gerufen 56. — ,
Botryomykose 57. — , Transplantation

b. Lidbildung 80. —
,
Wasserverdunstung (Einfluss d.

Luftfeuchtigkeit) 86. (Wirkung d. Einfettung) 86. —

,

Wirkung der Röntgenstrahlen 92. 93. — , Furunkel,
Paranephritis u. Pyonephrose nach solch. 173. —

,
Gly-

kogen in ders. bei Erkrankungen ders. 178. — . coiloido

Entartung in Granulation- u. Narbongowobe 178. —

,

elast. Fasern in solch., regross. Veränderungen 242.
— , idiopathische Atrophie 242. — S. a. Epidermis;
Naevus.

Hautkrankheiten, Balneotherapie 8. —, Photothera-

pie 4.5. 20.21.22.
,
Aktinotberapie 5. 93. —, durch

Arsenik verursacht 56. —
,
Glykogengehalt d. Haut

178. — S.a. Acrodermatitis; Alopecie; Blastomykosen

;

Dermatitis; Dermatologie; Ekzem; Erythema; Granu-
lös«

;
Handbuch; Keloide; Keratosis; Lehrbuch; Pity-

riasis; Therapio; Tuberkulide; Xeroderma.

Hautkrebs, Bau, Wachsthum; Histogenese 34.

Hebammeuwesen, Vorschläge zur weitereu Reform
(von Herrn. W. Freund) 111.

H e d o n a I , als Schlafmittel 1 65.

Heer, Geisteskrank beiten in dems. 47.

Hefen, pathogene 32. — , thorapeut. Anwendung 39.

Heilgymnastik b. Hemiplegie 166.

Heilmittel s. Augenheilmittel.

Heilquellen u. Kurorte, Nachbehaodl. (von Unfall-

verletzten) 9. (von Kriegsinvaliden) 9. —
,

in Frank-
reich 6. 11. —

, im deutschen Reiche 10. 11. —
,

in

Oesterreich -Ungarn 11. —, in Malaga 23. — zu:
Aachen 11. Chatel-Guyon 8. Cusset (San Carlo) 11.

(Mason) 12. (Celeste) 12. Franzensbad 7. Hauterive
jCosmopolite) 11. (Griffon) 12. Laosigk (Hermannsbad)
8. Ixjuccheö. Marienbad (Rudolfsquelle) 11. Reinerz 11.

Saint-Yorre (Modele) 12. Salzbrunn 8. Salzburg 9. Usel
12. Vals 12. Vichy 8. Zeidlweit (Friedhofsquelle) 11.

Heilserum gegen Krebs 195.

Heilwässor9.
Heissluftbehandlung 15.

Helgoland, Süsswasserbrunnen auf d. Düne 85.

Hemiatrophio, des Gesichts (Bezieh, zum Ganglion

oervicalo inferius) 46. (Betheiligung d. Ohrmuschel u.

d. Kehlkopfs) 47. —
, d. Körpers 47.

Hemiplegie, b. Masern 49. — , Pathogenese 166. —

,

Behandlung 166.

Hermaphroditismus, Vorkommen 27. — 8. a.

Pseudohermaphroditismus.
Hernia, eruralis, Radikaloperation 202. —

,
funicuH

umbilicalis , brandige 204. —
,
inguinalis (angeborno)

71. (Radikaloporation) 74. 202. (superficialis) 201. —

,

hnnbalis, Arten 71. — , retroperitonaealin duodeno-

jejunalis 72. —, scrolalis

,

Operation 203.

Hernie, d. Proc. vermiformis, Einklemmung 72. —

,

accidentelle traumatische 72. — , Phlegmone in d. Um-
gebung 73. — , eingeklemmte (gangränöso, Kothßstel

nach solch.) 73. (Behandlung) 73. 74. —
,
retrogrado

Incarceration 202. — , Operation, Wund verlauf 202.

—
,
d. Harnblase 203. —, Coocumdivertikel im Brach-

sacke 204. — 8. a. Muskelhernie.

Herniotomie b. eingeklemmten Hernien 73. 74.

Heroin, Wirkung u. Anwendung 38. —
,
salzsaures als

Anaphrodisiacum 249.

Herz, angeb. Missbildung 28. — , Untersuchung mittels

Röntgenstrahlcn 91. —
,
Thätigkeit d. überlebenden b.

Durchströmung mit Gasen 150. —
,
angeb. Pulmonal-

stenose, Blutbefund 229.

Herzkrankheiten, Nutzen d. Salz- u. Kohlensäure-
bäder 7. — , chronische. Hydrotherapie 18.

lloufieber, Austeckung, Behandlung 49.

g i 8 t e r.

Highmorshöhle, Empyem (mit Ptosis u. Diplegie 45.

(mit Peritonitis) 176.

Hinterstränge d. Rückenmarks, Funktion 152.

Hitze, Nachweis von Blut nach Einwirkung solch. 13ä.

Hitzschlag auf Märschen (von -4. Uiller) 105.

Hochgebirge, Wirkung auf den Organismus 22. —

.

Veränderungen des Bluts 129.

H o d o s. Testikel.

Hodgkins Krankheit. Bezieh, zu Tuberkulose 254.

Höhenklima, Wirkung 22. 129.

Höllenstein, Einträufelung d. Lösung zur Verhütung
d. Ophthalmoblennorrhoe» neonatorum 80.

Hohlkörper, collotdale, Bildung aus Haptylamin»eif?a

u. Wasser 149.

Homogentisinsäure b. Alkaptonurie 51.

Hornhaut s. Cornea.

Hornkrebs, gleichzeitig mit Dniseukrebs im Utera»

247.

Hühnerei, Eisengehalt 147.

Hufsohlag, Darmzerrelssung durch solch. 205.

Humerus. Fraktur (d. Condylus eit., Diagnose mittels

Röntgenstrablen) 88. (durch Muskelzag) 208. — . sym-

metr. Sarkome auf beiden Seiten 196.— S. a. Schulter-

gelenk.

Hungern s. Inamtion.

Ilydatidencyste. d. Leber, Durchbruch in d. Bron-

chen 77. —
,
d. Milz 200.

Hydrargyrum, Nach weis im Harn 25. —
,
bichlora-

tum. endoveuöse Injektion 163. —
,
salicylicum, Ver-

giftung durch d. Einspritzung 251.

Hydrocephalus internus, Diagnose, chirurg. BehaLC-
luDg 172.

Hydrops, anasarca, mechan. Behandlung 172. — . folli-

culi, Bezieh, zu kleincystischer Entartung 245. — S.t
Ascites.

Hydrotherapie, Formen n. Wirkung 12. 14. — , Indi-

kationen 13. 14. —, Wirkung auf d. Stoffwechsel u. d-

Eiweissausschoidung 13. 14. — . Technik 14. —
,
An-

wendung in d. Gynäkologie u. Geburtshulfe 15. —
. b.

Rheumatismus 16. —, b. Typhus 16, — ,
b. Myxödem

16. —
,
b. Syphilis 17. —

,
b. Gicht 18. — , b. Tripper

18. —
,

b. chron. Herzkrankheiten 18. — , d. Schlaf-

losigkeit 18. —
,

b. Eklampsie IS. —, b. Chorea 1$.

—
, d. Basedowschen Krankheit 165. 166.— S. a. Bad.

Hygiama, Anwendung 39.

Hygroma colli cyaticum 272.

Hyperästhesie b. traumat. Neurose 42. 43.

Hyperkeratosis lacunaris d. Pharynx 54.

Hypnotica, Dormiol 165. Hedonal 165.

Hypospadie, Vererbung 27.

Hysterektomie, totale (von d. Vagina aus) 58. (mit

totaler Exstirpation d. Vagina) 184. (wegen Myocul

260. (abdominale Behänd 1. d. Stumpfes) 263.

Hysterie, Diagnose (von Unfallneurase) 42. (von Epi-

lepsie) 46. 169. — ,
traumatische 43. — , b. Kindern

114. —
,

Metritis b. solch. 180. — , Augeoaffektion fc

solch, b. einem Manne 216. —,
Hämatomes« b. solch.

252.

Jahresbericht, über d. Fortschritte in d. J^hre von

d. pathogenen Mikroorganismen (von Baumgarten n

Tangl, XV. Jahrg.) 95. —
,
der Ophthalmologie fvoti

J. Michel) 108. — , d. Medicmalweseus d. Stadt Frank-

furt a. M. (XLUI. 1899) 115.

Iatromathomatiker (von Karl Sudhoff) 223 224.

Ichthyol, Bad mit solch., Wirkung auf d. Blut 235.

Ikterus, Pathogenose 160. 161. — , durch Stauung h
Galloosteinen 174.

Ileus, durch Gallensteine verursacht 173.

Im m unhäm agglutinin, in d. Milch 30.

Immuuhämolysin, in d. Milch 30.

Immuni8ation, krystallioisches Produkt 3().

Immunität, gegen Ricin 41. —
,
gegen Pnouraokokk .<

155. —
,
gegen d. Bacillus d. weichen Schankers 156-

— , neugeb. Salamander gegen Arsen 252.
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Immunsera, bakterizide, Wirkung 155.

Inanition, Wirkung auf d. Nervensystem 29. —, Stoff-

wechsel b. ders. 29.

Infarkt d. Niere, Diagnose 173.

Infektion, durch Bäder 14. —
,
Vorgang 154. —»Ver-

änderungen d. Skeletts durch solche 154. — S. a. Puer-

peralinfektion.

Iufektionkrankheiten, experiment Diagnostik, Se-

rumtherapie u. Prophylaxe (von E. Marx) 95. — ,
Affek-

tion d. Kehlkopfs 106. —
,
Verhalten d. Knochenmarks

154. —
,
Verhalten d. Leukocyten 227.

Infibulation, b. Griechen u. Römorn 224.

Inguinalhernie, angeborene 71. 201. — ,
einge-

klemmte 201. — , Radikaloperation 202.

Inhalation von Sauerstoff (b. Kindern) 192. (Wirkung)
249.

Insekten, Uebertragung der Malaria durch solche

170.

Insektenfresser, braunes Fettgewebe b. solch. 153.

Invaliden 8. Kriegsinvaliden.

J o d i p i n ,
Wirkung u. Anwendung 164.

J od k ali u m , Thyreoideitis nach d. Anwendung 166.

Jodoform, Ersatz durch Knochenkohle 161. —, Ver-
giftung 251.

Jodquecksilberhämol, Wirkung u. Anwendung 38.

Journal f. Psychologie u. Neurologie (herausgeg. von
Ford u. Vogt) 102.

Iris, Perforation 214. — , Pigment in solch, als Früh-
symptom d. Aderhautsarkoms 215.

Iritis b. Dakryoadenitis 277.

Irrenanstalten, 8ammelatlas f. d. Bau solch, (von

Gr. Kolb) 103., — ,
Stellung d. Aerzte an dens. 103. —

S. a. Stadtasyle.

Irrenfürsorge u. Irrenhulfsvereine (von Ludwig
Scholl) 102.

Irrenpfloger s. Leitfaden.

Irrigationen, heisse, Anwend. b. aton. Geschwüren 19.

Ischias 8. Neuralgia.

Isoagg lutin ine, im Blut u. Blutserum 136.

Isolysine, in Blutserum b. Menschen 136.

Halte, Wirkung auf d. Zusammensetzung d. Blutes

129.

Kalisalze, Anwendung b. progress. perniciöser Anämie
235.

Kaltwasserbehandlung, Indikationen 12. — 8. a.

Bad.

K efir, Aehnlichkeit d. ägypt. Leben mit solch. 85.

Kehlkopf, Mit- u. Nachkrankheiten b. akuten u. chro-

nischen Infektionen (von W. Bussenius) 106. — S. a.

Larynx.

Keloide, spontane multiple 178. 191.

Keratoconus, Operation 82.

K eratosis universalis congenita 178.

Kerntheilung in Zellen 149.

Keuchhusten, Aetiologie 31 . — ,
Landry ’sehe Para-

lyse nach solch. 169.

Kieferhöhle, chron. Empyem 176.

Kieselsäure io Körpergeweben 24.

Kind, Granulös» rubra der Nasenhaut 4. — , Hydro-
therapie d. Typhus 16. — , Entwickl. d. Uterus b. solch.

26. — , Anwendung d. Roborins 39. —
,
Bismuthose

gegen Durchfall 39. — , melanot. Carcinom d. Neben-
nieren 36. —

,
in geburtshülfl. Beziehung, Expression

durch die Bauchwand 61. —
,
Ernährung kranker mit

Odda 67. — , internationale Sehprobentafel 108. —

,

Diätetik 112. — , Sprachstörung bei geistig zurück-
gebliebenen 113. —

,
Erkrankungen (d. Respiration-

organe) 113. (d. Schilddrüse) 113. (d. Thymus) 113.

—
,
Geistesstörungen 113. — ,

Wesen u. Behandl. d.

Krämpfe 114. — , Neurasthenie u. Hysterie 114. —

,

Lebercirrhose 161. 192. —
,
Schwachsinn 170. —

,

Sauerstoffmhalationen 192. — , Alkoholismus 192. —

,

Anämien 230. 231. —,
Bulbärparalyse u. Pseudobul-

bärparalyse 219. —
, Beschaffenheit d. Blutes 227. —

S. a. Neugeborene ;
Säugling.

Kinderheilkunde, in Einzeldarstellungen (von Alois

Monti) 113. — 8. a. Grundriss
;
Ix*hrbuch; Verhand-

lungen.

Kinderkrankheiten, Wirkung d. Nordseeklimas 22.

—
,
pbysikal.-diät Behandlung 65. — ,

(von Heubner u.

Fiiikelstein) 113.

Kleidung, schlechte, d. Schädigung d. weibl. Körpers

durch solche (von Justus Thicrsch) 112.

Kleinhirn, Diagnose u. chirurg. Behandl. d. Tumoren
47. —

,
Physiologie 161.

Klima s. Höhenklima; Nordsee.

Klimakterium, Wirkung heissor Bäder 15.

K 1 i m a t o t h e r a p i e 22. 25.

Klinik, deutscho, am Eingänge d. 20. Jahrhunderts

(Lief. 47) 110. (Lief. 46) 113. —,
gynäkolog. d. Prof.

Engström, Mittheilungon 265.

Klumpfu88. Behandlung 275.

Klystir, kaltes, h. Typhus 16.

Knochen, Atrophie nach Entzündungen u.Verletzungen,

diagnost. Bedeutung d. Röntgenstrahlen 88. — , Ver-

änderungen durch Infektion 154. —
,
Transplantation

271. — S. a. Osteomalacie
;

Osteomyelitis; Osteo-

sklerose.

Knochenkohle, als Ersatz f. Jodoform 1 64.

Knochenmark, Verhalten im Winterschlaf 128. —

,

Bezieh, zur Blutbildung 128. 129. — . Veränderung b.

Leukocytoso 129. —»Verhalten h. Iufektionkrankheiten

154. —
,
Geschwülste, Verhaltend. Blutes 229. —, Ver-

halten b. Arsenik Vergiftung 229. — , b. progress. per-

nicöser Anämie 231.

Knocbonnaht, primäre, b. Frakturen 267.

Knochensarkom, am Oberschenkel 195. —,
an don

Oberarmen 196.

Kochsalz, Wirkung d. Lösung 146.

Kohl, krankhafte Auswüchse an solch., Parasiten als

Ursache 33.

Kohle s. Knochenkohle.

Kohlenoxyd, Vertheilung d. Blutfarbstoffes zwischen

solch, u. Sauerstoff 147.

Kohlensäure, Narkose durch solche 250.

Kohlensäurebädor, Anwend. b. Herzkrankheiten 7.

— S. a. Soolbad.

Kolpo plastik, b. Ventrofixiatio uteri wegen Total-

prolaps 184.

Kopfhaare, verschied. Dicke b. Gesunden u. Kranken

258.

K o t h s. Darmkoth
;
Faeces.

Kothfistel, nach Brand einereingeklemmten Hernie 73.

K räfte d. Bewegung in lebender Substanz (von J. Bern-
stein) 94.

Krämpfe, im Kindesalter, Wesen u. Behandlung (von

Joh. Hugo Spiegelberg) 114. —
,

der Gesichtsmus-
keln 46.

Krankheiten d. Frauen, f. Hebammen (von Heinrich
Walther) 109.

Krebs, Empfänglichkeit von Thieren f. solch. 34. —
,
d.

Haut, Bau, Wachsthum, Histogenose34. —, Aetiologie

35. 83. 84. —
,
Histogeneso 35. — ,

branchiogoner 35.

— , melanot. d. Nebennieren b. einem Säuglingo 36.

—
, metastat. d. Ovarium nach Krobs im Verdauuogs-

tractus 58. —
,
Verbreitung im deutschen Reiche 82.

— , Statistik 84. — , d. Pankreas 174. —
,
Vorkommen

b. Eheleuten 193. —, Dauerheilung 194. — , Recidive

194. —
,
Behandl. mit Serum 195. — , an den Glied-

mnassen 199. — , d. Mamma, Radikaloperation 199.

—
,
patholog. Anatomie 218. — S. a. Carcinom; Darm-

krebs; Drüsenkrebs; Gebärmutterkrebs; Hornkrebs;
Magenkrebs; Plattenopithelkrebs.

Krebsserum, Adamkietcici s, Wirkung b. Krebs 195.

Kreosot, Wirkung b. Meningitis tubcrculosa 249.

Kriegsinvaliden, Nacbbehandl. in Badeorten 9.

Kronenquelle, Salzbrunner, Analyse, Wirkung 8,

Kropf, bösartiger 197.
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Kuhmilch, gelabte, als Säuglingsnahrung 66.

Kulturen s. Mikroorganismen.

Kurorte a. Heilquellen.

Kynurensäure, Entstehung im Organismus '24.

Lab, s. Milch.

Lähmung, von Augenmuskeln (nach Blutverlust) 44
(einseitige) 45. (b. inselform. Sklerose) 45. (d. Oculo-
inotorius, Elektrodiagnostik) 45. (d. Rectusext.. augeb.)

213. — , (b. Hirnerkrankungen) 277. — , d. Facialis 176.
—

.
partielle d Radialis 168. — , d. Schulter, Diagnose

167. — , isolirte d.Musc. quadratus menti‘271. — , Er-

satz d. Muskelfunktion durch elast. Zug 274. — S. a.

Bulbiirparalyse; Diplegie; Hemiplegie; Paralyse; Pa-
rese ; Pseudobulbärparalyse.

Lävulosurie b. leberkrank heit 174.

Lagophthalmos, Behandlung 80.

Landry’sche Paralyse, nach Keuchhusten 169.

Laparotomie, Arten u. Ausführung 67. — , Pneu-
monie nach solch. 69. —

,
Festigkeit d. Bauchdecken-

narbe 70. —
,
peritonäale Adhäsionen nach solch. 70.

— , Drainage 70. 263. — , b. Zerreissung d. Leber 78.

— . b. Ascites 79. 80.

La PI ata, Pest das. 157.

Larynx, Hemiatrophie 47. — . Affektion b. Infektion -

krankheiten 106. — , Krebs, Behandl. mit Cancroin 195.

—, Oedem in solch. 257. —
,
Operiren mit 2 Händen

in solch. 257.

Leben raib, Aeholichkeit mit Kehr 83.

Leber, tropischer AbscesB 78. — , Zerreissung, Behand-
lung 78. —

,
Verletzung, Behandl. 78. —

,
Hydatiden-

cyste, Durchbruch in d. Bronchen 79. — , Folgen der

Unterbindung d. grossen Gefässstämme 199. — , Re-
sektion bei gangränöser Hemia umbilicalis 204. —

,

Stauung in ders. 219. —
.
primäres Sarkom 247.

Lobercirrhose, b. Kindern 161. 192. — , operative

Behandlung 199. — , mit schwerer Anämie 230. —

,

Pathologie 255.

Leberdämpfung, Verschwinden b. Meteorismus 173.

Leberkrankheiten, alimentäro Glykosurio u. Lavu-
losurie b. solch. 174.

Lehrbuch, d. allgem. u. speciellen patholog. Anatomie
(von Emst Ziegler, II.) 96. —

,
d. Kinderheilkunde (von

Adolf Baginsky
, 7. Aufl.) 112. — t d. Haut- u. Ge-

^
schlech tsk rankheiten (von J. H. Rille, 1. Abth,) 114.

* (von Max Joseph, 4. Aufl., 1. Theil) 115. —
,

d. vene-
rischen Krankheiten (von Maxim, r. Zeissl) 115. —

,

d. Hautkrankheiten (von Eduard Lang) 220.
Lehrbücher d. Dermatologie 1.2.
Leisten bruch, angeborener 71. —,

Radikaloperation

74. 202. — , angeborener, eingeklemmter 201.

Leitfaden, f. Irrenpfleger (von Ludtrig Seholx) 102.
— , d. Geburtshülfe (von Gustar Vttgel) 109.

Leukämie, Parasiten b. solch. 157.233. —
,
lympha-

tische 157. 233. 234. — , Veränderungen d. Milz 200.
— . Wesen u. Ursachen 233. — , Verhalten d. Blutes

233.234. —
,
mit Riesenzellenembolie u. allgem. Osteo-

sklerose 243. —, Stoffwechsel b. solch. 233. — . akute

234. —
,
lienale, myelogene 233. 234.

Leukocytose, Veränderung d. Knochenmarks b. solch.

129. — . diagnost. Bedeutung b. Eiterung in d. Bauch-
höhle 227.

Licht, therapeut. Anwendung (b. Hautkrankheiten) 4.5.

(b. verschied. Krankheiten) 19. 20. 21. (d. ehern. Strah-

len) 19. 20. 21. (elektrisches) 21. — , Verwendung in d.

Therapie (von ff. Strebei) 95. — , Durchgängigkeit d.

Epidermis f. solch. 178. —
,
Einfl. auf d. Wachsthum d.

Haare 258. — S. a. Abtinotherapio; Phototherapie.

Ligamentum rotundum uteri fpathol. Veränderungen)
57. (operative Verkürzung b. Lagoveranderungen des

Uterus) 183.

Ligatur d. grossen Gefässstämme d. Leber, Folgen 199.

L i m a n e in Odessa 9.

Linse. Fremdkörper in den». 214.

Lipiodol, Wirkung 164.

Lithiasis s. Blasenstein; Gallensteine; Speichelte«.

Luft, Injektion in d. vordere Kammer zur Behandl i.

Tuberkulose d. Auges 82. — , Einfluss d. Feuchtigkeit

auf d. Wasserverdunstung durch d. Haut 86. — . oom-

primirte, Krankheit durch solche 171. — S. a. Heis*-

luftbehandlung.

Luftdusche, therapeut. Anwendung 15. —
,
trockne

heisse gegen Metritis 15.

Luftdruck, vermehrter, kraokmachendo Wirkung 171.

Luftkuren, b. Nervenkrankheiten 23.

Lumbalhernien, Arten 71.

Lunge, Untersuchung mittels Röntgenstrahlen 88.89.

90. — , Undurchgängigkeit f. Ammoniak 238.

Lungenarterie s. Ostium.
Lungenbrand, Diagnose mittels Röntgenstrahleo 9»).

Lu n gone m p h y se m ,
Bezieh, zum Blasen von In-

strumenten 255.

Lungenentzündung, Anwend, heisser Bäder 16.

—
,
Licbtstarre d. Pupillen nach solch. 45. — , nach

Ijaparotomie 69. — , algide 253.

Lungentuberkulose. Diagnose mittels Röntgen-

strahlen 88. — , Herde in Bukarest 253.

Lupus, Phototherapie 21. 22. —,
Aktinotherapie 92.

Luxation, Anwend. d. Röntgenstrahleo zur Diagoos*

87. — , im Schultergelenk (ArterienVerletzung) 206.

(willkürliche) 209. — , am Becken 208. — , im Ellen-

bogengelenk, veraltete, Behandlung 209. — . zwisc hen

Carpus u. Motacarpus 210. — , d. Tibia nach vorn 210.

—, d. Radius nach innen hinten 210.

Lymphe, Einfl. auf d. Blut 129.

Lymphcysten b. Myositis ossificans 258.

Ly mphgefä8SO, Bezieh, zu d. Blutgefässen 138.

Lympbocyten. amöboide Bewegung 131. — , Para-

siten in solch. 157. —
,
Granula in deus. 157.

LymphocytoBe 131.

Lysin, Bildungstütte 31. — 8. a. Nephrolysine.

IVlagen. Entzündung durch Pneumokokken verur-

sacht 49.

Magendarmkatarrh d. Säuglinge, Anwendung von

roher Milch 65.

Magenkrobs, metastat Krebs d. Ovarium b. solch. 58.

— . Behandlung mit Cancroin 195. —
,
Diagnose voc

progress. pernieiöser Aolmie 231.

Malaria (von Angelo Celli
,
übersetzt von Kersehbaumer

98. — , d. afrikan. Negerbevölkerung (von Albert PUkn\

98. (von Battista Grassi) 98. —, Parasiten b. solch.

156. 163. —
,
Polyneuritis b. solch. 168. — ,

Ueber-

tragung 170. —, Veränderungen d. Milz 200. 201. —

.

Blutbefund 228. 229.

Malariaparasiten, Bedeutung 156. —,
Wirkungd.

Chinins 163.

Mamma, Bildungsfehler b. Weibe 27. — , Krebs fBe-

handl. mit Cancroin) 195. (Radikaloperatioo) 199. —

,

Hypertrophie (doppelseitige) 198. (diffuse) 198. — S.a.

Brustdrüse.

Markscheiden, Färbung 1 50.

Masern s. Morbilli.

Mediastinum, Operationen im hinteren 273.

M edicin u. Religion (von Hugo Magnus) 223. 224,

Melanosarkom.d. Aderhaut nach Verletzung 215.

Meningitis, tuberculosa, Heilung nach Kreceotbehand-

lung 249.

Menorrhagie, Abhängigkeit vom Bau d. Mesometrium

180.

Menschonblut, Unterscheidung von Thierblut 139

140. 279. 280.

Menstruation, Störungen dere. (von F. Sehaula) 110-

— , Einfluss auf d. Beschaffenheit d. Blutes 129. —

*

parauterine Blutung 265.

Mesometrium, Variationen im Bau 180. —,
Bezieh

zu Menorrhagie 180.

Metakresolanitol, gegen Erysipel 164.

Motatarsus, Fraktur 276.
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Meteorismus, Verschwinden d. Leberdämpfung 173.

Methylalkohol, Amblyopie durch solch, verursacht

162.

Metrouryse, Technik u. Indikation 60.

Metritis hystenca 180.

Mikroorganismen, in d. Nasenhöhle 31. —
,
patho-

gene, Jahresbericht über d. Fortschritte d. Lehre von
dens. 95. —

,
d. Rinderpest 157. —

,
diagnost Bedeu-

tung d. speoif. Niederschlage in d. Culturen 240.

Milch, Wirkung kalter Bäder auf d. Sekretion 15. —

,

Immunhämagglutinine u. Immunhämolysine in solch.

30. —
,
Bezieh, zu Serum 30. —

,
rohe, Anwendung b.

Säuglingen (Atrophie) 65. (chron. Magendarm katarrh)

65. — ,
künstl. (iährung 85. — S. a. Backhausmilch

;

Buttermilch; Eselinnenmilch; Kuhmilch; Ziegenmilch.

Milz, Entstehung d. Pigments 131. 132. —
,
Bedeutung

b. d. Entstehung d. Hämolysine 137. —
,
subcutane

Ruptur, Behandlung 200. —
,
Schussverletzung, Be-

handlung 200. — , Abscess, Behandlung 200. —
,
Ver-

änderungen (b. Leukämie) 200. (b. Malaria) 200. 201.
—

,
Exstirpation 201. —, Sarkom, operative Behand-

lung 201. —
,
partielle Resektion 201.

Milzbrand, Chirurg. Behandlung 267.

Mineralwässer, Beurtheilung 6. —, mit Schwefels.

Eisenoxydul 8. —
,
Trinkkuren 9. 145. —

,
Correktion

10. —
,
elektr. Leitfähigkeit 10. —

,
Gefrierpunkt 10.

Mischgeschwülste d. Speicheldrüsen 36.

Missbildung, d. wcibl. u. männl. Geschlechtsorgane
27. —. d. Barnblase 27. —

,
mit Erweiterung d. fötalen

Harnblase 27. — , d. Herzens 28. —
,
Untersuchung mit

Köntgen8trahlen 87.

Moorbäder, natürliche in Salzburg 9.

Moor-Eisenbäder 9.

Morbilli, Pathologie 48. —
, mit Pemphigus 48. 49.

—
, mit Hemiplegie 49. —

,
(von Heubner) 113. —

,

Neuritis nervi optici nach solch. 216. —, Verhalten d.

Blutes 228. —, Bakterien in d. Epidermisschuppen 240.
Morbus, Addisooii, Verhalten d. Blutes 228. —, Bar-

lowii, Aetiologie 191. —
,
Basedow u (Bezieh, zur Schild-

drüse) 165. 166. (Verhalten d. Blutdruckes) 165. (Patho-
genese) 165. (Hydrotherapie) 165. 166. (als Ursache von
Geistesstörung) 166. (akuter) 166. (mit Polyneuritis) 166.

Morphioodipsie 253.

Mortalität s. Sterblichkeit

Mücken, Uebortragung d. Malaria durch solche 170.

M umps, epidemischer 171.

Mund, Ausräumung d. Nasenhöhle von solch, aus 177.

M uschelu s. Nasenmuscheln.
Musculus rectus extornu« oculi, angeb. Lähmung 213.
—

,
quadratus men ti, iaolirte Lähmung 271.

Muskel arbcit, Bezieh, zur Albuminurie 120.

Muskelatrophie, progress. nach U nfallVerletzung 44.

Muskelfasern, gestreifte, feinere Struktur 150.

Muskelhernion, Behandlung 268.

Muskeln, schmerzhafte Steifigkeit b. progress. allgem.
Paralyse 169. —

,
gelähmte (Sehnentrausplantation)

274. (Ersatz d. Funktion durch elast. Zug) 274. —
S. a. Augenmuskeln.

Mutter, Unterschied d. Blutserum von dom d. Foetus
137.

Mutterband s. Ligamentum.
Myasthenie, traumatische, Behandlung 42.

Mykose s. Blastomykosen
; Botryomykose.

M y o k y m i e , auf d. Gebiot d. Facialis beschränkt 46.

Myome, multiple d. Haut 55. — , d. Uterus, operative

Behandlung 260. 261. 263.

Myositis, ossificans. traumatische (Behandlung) 268.

(mit Lymphcysteu) 268.

Myxödem, Hydrotherapie 16.

Myxom s. Pseudomyxom.

STabel, Adenom 37.

Nabelgofässe, histol. Bau u. Rückbildung 25.

Nabelschuurbruch, gangränöser, Leberresektion

204.

Näseln, von d. verschied. Formen dess. (von Herrn.

Guixmann) 106.

Naovus, systematisirter 179. —
,
Zellenhaufen in solch.

241. —
,
pigmentärer 241. — , angeb. Anlage 258.

Nagel, ebirurg. Entfernung 276.

Nagethiere, braunes Fettgewebe b. solch. 153.

Nahrung, Ausnutzung b. Neugebornen 65. —
,

Einfl.

auf d. osmot. Druck d. Blutes 135. —, Einfluss auf d.

Urämie 158.

Nahrungsmittel, Roborat 85.

Nahrungs- u. Genussmittel, Gewinnung u. Dar-
stellung d. wichtigsten (von Eugen Seel) 94.

Naht, pnmäre nach Laparotomie 70. — S. a. Knochen-
nah t.

Narbe, d. Bauchdecken nach Laparotomie 70.

Narbengewebe, Colloideutartung 178.

Narbenkeloide, spontane 179.

Narkose, Entbehrlichkeit b. Bauchoperationen 68. —

,

durch Kohlensäuro 250.

Nase, Granulosis rubra d. Haut b. Kindern 4. —
,
Bo-

zieb. d. Skleroms zu Ozaena 54. —
,
Krankheiten dors.

(von Ottokar Chiari) 218. — 8. a. Atlas; Recherche».

Nasenhöhle, Mikroorganismen in dors. 31. —
,
Diph-

theriebacillen in dere. 32. — ,
Umwandlung d. Cylinder-

epithels in Piatteuepithel 175. —
,
Veränderungen d.

Schleimhaut b. Nephritis 175. —
,
Ausräumung von d.

Mundhöhle aus 177. — S. a. Rhinitis; Rhinophyma.
Nasen in uschelu, Bildung 238.

Nasenrachenraum, adenoide Vegetationen (Rheu-
matismus b. solch.) 177. (mit Harnincontineoz) 177.

Nasenschoidewand, Abweichung, Operation 1 76.

Nativität- u. Mortalitätaus weise (von Jos. Eychna)
222.

Natron, schwefligsaures, Giftwirkung 85.

Nebennioren, melanot. Carcinom b. einem Säuglinge

36. —
,
Erweichungscysten in Geschwülsten 37. —

,

Wirkung d. Präparate aus solch. 40. —
,
Histologie 268.

Neger, Malaria in Afrika 98.

Nekrose s. Fettgewebenekrose.

Nephritis, Behandlung 160. —, chronische, Verhalten

d. Blutdruckes 172. —,
Veränderung d. Naseuschleim-

haut 175. — 8. a. Paranephritis
;
Perinephritis

;
Pyo-

nephrose.

Nephrolysine, W'irkung 158.

Nerven, Färbung d. Markscheiden 150. —
,

Fibrilleu

ders. 151. 209. —
,
Dehnung b. Unterschenkelgeschwü-

ren 274.

Nor von k ran k heiten, Balneotherapie?. —,
physik.

-

diätet. Behandlung 7. — ,
Luftkuren 23. —, nach Un-

fall Verletzungen 41. 42. 43. 44.

Nervenleiden u. Frauenleiden (von Otto Wille) 220.

Nervensystem, Veränderungen durch Inanition 29.

—
,
Syphilis 99. — S. a. Centralnervensystem

;
Vor-

lesungen.

Nerveuzollen, d. Retina, Neurofibrillen in solch. 239.

Norvus, facialis (Myokymie im Gebiete dess.) 46.

(Lähmung) 167. (Affektion b. Ohreukrankbeiten) 247.

—
,
ischiadicus, Neuralgie, Behandlung 167. —

y
media-

nus, träumst. Durchtrennung 274. —
,
oculomotorius.

Elektrodiagnostik d. Lähmung 45. —,
opticus (Ver-

letzung) 214. (Stauungspapille) 215. (Atrophie) 216.

(Neuritis) 216. 278. — ,
radialis, partielle Lähmung

168. — ,
sympathicus (Affektion d. Ganglion cervicale

inf. b. Heimatrophie d. Gesichts) 46. (Durchtrennung
durch 8tichVerletzung) 271. (Resektion d. sacralen

Theiles) 273.

Netz, Plastik mit solch. 71. — S. a. Omentum.
Neubildungon, maligne (Aetiologie) 83. (Behandlung

mit Röntgonstrahlen) 92.

Neugeborene, Drüsen d. Vagina u. Vulva 25. —

,

Uterus b. solch. 25. —
,
Behandlung u. Prophylaxe d.

Ophthalmoblennorrhoe 80. 191.277. —
,
Ausnutzung d.

Nahrung 65. —
,
Pomphigus 114. —

,
Verhalten d.

Blutes 132. —
,
Scheintod, Behandlung 167. — 8. a.

Salamander.
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Neuralgia ischiadica, Behandlung 167.

Neurasthenie, traumatische 42. — , u. Hysterie b.

Kindern (von Alfred Saenger) 114.

Neuritis, multiple (b. Basedowscher Krankheit) 166.

(nach Malaria) 168. (Geistesstörung nach solch.) 169.

(nach Diphtherie) 254. —
,
puerperale 169. — ,

nervi

optici (nach Masern) 216. (Pupillenbewegung b. solch.)

278.

Neurofibrom, Veränderungen während d. Schwanger-
schaft 242.

Neurologie s. Journal.

Neurosen, traumatische 41. 42.43. —, d. Schulter-

gegend, Diagnose 167. —
,
schwere, Prognose u. The-

rapie 170. — S. a. Unfallneurosen.

Nicotin, chron. Amblyopie durch solche verursacht

217.

Niere, Geschwülste ders. 35. —, Dystopie 57. — . Ver-

halten b. physiolog. Albuminurie 120. 121. 122. —

,

compensator. Hypertrophie 153. —
,
Wirkung ver-

mehrter Flüssigkeitzufuhr 171. — , Infarkt. Diagnose
173. — S. a. Nephritis; Paranephritis; Perinephritis;

Pyonephrose.

Nierenkrankheiten, chrouische, Krnährung u. Be-
handlung 172.

Nordsee, Wirkung d. Klimas b. Kinderkrankheiten 23.

Nordseebäder, Anwendung 6.

Nutrition dans l'etat puerperal (par Herrn. Keller)

109.

Oberarme, symmetr. Sarkome an beiden 196. — S. a.

Humerus; Schultergelenk.

Oberkieferhöhle, chronisches Empyem 176.

Oberschenkel, Knochensarkome 195. —
,
Prothese

212. — S. a. Femur.
Oculomotonus s. Nervus.

Odda. Ernährung kranker Kinder mit solch. 67.

0 e d e m
,
im Larvnx 257.

Oesophagus, Krebs, Behandlung mit Cancroin 195.

Oesterreich, Heilquellen u. Kurorte 11.

Ohr, Wirkung d. oompnmirten Luft 171.

Ohrenkraukhoiteu, Affcktion d. Nervus facialis b.

solch. 257.

Ohrmuschel, Atrophie b. Ilemiatropbia faciei 47.

Omentum, Pseudomyxom 263.

Operationen, septische, Nachbehandlung 192. —

,

Technik d. dringlichen (von Lejars , übersetzt von

II. Strchl) 221.

Ophthalmie, infektiöse im westphälischen Industrie-

bezirke 81.

Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. Prophylaxe

u. Behandlung 80. 191. 277.

Ophthalmologie s. Jahresbericht.

Ophthalmoplegie, nach Blutverlust 44. —
, ein-

seitige 45. —,
b. iuselförm. Sklerose 45. —

,
angeborene

213. —, b. Hirnkrankheiten 277.

Opticus s Nervus.

Orthopädie, Operationen 277.

Osteochondritis, syphilitische. Untersuch ung mittels

Röntgeustrahlen 87.

Osteomalacie, Albuminurie b. solch. 52. — . mit Ge-
schwulstbildung 256.

Osteomyelitis, durch d. Bacillus pneumoniae erzeugt

154. —
,
Beschaffenheit d. Blutes 243.

Osteosklerose b. Leukämie 243.

08tium pulmonale, angeb. Stenose, Blutbefund 229.

Ostpreussen, Ainöhendysenterio 32.

Ovarienschwangorschaft, Entstehung 188.

Ovarium, unvollkommener Dosconsus 26. —
,
accesso-

risches, Teratom u.Kystoma pseudomucinosuin 37. —

,

Präparate aus solch., Wirkung auf d Stoffwechsel 40.

—
,
Krebs, metastatischor nach Krebs im Verdauungs-

kanale 58. —, Einbettung u. Waehsthum d. Eies in

solch. 186. — ,
kleincvstische Entartung 245. —

,
Der-

moidcyste 245. 246.

Oxalsäure, Bildung u. Ausscheidung b. Menschen 53.

Oxalurie, Entstehung, Behandlung 53.

Oxyglutarsäure. Bildung 147.

Oxyhämoglobin, Dis&ociation 133.

Ozaena, Bezieh, zu Sklerom 54. —
,
(von (Jro»»kopf\

106. —
,
Aetiologie 175.

Paludismus s. Malaria.

Pankreas. Carcmom 174. —
,
Blutung, plötzlicher Tod

280.

Pankreatitis, hämorrhagische, operative Behandlung
175.

Papilla nervi optici s. Stauungspapille.

Paralyse, allgemeine progressive d. Irren (Verhalten

d. Cerebrospinalflüs8igkoit) 47. (schmerzhafte Muskel-
steifigkeit b. solch.) 169. — ,

Ixindry 'sehe nach Keuch-
husten 169.

Paranephritis nach Uautfurunkel 173.

Parasiten, in d. Zellen b. bösart. Geschwülsten 33.

—
,
b. Malaria 156. 163. —, io Lymphkörperchen 157.

—
,
Löicit’i, b. lympbat. Leukämie 157.

Parese, pseudoepastische nach Unfall Verletzung 43.

Parotitis, epidemische 171.

Pellagra, Verhalten d. Blutes 228.

Pelletierin um tannicum gegen Bandwurm 39.

Pemphigus, b. Maseru 48. 49. — , d. Conjunctiva 82.

—
,
neonatorum (von P. Richter) 114.

Penis s. lufibulation.

Pen tose n, Nachweis im Harn 24.

Pentosurie, Diagnose 24 53. —, chronische 52.

Pepton, Vorkommen im Ham 52. —, Wirkung auf d.

Blut d. Vögel 134.

Periarthritis humero-scapularis 210.

Perinaeum, normale u. unvollkommene Bildung 26.

Perinephritis, akute, nicht eiterige 173.

Peritonäalhöhle, Stieldrehung d. Organe in ders. 199.

Peritonaeum, Adhäsionen nach Laparotomie 70. —

,

Bildung von Adhäsionen zur Heilung d. Ascites 80. —

,

Pseudomyxom 263.

Peritonitis, nach Ruptur d. Gallenblase 77. —«durch
Pneumokokken erzeugt 173. — , b. Empyem d. High-

morshöble 176. —
,
nach subcutanen Darm Verletzungen

204. — , Aotiologie u. Behandlung 206.

Pertussis s. Keuchhusten.
Pest in La Platt 157. —, in Bombay 279.

Pferdefleisch, Nachweis 85.

Pflanzenzellen, U n terschied von thierischen Zellen

238.

Pfortader, Compression, operative Behandl. d. Ascites

80. —
,
operative Ablenkung d. Blutes 80.

Pharynx, Hyperkeratosis lacunaris 54.

Phimose s. lufibulation.

Phlegmone, peribermöse 73. —
,
durch Bacillus pneu-

moniae erzeugt 154.

Photo therapie b. Hautkrankheiten 4. 5. 20. 21. 22.

—
,
Entwickelung 19. — , Anwendung 20. 21. — ,

in d.

Augenheilkunde 22. — S. a. Licht.

Physiologon, Farbstoffchemie f. solche 94.

Pigment, patholog. Bildung iu d. Conjunctiva 82. —

.

d. Milz. Entstehung 131. 132. — ,
auf Ins u. Desceinet -

scher Haut als Frühsymptom d. Aderhautsarkoms 215.

—
,
in Naevi 241.

Pityriasis vereioolor, Bakterien b. solch. 240.

Placonta, praevia, Behandlung 264. —
,
Mechanismus

d. J>osung 264. 265.

Plantarreflex, contralateraler 252.

Plasma, Cytaso in solch. 30.

Plasmidiophora brassicae 33.

Plastik, d. Netzes, Verwendbarkeit 71. — , d. Augen-

lids, Transplantation f. solche 80.

Plattenepithel, Umwaudl. d. Cy linderepithels in d.

Nasenhöhle in solch. 175.

Plattenepithelkrebs, Einschlüsse in solch. 257.

Plattfuss, Behandlung 276.

Pleuraergüsse, cytolog. Untersuchung 255
Pneumatocele cranii supramastoidea 270.
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Pneumokokken, Sepsis durch solche verursacht 49.

254. —
,
Gastritis durch solche 49. — , als Ursache von

Puerperalinfektion 62. — , Immunität gegen solche 155.

— , Peritonitis durch solche 173.

Pneumothorax, Untersuchung mit Röntgenstrahlon

91. —
,
Mechanik u. Therapie (von E. Aron

)

219.

Poliomyelitis anterior chronica nach Unfall Ver-

letzung 42.

Pol y daktylie 154.

Polyneuritis, b. Basedowscher Krankheit 166. —

,

nach Malaria 168. —
,
Geistesstörung b. solch. 169. —

,

nach Diphtherio 254.

Polyp d. Decidua 246. — S. a. Schleimpolyp.

Pons, Tuberkulose 252.

Praeputium s. Infibulation.

Fräser ven salz f. Floischconservirung, Giftigkeit 85.

Preussen, Trinkerfürsorge 221.

Primel, Wirkung d. Giftes auf d. Haut 56.

Processus, vormiformis, lucarceration 72. —,
mastoi-

deus, Pneumatocele über dems. 270.

Prolapsoperationen (von JT. Fritsch) 110.

Prothese f. d. Oberschenkel 212.

Pseudobulbär- u. ßulbärparalyse d. Kindesalters

(von Georg Peritx) 219.

Pseudodiphtheriobacillus in d. Nasenhöhle 31.

Pseudohermaphroditismus, masculinus 27.

Pseudomyxom d. Bauchfells u. d. Netzes 263.

Psychiatrie, gerichtliche, wichtige Entscheidungen
auf d. Gebiete ders. (von Emst SchuUxe) 101. — 8. a
Geistesstörung.

Psychologie s. Journal.

Psychose, Korssakow’sche 169.

Pterygium, am Halse 272.

Ptosis, d. oberen Augenlids (nach Verletzung) 45. (b.

Empyem d. Highmorshöhle) 45.

Pubertät, vorzeitige 162.

Puder s. Streupulver.

Puerperaleklampsie, Aetiologie 159.

Puerperalfieber, zur Statistik 62. — , Complika-
tionen 63. —

, Bezieh, zum Wundfieber 63. —, Be-
handlung 64.

Puerperalinfektion, endogene 62. — , Behand-
lung 63.

Puerperium, Ernährung in solch. 109. —
,
Neuritis

169. — , Rheumatismus 176. — 8. a. Wochenbott.

Pupille, Lichtstarre b. Pneumonie 45. —
,
Verhalten

b. Hysterie u. Epilepsie 46. —, Trägheit b. Accommo-
dation u. Convorgena 46. — ,

normale Weite 278. —

,

Bewegungen b. Sehnervenentzündung 278.

Pnrgatin, abführende Wirkung 39.

Pyonephrosc nach Hautfurunkol 173.

Quecksilber s. Hydrargyrum.
Quellen s. Heilquellen ; Kronenquelle

;
Mineralwässer.

Rachen s. Pharynx.
Radiotherapie, Anwendung 19. 20. 91. 92. 93.

Radius, Luxation nach innen hioten 210.

Ratten, Trypanosomen ders. 156. —, für solche patho-

gener Bacillus 156.

Raynaud’sohe Krankheit, asymmotr. Auftreten

179.

Reoherches, anatomiques, cliniques et operatoirea

sur les fosses nasales et sos sinus (par Sicur et Jacob)

106.

Recurrens s. Typhus.
Reflex 8. Plantarreflex; Sehnenroflexe.

Reform, d. Hebammenwesens, Vorschläge 111.

Regenbogenhaut s. Iris; Iritis.

Repetitorium, d. Pathologie u. Therapie d. vener.

Krankheiten (von M. Oppenheim) 115.

Resektion, partielle d. Milz 201. —
,
d. Leber bei gan-

gränösem Nabelschnurbruch 204. —,d. Gelenke, Nach-
behandlung 206. —

,
d. Sacr&ltheiles d. 8ympathicus

273.

Mod. Jahrbb. Bd. 276. Hft 3.
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Respiration, Stoffwechsel b. ders. 28.29. —
,
Einfluss

d. Windes auf dies. 279.

Respirationorgane, Erkrankungen b. Kindern 38.

— 8. a. Therapie.

Retina, Neurofibrillen in d. Nervenzellen u. Nerven-
fasern 239. —

,
Sehen mit längsdisparaten Meridianen

239.

Rhabdomyom d. Vas deferens 38.

Rbachitis, Aetiologie 191.

Rheumatismus, Anwend, heisser Bäder 16. —
,
im

Puerperium 171. —
,

b. adenoiden Vegetationen im
Nasenrachenräume 171.

Rhinitis, Diphtheriebacillen in d. Nasenhöhle b. ein-

facher 32.

Rhinolalia, clausa, aperta 107.

R h i n o p h y m a
,
operative Behandlung 269.

Rhinosklerom, Bezieh, zu Ozaena 34.

Rio in, Immunität 41.

Riesenzelleneinbolie b. Leukämie 243.

Rind, Hämoglobinurio 229.’

Rinder post, Mikroorganismen ders. 157.

Roborat, Nährwerth 85.

Ro borin, Anwendung 39. 40.

Rohrenknochon, lange, Sarkom 196.

Röntgenstrahlen, Wirkung, therapeut Anwendung
5. 19. 20. 91. 92. 93. —

,
Technik d. Anwendung 87.

—
,
Untersuchung mit solch. (Missbildungen) 87. (Kno-

chen) 87. 88. (Gelenke) 87. (Lungen) 88. 89. 90. (Harn-
blase) 90. (Herz) 91. —

,
diagnost. Bedeutung (Luxa-

tionen) 87. (Luugeukrankheiten
, Lungentuberkulose)

88. 90. 91. (Fraktureu) 88. 89. (Knochenkraukheiten)

88. 89. (Blaseastein) 89. (Fremdkörper) 90.

Rose, Rothlauf s. Erysipelas.

Rückenmark, Erkrankung nach Unfall 44. —
,
Funk-

tion d. Hiotersträngo 152. —
,
Veränderungen b. pro-

gress. poroieiöser Anämie 232.

Ruhr, in Ostprcussen 32. —,
Mikroorganismen 32. 49.

—
,
Serumtherapie 50.

Russland, Vorkommen d. Trachoms 213.

Häufe rleber b. einem Kinde 192.

Säugling, melanot Carcinom d. Nebennieren 36. —

,

Atrophie, Magendarmkatarrh, Anwend, roher Milch 65.

—
, Ernährung (Ziegenmilch) 65. (gelabte Kuhmilch)

66. (Buttermilch) 66. —
,
Verhalten d. Hämoglobins b.

solch. 141. —
,
Verdauungskrankheiten, Verhalten d.

Loukocytcn 227.

Salamander, neugeborener, Immunität gogen Arsen
252.

Salpetersäure, verdünnte, Einwirkung auf Casein

147.

Salz, Wirkung auf d. Beschaffenheit d. Blutes 134. —

,

Wirkung d. Lösung 146.

Salzsodalösung Tarei's
,
Gefährlichkeit 250.

Samenflecke, Untersuchung 279.

Sammelatlas f. d. Bau von Irrenanstalten 103.

Sarkom, der Schtlddriiso, Transplantation 36. — , Be-
handl. mit Röntgenstrahlen 92. — ,

d. langen Röhren-
knochen 196. —

,
symmetr. an boidon Oberarmknochen

196. —
, d. Milz, operativo Behandl. 201. —

, d. Cho-
rioidea, Frühsymptom 215. —

,
d. Lobor 247. —,

d.

Beckenzellgowebes 266. —, d. Bauchwand 266. —

,

d. Stirnhöhle 270. — 8. a. Knochensarkom.
Sauerstoff, Vertheilung des Blutfarbstoffs zwischen

solch, u. Kohlenoxyd 147. —
,
Inhalationen (b. Kindern)

192. (Wirkung) 249.

Sauerstoffmangel als Bedingung f. d. Erkrankung
u. d. Ableben d. Organismus (von C. Patclinoff) 94.

Scarlatina, zur Pathologie 48. —
,
Tenacität d. Giftes

48. —
,
ders. ähnliches Erythem 48. —

,
Verhalten d.

Blutes 228.

S c h ä d o 1 ,
Pneumatocele 270. —

,
Verschluss von Defek-

ten 271. —
,
Verletzung mit Betheiligung d. Gehirns

271.

Schamfugenschnitt s. Symphyseotomie.

47
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Schanker, weicher, Immunität gegen d. Bacillen des«.

156.

Scharlachfieber s. ßcarlatina.

Scheintod d. Neugebornen, Behandl. 190. 191.

Scheinzwitter 2(.

Schiefhals, angeborner 272.

Schienenhülseuapparate 274.

Schilddrüse, Sarkom, Transplantation 36. — ,
Er-

krankungen b. Kindern 113. — , Funktion 162. — , Be-

zieh. zur Entstehung d. Basedow'schen Krankheit 165.

166. — , Entzündung (nach Anwend, von Jodkaltum)

166. (akute, nicht eitrige) 196. —
,
Cystadenoma papil-

läre 196. — , Tetanie nach d. Exstirpation 198. —
,
phy-

siol. u. patbol. Verhalten 238. — ,
Verhalten d. Blutes

nach d. Exstirpation 243. — 8. a. Struma.
Schlaflosigkeit, Hydrotherapie 18.

Schlafmittel s. Hypnotica.

Schlammbäder s. Limane.

Schleimdrüsen, retrotracheale , Cysten u. Cysto-

fibromo 244.

Schleimhaut s. Nasenhöhle.

S c b 1 o i m p o 1 y p am W ulste d. Tuba Eustachii 55.

Schmerz, Ursache u. Linderung durch Vorgänge im
Körper 248.

Schrift s. Druckschrift.

Schrot, Schussverletzung d. Auges mit solch. 214.

Schultorgelenk, Luxation (ArterienVerletzung) 208.

(willkürliche) 209.

Schultermessung 167.

Sch uss verletzun g, der Milz, Behandlung 200. —

,

mehrfache d. Duuudarms 205. — , d. Auges mit Schrot

214. — Sa. Bauchsch usswunden.
Schwachsinn, Verhalten d. Cerebrospinalflüssigkeit

47. — , b. Kindern, Statistik 175.

Schwangerschaft, küustliche Unterbrechung (von

W. A. Freund) 110. —,
Wirkuug d. Harnverhal-

tung auf d. Körper 158. —, Hämoglobinurie b. solch.

159. —
,
auatom. Veränderungen d. Tuba im Bereiche

der Eiiusertion 186. —, intrauterine bei gleichzeitiger

Tubenschwangorsehaft 188. — , interstitielle, Diagoosc

189. — ,
Veränderung vou Neurofibromen iu ders. 242.

—
,
chirurg. Eingriffe b. Uterusmyomeo 262. —

,
nach

openrter Tubeusch wangorschalt 266. — S. a. Beiträge*,

Extrauterinschwangerschaft; Uvanenschwangerschalt;
Tubenschwaugerscbaft.

Schweiss, Ausscheidung unter d. Ein fl. d. Lichts 20.

Schweissdrüsen, Adenom 37.

Scrotalhernie, Operation 203.

Seebäder, Wirkung 7. — ,
Heilfaktoren 10. — S. a.

Nordseebäder.
Seekrankheit (von C. Scfncerdt) 98. 99.

Sehcentra, Verhalten nach Exstirpation d. Augapfels

239.

Sehen, mit läDgsdisparaten Netzhautmoridiancn 239.

— ,
Unterscheidbarkeit d. Eindrücke auf d. rechten u.

d. linken Seite 239.

Sehnen, Transplantation 274. — , seidene 275.

Sehnenreflex b. polyneunt. Geistesstörung 169.

Sehnerv s. Nervus.

Sehprobentafel, internationale f. Kinder (von E. Hei-

marm) 108.

Seife s. Haptylaminseife.

Sensibilität, Verhalten b. traumatischen Neurosen
42. 43. —

,
in d. Bauchhöhle 68. — S. a. Aesthesio-

meter.

Sepsis, durch Pneumokokken verursucht 49. 244. —
S. a. Operationen.

Septum narium, Abweichung. Operationen 176.

Serum, Bezieh, zur Milch 30. — , leukotoxisches, Ein-

fluss auf die Morphologie des Blutes 131. — , hämo-
lytisches 137. —

,
Vielheit der Complemente 155. —

,

Giftigkeit b. Chlorose 264. — S. a. Antistreptokokken-

serum ;
Blutserum ; Inununsera.

Se r u m ul b u nun, im Harn b. physiol. Albuminurie
119. 120. 125.

Serumglobulin, im Harn b. physiol. Albuminurie
119. 120. 125.

Serumtherapie, d. Puerperalfiebers 64. —,
d. Ulcus

serpens corneae 155.

Silber, colloidalea, Wirksamkeit 163. — S.a. Argentum.
Silbersalze, Oa&'sche, Anwendung bei Puerperal-

fieber 64.

Simulation, b. traumat. Neurose 42.

Sinus, frontalis (latente Entzündung, Diagnose) 176.

(Sarkom) 270. (orbitale Complikationen d. Erkrankung

>

277. — , maxillaris, chroo. Empyem 176. — . ethmoi-
dalis, orbitale Complikationen d. Erkrankungen 277.

Skelet, Veränderungen durch Infektion 154.

Sklerodak ty lie, asymmetrische 179.

Sklerora, Wesen, Pathogenese, Vorkommeu 54. 55. —
S. a. Rbinosklerom.

Sklerose, multiple, d. Centraluervensystems mit Oph-
thalmoplegie 45. — S. a. Osteosklerose.

Sohlenreflex s. Piantarreflex.

Soldaten, Fussgescb wulst 276.

Somatose s. Ei*ensomatose.

Sonnenlicht, therapeut Anwend. 4. 5. 19. 20. 21.

Soolbäder. physiol. Wirkung 7. —,
kohloosaure 7. —

S. a. Limane.

Spal tf uss 211.

Spalthand 211.

8peichel, Nachweis von Brom in solch. 14S.

Speicheldrüsen, Mischgosch wülste 36. — , Innerva-

tion 167.

Speichelstein in d. Submaxillardrüse 270.

Speiseröhre s. Oesophagus.

Spirillen im Darminhalte b. Typhus recurrens 31.

Spion ek to m le, b. Basedow’scber Kraukheit 201. —

,

b. Hypertrophie u. Sarkom d. Milz 201.

Spondylon is rbizomeiica 256.

Sprachstörungen geistig zurückgebliebener Kinder
(von Alb. Liebmann) 113.

Stadtasyle, psychiatrische, Bau, Einrichtung, Organi-

sation (von A. Dannemaim) 104.

Stahl wässor, Wirkuug d. Trinkens 146.

Staphylo coccos aureus b. Botryomykose 57.

Staphylorrhaphie 269. 270.

Stauung u. chroo. Entzündung in d. Leber u. d. serösen

Höhlen (von Otto Hess) 219.

Stauungspapille b. Hirntumor 215.

Stein s. Blaseusteiu
;
Gallenstein; Speichelstein.

Sterblichkeit, im Wochenbett, Emfl. d. Desinfektion

d. Hände 61. —, nach Gallensteinoperation 76.

Sterblichkeitsstatistik, Fehler ders. 222. 223.

Sterilisation mit Dampf 266. —, d. Catgut 266.

Stich verletzuug d. Leber 78. 79. — , d. Sympathien*
271.

Stickstoff, Gehalt d. rothen Blutkörperchen, diagnosL

Bedeutung 230.

Stirnhöhle, latente Entzündung, Diagnose 176. —

.

primäres Sarkom 270. —
,
orbitale Complikationen d.

Erkrankung 277.

Stirn lappen d. Gehirns, Funktion 151.

Stoffwechsel, Wirkung d. Hydrotherapie 13. 14. —

.

respiratorischer (ehern. Vorgänge) 28. (Wirkung d.

Fettes) 29. — , b. lnamtion 29. — , Wirkung d. Ovanum-
präparato 40. —, b. Leukämie 233. —

,
b. Gicht 255.

Strabismus, Operation 213.

Strahldusche, heisse, gegen Ischias 167.

Stroptokokkon, Hämolysin 31.

Streupulver, imprägnirtes medikamentöses 250.

8truma maligna, Anatomie u. Klinik 197.

Strychnin, subcutane Injektion gegen Amaurose 216.

Studien, über Echinococcus alveoians 8. multilocularis

(von H. Melnikoir- Iiaswedenkoic) 97. — , anatomisch-

archäologische (von Ludwig Slietla) 224.

St y pticin, lokale Wirkung 249.

Sublimat s. Hydrargyrum.
Submaxillardrüse, Speichelstein in ders. 270.

Süss wasserbrunn en auf d. Helgoländer Dune 85.
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Sülze. Wharton’sche, Kieselsäuregehalt 24.

Sompffieber s. Malaria.

SympathicQ8 8. Nervus.

Symphyseotomie, Drainage d. Cavum Retzii 60.

Syphilis, Anwend. d. Hydrotherapie 17. — , u. Nerven-
system (von M. Nonne) 99. — . hereditäre (von Finkei-

stein) 113. — S. a. Osteochondritis.

Syringomyelie (von H. Schlesinger , 2. Aufl.) 100.

—
,

la forme spasmodique (par Georges Guillain) 101.

Taenia s. Bandwurm.
Tamponade von Hohlräumen 267.

Tarsorrhaphia interna 82.

Tarsus, traumat. Verschiebungen 210.

T a x i s b. eingeklemmten Hernien 73. 74. 75.

Tellermann ’s Apparat zur Heissluftbehandlung 1 5.

Temperatur a. Hitze; Kälte.

Teratom, Aetiologio 37. — . mit Cystoma pseudomuci-
nosum d. Ovarium 37. —, Histologio 242.

Testikel, Verdoppelung 27. —. Rhabdomyom d. Vas
deferens 38. —, Erkrankung b. Parotitis 171.

Tetania thyreopriva, epilpptiforme 108.

Tetraäthylammoniumjodid. Wirkung 164.

Tetra me thylammoniumjodid, Wirkung 164.

Texasfieber 229.

Therapie, d. Erkrankungen d. Respiration«- u. Cirku-

lationsapparates (von Max Kahnne) 219. —, d. Haut-

krankheiten (von Friede. Luithlen) 220.

Th i erblut, Unterscheidung von Menschenblut 139. 140.

279. 280.

Thiere, Krebs b. solch. 33. —
,
Unterschied d. Körper-

zellen von Pflanzen zollen 238.

Thränendrüse, Innervation 167. —,
doppelseit. Ent-

zündung mit Iritis 277.

Thränensack. angeb. Entzündung 212.

Thymus, Erkrankungen b. Kindern 113.

Thyreoideitis, nach Anwendung von Jodkalium 166.

— . akute, nicht eitrige 196.

Tibia, Luxation nach vorn 210.

Tod, plötzlicher, b. Pankreasblutung 280.

Tonsille, Blutung nach Operationen an solch. 257.

Torticollis. angeb. 272.

Trachea, Cysten d. Schleimdrüsen 244.

Trachom. Behandlung 81. —
,
in Aegypten 81. —

,
in

Russland 213.

Transplantation, von Haut b. d. Lidbildung 80. —

,

von Knochen 271. — ,
von Sehnen 274.

Traubenkur, Wirkung 249.

Trichoph ytin, Herstellung u. Verwendung 241.

Trichtorbinde, Anwendung b. Hydrops anasarca

172.

Trinkerfürsorge in Preussen (von F. Waldschmidt)

221.

Trinkkuren an Mineralquellen 9. 145.

Tripper, Hydrotherapie 18.

Trypanosoma, b. Ratten 156. —,
Krankheiten durch

solch, verursacht 156.

Tsetsefliege, Krankheiten durch solche verursacht

156.

Tuba, Eustachii, Schloimpolyp am Wulste 55. - % Fallo-

piae (Dociduabildung in solch.) 186 (Veränderungen

im Bereiche d. Eiinsertion) 196. (Einbettung d. Eies in

solche) 187. (Zorreissung) 246. (Resektion zur Steri-

lisirung) 263. 264. — 8. a. Beiträgo.

Tubenschwan ge rschaft. Dociduabildung in der

Tuba 186. —
,
Anatomie 187. — , Einbettung des Eies

187. —
,
bei gleichzeitiger Intrauterinschwangerschaft

188. — , operative Behandlung, Wirkung auf d. spätere

Schwangerschaft 260.

Tuberkulide, Aetiologie 2.

Tuberkulose, d. Auges, Behandlung 82. — ,
Koch’s

Bacillus b. dors. 240. — , d. Pons 252. —, Beziehung

zu Hodgkin’s Krankheit 254. — 8. a. Meningitis.

Tussis convulsiva s. Keuchhusten.

Typhus abdominalis (Hydrotherapie) 16. (b. Kindern
16. (Agglutinationskraft d. Blutes) 136 (Impfung gegen
solch.. Veränderung d. haktericiden Kraft d. Blutes)

138. (Verhalten d. Blutes) 228. — , recurrens (Aetio-

logio) 31. (diagnost Bedeutung d. Blutbefunds) 229.

(dems. ähnl. Hausepidemio) 253.

tlebungstherapie, b. Hemiplegie 166.

Ulcus rodens (d. Vulva) 51. (therapeutische Wirkung d.

Röntgenstrahlen) 92. —
,
corneao sorpens, Serumthera-

pie 155. — , cruris, Nervendehnung zur Behandlung
274.

Unfallneurosen. Pathologie 41 . 42. 43. 44. —
,
forens.

Bedeutung 42. —
,
Behandlung 43.

Unfallverletzung, Nachbehandlung in Badeorten 9.

— , Nervenkrankheiten nach solch. 4L 42. 43. 44. —

,

Hernien 72.

Unterbindung s. Ligatur.

Unterhautzellgewebe, Benutzung b. Operationen
268.

U n t o r 1 e i b , Contusion 204. 205. — S. a. Bauch
;
Bauch-

höhle; Baucb8chus8wunden
;

Bauchwand; Bauch-
wunden.

Urämie, Einwirkung d. Nahrung, Ernährungstherapie
158.

Uranoplastik 269. 270.

Ureter. Punktion 171. — , cyst. Erweiterung d. Blasen-
endes 244.

U rol gegen Gicht 163.

Uterino tumours (by W. Roger Williams) 111.

Uterusruptur. Entstehung u. Behandlung (von Otto

ron Franquc) 110.

Vagina, Drüsen b. Foetus u. Neugebomen 25. — , Foh-
len b. doppeltem Uterus, Retraktion 57. —

,
Totalexstir-

pation d. Uterus von ders. aus 58. — . Drainage d.

Cavum Retzii von solch, aus 60. —, Ausfluss aus ders.

180. — , Plastik h. Ventrofixatio uteri wegen Total-

prolaps 184. — , Exstirpation b. Hysterektomie 184.

185. — , Vorfall, operative Behandlung 184. 185. —
S. a. Blasenscheidenßstel

;
Colpocoeliotomia; Kolpo-

plastik.

Vaginofixation d. Uterus, Einfluss auf spätere Ge-
burten 183. 184.

Vaporisation 8. Athmokausis.
Vas deferens, Rhabdomyom 38.

Vegetationen, adenoide im Nasenrachenräume (mit

Hamincontinons) 177. (Rheumatismus b. solch.) 177.

Vena portae (operative Ablenkung d Blutes) 80. (Com-
pression. operative Bohandl. d. Ascites) 80.

Venon, Injektion von Sublimat io solcho 163. — S. a.

Nabelgefässe.

Venerisch© Krankheiten 8. Lehrbuch; Repeti-

torium.

Ventrofixation des Uterus u. Kolpoplastik wegen
Total prolapR 184.

Verbrochen, Zurechnungsfähigkeit 236.

Verbrennung, Todesursache 4.

Verdauungskrankheiten d. Säuglinge, Verhalten

d. Leukocyten 227.

Verdauungsorgane. Katarrh b. Säuglingen, AnWen-
dung von roher Milch 65.

Vergiftung s. Arsenik Vergiftung
;
Blei; Hydrargyrum

;

Jodoform.
Verhandlung d. 18. Versammlung d. Gesellschaft f.

Kinderheilkunde (herausgegoben von Emil Pfeiffer)

114.

Verletzung s. Chorioidea; Fettgewebenekrose ; Ge-

hirn; Hernien; Leber; Nervus opticus; Ptosis; Schä-

del; Stich Verletzung; Tarsus; Unfallverletzung.

Vesico vaginalfistel 8. Blasenscheidenfistel.

Vibrio s. Choleravibrio.

Virus, d. Scharlaohs, Tenacität 48.

Vogel, Wirkung d. Peptons auf d. Blut b. solch. 134.

V ogeldiphtherie 32.
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Vorlesungen aus d. allgem. Pathologie d. Nerven-
systems (von Fred. W. Mott, übersetzt von Wallach) 96.

Vulva, Drüsen b. Foetus u. Neugebornen 25. — , Ulcus
rodens 57.

W arzen. Pigmenti rung 24 1

.

Wasser, Verdunstung durch d. Haut, Einfluss (d. Luft-

feuchtigkeit) 86. (d. Einfettung) 86. —
,
Wirkung 4. ein-

fachen 145. — S.a. Abwässer; Kaltwasserbehandlung;
Mineralwässer.

Wasserkuren s. Hydrotherapie.

Wassorstof fsuperox y d, mitGuajak, zum Nachweis
von Blut 138.

Wassersucht 8. Ascites; Hydrops.
Weiber, Bildungsfehler b. solch. 27. —

,
Verbesserung

d. Kleidung 112.

Weintraubenkur, Wirkung 240.

Westphalen, Vorkommen von infektiösen Augenent-
zündungen 81.

Wharton’sche Sülze, Kieselsäu regehalt 24.

Wind, Einfluss auf d. Respiration 270.

Winterschlaf, Verhalten d. Knochenmarks 128.

Winterstation Malaga 23.

Wirbelsäule s. Spoudylosis.

Wochenbett, Sterblichkeit in solch., Einfluss d. Des-

infektion d. Hände b. d. Entbindung 61. —
,
Bakterien

im Cterussekret 61. —
,
zur Statistik 62.

Wochenbettfieber s. Puerperalfieber.

Wundbehandlung, Anwendung von Bädern 16.

Wundfieber, Bezieh, d. Puerperalfiebers zu solch. 63.

Wurmfortsatz s. Processus.

Xeroderma pigmentosum, Verhalten d. Auges 259.

X-Strahlen s. Röntgen.strahlen.

Zähne, Bezieh, zu Alopecie 258.

Zehe, grosse, normale Lage 153. —
,
überzählige 154.

Zeilenzähler zur Beurtheilnng d. Druckschrift 86.

Zellen, Einschlüsse. Entartung u. Parasiten in dens. b.

bösartigen Geschwülsten 33. — ,
TheilungsVorgänge

149. — ,
Unterschiede b. Pflanzen u. Thieren 238.

Zellgewebe, im Becken, primäres Sarkom 266. —

,

subcutanes, Benutzung b. Operationen 268.

Zollhaufen in Naevi 241.

Zellkerne. Theilungsvorgänge 149.

Ziegenmilch zur Säuglingsernährung 65.

Zucker im Harn b. Leberkraakheit 174.

Zuckerfabriken. Reinigung d. Abwässer 85.

Zunge, Krebs, Behandlung mit Cancroin 195.

Zurechnungsfähigkeit, strafrechtliche 236.

Zwitter s. Hermaphroditismus; Scheinzwitter.
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