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Referate: Lauritz Melchior: Aortitis fibrosa und au- N:r 12, ss. 5—11.
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gewiesen. — Sophus Baxg: Uber die Verteilung bakterieu-

tötender Strahlen im Sj)ektruin des Kohleubogenlichtes. —
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Ausseheu der Rinderperlsucht. — AxEL Lexdorf: Von dem
Bau der Blasenpapiliome. — Schaldemose: Vou dem I5au

der Blaseupapilloiue. — E. Almqcist: Neue Entwiekelungs-

formen des Choleraspirilles und der Typhusbakterie. — Svaxte
Arrhexius et Thorvald Madsex: Toxines et antitoxines:

Le poison diphtériqne. — Th. Madsex et L. Wahlbum:
Toxines et autitoxiues: De la Ricine et de TAutiricine. —
IxA Rosqvist: l'ber den Einfluss des Sanerstoffes auf die

Wiederstandfähigkeit des Typhusbacillus gegen Erhitzung. —
Erxst Levix: Baktcriologische Darmuutersnchungen.

Innere Mediziu, Nervenkraukheiteu, Psychiatrie:

Referate: R. SlEVERS: Uber das Vorkommen von Taenia > 4, > 16—33.

solium (Cystieercus cellulosie) und andereu Baudwiirmern in

Finnland. — G. SCHROLL: Einige Fälle von Trichinose. —
P. Aaser: Uber Verhaltnngsregelu gegeu Diphterie. — SlX-

DlXG Larsex : Sollen wir mit der prophylaktischen Isolieruug

von Bazillentriigern hei Diphterieepidemieu fortfahren? —
Harald Mcxch-Petersex: ]\Iorbus Addisonii durch Nebeu-
uierencirrhose verursacht und der klinische Verlauf dieser spe-

ziellen Krankheitsform. •—
• ViCTOR Cheistexssen: Versuch

eiuer Behandlung von Morbus Basedowii mittels Milch vou

thyreoidektomierteu Ziegen. — Israel-Rosenthal : Uber das

Bronchialatmeu. — F. NeumäNN: Beiträge zur Beleuchtuug
der Temperaturverhältuisse bei Tuberkulosen nach leichteu
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zur Bekämpfung der Tuberkulose. — S. Baxg: Die Volks-

sauatorien des Natioualvereius bei Silkeborg und Ry. — S.

Baxg: Jahresberichte und Prospekte von eiuigen skandiuavi-

schen Sanatorien. — Svexd AaGE RaSjIUSSEX: Ein wohl-

feiler Liegestuhl fiir tuberkulose Patienten. — E. A. HoMÉx:
Uber Magen- und Bauchfellkarciuoni. — Lyder Nicolay-
SEn: Epidemischer Ictenis catarrhalis. — S. LaaCHE: Uber
den hepato-pankreatischen Symptomenkomplex. — ViCTOR
Scheel: Die funktiouelle Xierendiagnostik. — ElNAR Brux-
xiche: Studien iiber die Behandluna: der Gehirnsreschwiilstc.
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— Olaf Scheel: 2 Fulle von Syringoniyelie. — Jarl Ha-
gelstam: Eiu Fall vou verbreiteteu Muskel.atrophien iu Yer-

bindung mit tahesähulicheu Symptomen. — ViggO Chri-
STIANSSEN: Herpcs Zoster. — Trode Sadolin: Bemerkun-
geu liher die MassageLehandlung bei Ischias. — Chr. Lang-
KILDE: Die Epileptikerunstalt iu Nyborg. — Chr. Leegaard:
Lokale traumatische Hysterie. — P. D. KoCH : P'ractura

femori.s, diircb heilgymnastische Bchandlung verursacht. —
A. Herrlin: Geuie uud Seeleuleideu. — Bericht liber die

VI. Abteiluug des Kommimehospitals 1902. — Bericht iiber

das »St. Hans Hospital» fiir Geis^teskranke 1902. — Agner
Holweg: Der Staat und die unheilbaren Geisteskranken.

Referate: T. Fjscher: Behandlung der Bandniirmer mit N:r 8, ss. 14—25.
Farnkrautextrakt. — V. O. SivÉN: Uber das Wechseltieber

in Helsingfors im Lichte der modemen Miickentheorie. — C.

E. Waller: Eine Studie iiber Perkussiou der Luiigen. —
T. Fischer: Allgemeinbehandluug von Schwiudsucht. —
SOFUS Bang: Das Verfahreu bei der Aufnahme von Patienten

in die Sanatorien des Nationalvereins. — Larsen: Tul)erku-

losesanatorieu. Korrespondenz. — Kr. Ba(;ge: Uber die Er-
richtnng vou Pflegenaustalten .fiir Phthisiker. — O. Dalsjö:
Zwci FiLlle von Ductus arteriosus Botalli persisteus. — Al-
fred .Madsen: IJber Ventrikelchirurgie. — Knud Faber:
Ein Fall von chroniseher Tropeudinrrhoe (Sprue) mit anato-

mischer Untersuchung des Verdanungskanals. — Carl Lo-
RENTZEN: tJber die Untersuchung des Schleimes in den Stiih-

len. — Alfred Madsen: Kraukengeschichteu aus der Privat-

klinik Alfred Madsen's. — .1. A. Andersson: Ein Fall

von Myotouia congeuita. — Herm. Lundborg: Reflexionen

in Anlass von Dr. Andersson's Aufsatz: Eiu Fall vou Myo-
tonia congeuita. — C. W. Leegaard: Neurologische Mittei-

lungoi. XIV. Heriditiires Gefiissleiden mit doppelseitiger Liih-

Miung und Sehnerveuatrophie. — V. O. SivÉN: IJber die

Ursache der Tetanie bei Pylorusstenose. — SiLAS Lindqvist:
Eiu Fall vou Syringomyeiie mit ausgeprägten Arlhropathien.
— Friedenreich: Traumatische Psychosen. — .1. Wideroe:
Pucrperale Psychosen. — R. Vogt: Hauptziigu der Psychia-

trie. III. — R. Vogt: Die Gediichtuisgesetze und ihre prak-

tisch-therapeutische Anvvendung. — Chr. Geill: Drei Fiille

von Sadismus.

Anzeigen: ElNAR Uodhe: (ibcr IliimogloliiMbesliuinniugeM. > 8, > 25—27.
— F. Ingerslev: Einigc Bemerkuugen iiiier die 'reinperatur-

messuugeu in der Privatpraxis. — J. ii. Edgren : Iber die

seg. nervöseu Merzkrankheiten. — O. Medin: Der .schwedi-

sche Nationalvereiu zur Bekiimpfuug der 'Tuberkulo-^e. — .1.

G. Edgren: Einige Worte iiber die Tuberkulose von modi-
/.inisehem Gcsichtspunkte. — SvEN Palmk: Die Tuberkulose
von sozialem Gesichtspunkt. — Hj. Forssnkr; Einiges uber

die Tul)crkniosediskussiou der spiiteren Jahrc gowie uber den

Eiutlus.s dersclben auf den Kampf gegen die Tuberkulose. —
K. .1. (iEZELlUS und M. Allard: Dns SouiMiersauatorium zu

(iothenbur^r. — S. E. Henschen: Behandlung <ler Er-

krankungen des Gehirns uud seiner Hiinte. Dtrmlbe: Ln
projeclion de la rétiiic sur In eorticalité calcnrinc. — H.
liUNDUuliO: lk'itrag zur kliniseheii Analyse des .Xegativismns

bei Geisteskranken. — il. Dkdichkn: Einige Menierkungen
iiber die liehandlnni; der Gcisteskrnnken iu uuserer Zeit.

iie/eriite; .Vnton FlöystruI": Ein Fall von Trirbin<i>i> 19. 11—29.

mit löllielieiii \iis./;,n.j- K.ikloaarO: Der Men.seh als Wirt
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fur (lie Larve der Oc-hsen-Breiiife. — (hr. de Fine Licht:

Deriviereiide Behaudluug ad modum Fochier. — IsEAEL
HoLJlGREN: Praktische Methode Athemgi-räusche auf Scha-

blouen zu zeichueu. — O. V. Peterson: Uber die Tuherku-

liuprobe iiud die Friihdiairnose bei Lungenschwiudsncht. —
Chr. Saugmann: Jahresbericht voiii Saiiatoriinu Vejlefjord.

— Chr. Saugmann: Mitteilungeu aus dem Vejlefjord Sana-

torium. — 1. Carlsen: Die nach dem Nordrachsysteiii eiu-

uerichtete SauatorienbehaiidUmg. — Nummela Lungeusanato-

rium iu Finulaud. — Knud Faber: Die pericarditische

Pseudolebcrcirihose imd ihre Behaudluug. — S. LaaCHE :

Uber paralytische Ziistäude iui Gastro-Intestinaltraktus, beson-

ders die akute und subakute Mageiidilatatiou. — Chr. Jur-

GENSEN: Die Indikatioueu der operativeu Behaudluug von

Mageukraukheiten voui Standpunkte der Nicht-Chirurtcen aus

betrachtet. — Diskussion der medicinischen Gestllschaft an-

liisslich Å. Madsex's \'ortra2es liber Mageuchirnrgie. — O.

SchäUMANN und J. Grönberg: Wird die Magensekretiou

vom breiten Bandwurm beeinflusst? — P. A. Fenger-Just:
Ein Fall vou intermittierender luvagiuation des Diinndarmes.
— Kramer-Petersen: Eiu Fall vrm idiopatischer Oesophagus-

erweiternug. — CA. Ljunggren: l'ber die Dekapsulatiou

der Niere bei chronischer Xephritis. — Ii. P. T. Orum: Eiu

Fall vou der Bence-Joue'schen Albumiunrie. — R. Friber-

GER: Einige kliuist-he Pupilleustndieu. — J. Wirseen: Zwei

Fälle von idiopatisuher Cerebrospiualnieningitis. — J. D. Ir-

gens: Traumatische Neuroseu. — Arnold Josefson: Rie-

senvvuehs. — F. Hallager: l.ber Elektrotherapie. — Jacob
Åberg: Aetherspray bei Neuralgieu. — Langberg : Ein Fall

vou Paralysis geucralis. — ViGGO Christiansen: Tber das

Auftreteu vou hysterischeu Syniptonien bei Geisteskranken. —
Das Diakonen- und Epileptikerheim iu Nyborg.

Ameigen: C. RuNBORG: Verbreitungsweise nud Profylaxe X:r 12, ss. 29— 30.

der Lungeutuberkulose. — Georges Dreyee: La tn])erkulose

en Daneinarc. — Sören Hansen: Étude sur la répartitiou

de la tuberculose ä Copenhague. — G. BÖE: (ber Nebentöne

am Herzen und ihre diagnostisohe Bedeutung. — ISR. HOLM-
GREN: Das Bedurfuis nach kurzgefassten Lebensregeln fiir

Lungenkranke. — AuG. Sundberg: Mitteilung uber das Kran-

kenheim Bältebtrga fiir Luugenkraukc. — Sture CARLSSON

:

Einige Worte uber die Lungenschwindsuchtkonfereuz in Ko-

penhageu. — B. Gadelius: t ber das Verhalten zwischen

Psychiatrie und Gehiruanatomie. — A. VoGT: Die Hauptziige

der Psychiatrie.

Referate: Chr. Gram: Klinische und therapentische Vor- » 17, » 11—30.

lesnugen. — H. P. T. Orum: Einige praktische Xotitzen. —
Th. Petersen: Eine Trichinosecpidemie. — Victor Scheel:
Diagnose der Trichinose und Eosinophilie im Blute. — T.

Fischer: Uber die Behaudluug vou Tetanus mit grossen Klo-

raldoseu. — J. Liisberg: Leitfaden zur Uutersuchuug der

Brustorgane. — Sophus Bång: Die stethoseopisehe Diagnose

des beginnendeu Luugentuberkulose. — Uber die Behaudluug

der Lungeutuberkulose iu öf^entlichen Krankenhäusern. —
Diskussion libtr die Tuberkulosefrage in der schv.edischeu

Gesellschaft der Arzte. - O. Medin: Wie werden ganz kleine

Kinder tuberkulos intiziert? — A. Widstrand: Studien iiber

die Diazoreaktion bei Lungentuberkul"se. — Israel Holm-
gren: Ehrlich"s Diazoreaktion als Prognostikou bei Lungeu-

tuberkulose. — Olaf Frich: Phth isisstatistik des Reichs-

hospitals (medizinische Abt. A.). — Klaus Kanssen: Uber
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(lie BelKincUung der Phthisis iu Sanatorieu. — S. Bang und
1. Veje: Kleine Notitzen vom Volkssanatoriuin Silkeborg. —
Knud Faber: Studien iiber die chronische Gastritis. — R.

SlEVERS: Fälla vou Tetanie bei Magenuffektiou. — E. A.

Tscherning: Begreuzung uud Verfahreu bei der uicht-opera-

tiveu Behandlung der Appendicitis. — Carl WessEL: Bei-

träge zur Krage iiber die Aetiologie, Pathogeiiese und Diaguosc

der Appendicitis. — Fr. Belfrage: Fall von Darmgaugrän
nach Darmstenose iu folge eines Konkrementes. — Thorkild
RovsiNG: Matboden zur Vorausbestinminng der phvsiologi-

schen Fuuktionslähigkeit der Nieren vor der Operation. —
AicTOR Scheel: Uber Kryoskopie. — Arnold Josefson :

Seltnere Krankheitsfälle. —
• Emil Aspelin: Einige Worte

iiber die s. g. BANTi'8che Krankheit. — Eli Möller: Fall

von Glj'kosnrie in der Gravidität. — Fred. Blumenthal:
Die spezifische Behandluug vOn Morbus Basadowi. — Chri-

STENS: Iber dia Ursacben des Tetanus struniiprivus. — Chr.
Leegaard und Francis Harbitz: Fall von Jacksons Epi-

lepsie bei Carcinonimetastasen ira Gchirn. — K. Petrén:
( buugstherapie bei organischeu Narvenkrankheiten.

Anzeigen: R. HaL>';n: Fall von Lebercirrhose mit tuber- N:r 17. s. 30.

kulöser Peritonitis. — Knud I''aber: Die chronische Gastritis.

— Max Buch: Der arteriosklerotische Magenschnierz. —
Derselbt: Die Pathogenese des arterioskl. Magen.schraerzes. —
Friedenreich: Hysterische Symptome bei Geist eskrankheiten.

— H. Ernberg och Hj. Forssner: Der 5. Nordiscbe Kon-

gress fiir innere Medizin. — Verhandlungen des Arztevereins

in Alfshor(fs Bezirk.

Pediatrik:

Heferole: S. MONRAD : Pädiatrische Vorlcsungen und Stu- > 4, ss. 34—41.

dieu. — Thal Jantzen: Der Eiufluss des Alters auf die

Emptänglichkeit des Kindes fiir Vaccino. — Erik Faber:
Der Kintluss der Serunitherapie auf die Diphterieniortalitiit.

— 1. C. Gerner: Bericbt iiber die scrophulösen Kinder zn

Snogebiiek 1903. - AxEL jMadsen: Iber lleftpfla.sterbaudage

beini Nabelbruch — ^V. PippinG: Ein Fal! von Sklerodermie.

— Derselbv: Ein Fall von Syringoniyclie bei eineni U-jäh-

rigen Kindc. — A. DE LA Chapelle: Drei Fiillc von intan-

tilem Myxödem. — O. Dalsjö: Ein Fall von inlantileni

Myxödeni geringeren Grades mit ausgebrritelcr Psoriasis. —
Fr. LtJTZiiÖFT: Ein Fall von angeborenem Morphinismus.

Anzeige: J. W. WiCHMANN: MosER's Scarktina-Streptoroc- 4. ^ 41.

serum.

litfernle: Adolimi II. MEYiiR: I ber die Bedentuug der » 8. > 27—30.

Verbrennungswtirme der Nahrungsmittel fiir die Ernährung
vou Kipdern im ersten Lcbensjahrc. — C. L. G BuDPK:
Eine neue Methode zur Stcrilisation von Milch. — IJkri^KME

Nix: iber >buddisiortei Milrb. — Ishael-IJoskntiial:
I ber den Znsal/ vou Kognak zum JOiweisswasser fur kleine

Kinder. — KiiiK Fahkii: Der Eiutluss der SeViiinbebandlung

auf die Diphtheriemorlaliliit. — B. Ebbel: Hachili» auf Ma-
dagaskar. — TiiEODOR Fuölich: tjber Kinpyeni im Kindes-

nltcr.

Anzeujt: O. Mkdin: Drei Fiillc vou kougcuilalcr .^panti- > S. > 31.

orher PyloruHbypcrtropbir.
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Referate: H. Adsersex : Gewicht und Länge neugeborener \:r 12, ss. 30—33.
Kiuder. — Holger Trautner: Eiu Fall von vollständiger

Atresin ani et oesophagi. — G. Tholander: t" ber Diphtherie

iu Kisa 1899—1902. — Arthur Clopätt: Uber dia Bar-
LOW'sche Krankheit. — C. L. G. BuDDE: Ein neues Ver-

fahren ziir Sterilisation der Milch.

Anzeige: L. Wolff: Behrixg's Sehutzinipluugen. j 12. > 33.

Referate: F. IXGERSLEV: Eiuige Bemerkungen uber die » 17, » 31—34.

Tlygiene des Säugliugsalters. — A. LINDHOLM: Zwei Fälle

von Morbus Barlowi. — S. F. FiSCHER: Nebensymptome der

adeuoideu Vegetationen. — J. W. ]U'NEBERG: Ein Fall von

Arthritis deformans bei tiuem 14-jährigen Miidchen. — Th.

FröhlicH: Zwei Fälle von hereditärer, koDgeuitaler (?) Ne-

phritis.

Venerische uud Hautkraukheiten:

Referate: Dänische dermatologische Gesellschaft. 30:ste » 4. » 41-— 4lj.

Sitzuug. — Axel Cedercreutz: Ein Fall von FoUiclis

(Barthélémy). — V. Christiansex : Herpes Zoster. — 1'.

H.\SLUND: Uber Elephantiasis, besonders ihre Atiologie. —
R. SieverS: Fall von luetischer Aortit mit totaler Vorschlies-

suug der Miindung der Art. coron. sin. — Jarl Hagelstam:
tJber bereditär-syphilitisehe Affekt ioueu iiii Zentralnerveusy-

steiu. — A. Haslund: Bericht liber das Kouinuineliospital.

1902. — Axel Cedercreutz: Heisstiiftapparat, speciell fiir

venerologische uud dermatologische Praxis.

Anzeige: O. Medix: Zu weleheu Resultaten ist FixsEX » 4, » 40.

durch die Lichtbehaudlung von Lupus vulgaris gekommeu.

Referate: A. IIasluxd: Phlebitis syphilitica der snbku- » 8) * 31—32.

taneu Venen der Extremitäten im sekundärtu Stadium. —
Thal Jantzex: Ist Soua eiue Saisonkmnkheit ? — H. H AN-

STEN : 2 Fälle vou Mycosis fungoides.

Anzeigen: E. Welaxder: Zur Frage: ^Vie känn man die » 8. > 32.

durch cine syphilitiscbe Schwangerschaft vcrursuchte soziale

Gefahr bekiimpfen? — Derselbe: Der Kampf gegen die syphi-

litiscbe Krankheit in Schweden. — Derselbe: Eiuige Aufklii-

ruugeu uud Ratschliige in Bczug auf die veuerischen Krank-
heiten. — Derselbe: Bericht uber das Pflegeheim fur hereditär-

syphilitische Kiuder zu Stockholm voni *, lo 1901 bis ^",9

1902. — Derselbe: Uber die Behandlung der Augenblennorrhöe
mit Albargin. — Magnus Möller: Xaevus gigantens capil-

litii im Vergleich mit einigeu anderen Geschwulstbildungen der

behaarten Kopfhaut. — Derselbe: Mercuriolöl — ein neues

Quecksilberinjektionspräparat. — Derselbe: Mitteilungen iiber

Naevi, Epithelioma nasi, Lupus vulgaris et erythematosus,

chron. bullös. Erythem, Sclerodermia et Morbus Basedowi.

—

C. EngelbretH: ]jie Ventilspritze. — Derselbe: Mt-iue Me-
thode zur Abortivbehaudluug der Gonorrhöe. — E. Ehlers:
C. Engelbreth: Meine Methode zur Abortivbehandlung der

Gonorrhöe. — C. ExGelbreth: Antwort an Dr. Ehlers.

Referate: CÄSAR BOECK: Untersuchungen liber das mul- > 12. > 33—34.

tiple benigue Sarkoid. — K. Grön und J. Haavaldsen:
Syphilis corymbosa.

Anzeigen: Verhandlungeu der dermatologischen Gesellschaft » 12, » 34—35.

zu Stockholm 1902. — Kr. Grön: Die individuelle Prophy-
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laxe gegeniiber ilie venerischen Krankheiten. — C. ExGEL-
BRETH : Antwort an Dr. Ehlers. — Dersdbe: Die Aliortiv-

behancllung der Gonorrhoe.

Referate: Dänische Htrniatologische Gesellschaft, 31:8te N:r 17. ss. 34—36.

Sitzung. — Hj. Suber: Ein Fall von Mykosis lungoides. —
C. Jersild: Untersuchungen iiber das Cervikalsekret bei

Prostituierten. — JoHAN Almkvist: Uber die Art Qiieck-

silberstomatiteu vorznbeugeu sowie iiber eine dazu geeignete

Zahnpaste.

Anzeifje: MaGNT'S MÖLLER: Gonovrlioe-Beobacbtungeu bei 17, > 36.

Miuniern.

Pliariiiakologie, Toxikologie, allg^eiiieiue Therapie
lind Baliioolog^ic:

Referate: T. Thunberg: Uber betrugeriscbe Arzneiniittel » 4. * 47— !)2.

und Heilmethoden. — C. Th. MöRNER iind T. ThunberG:
Uber Massregeln gegen die Verbreitiing betriigerischer Arznci-

mittel. — Sam. Clason und C. G. Santesson: Die Eiu-

käufe eines Hofapotbekers vom Auslande im Jahres 1580. —
O. Pryds: Uber Uabaksöl als therapeiitisches Mittel. —
Fredrik Zachrisson: Sirupsuppositorieu, ein altes volkstiini-

liches Abfuhrmittel. — Gottlieb Poulsen: Der Eintluss

des Alhohols atif den Organismus. — F. Levison: Uber

physische Therapie, besonders AVännetherapie. — Alfred
Levertin: Betracbtnngen iiber den olliziellen Bericht aus

den schvvedisfhen Kurorten 1900.

AnzeUjen: A. ÅNGMAN : Khizoina Polystichi dilatati. — » 4, » 52— 53.

C. Th. MörneR: Aus der Analysenjournale. — S. Meyer:
Die Bekäuipfung der Geheimuiittel. - Möderne Arkaua und
iihnliehe Mittel. — Narkose bei Zahuoperationen. — C. G.

Santesson: Die physiologischen Wirkungen des Alkohols,

besonders mit Riicksieht anf die Frage iiber einen >niässigen

Aikoholgi-brauch-. — Dtrselbe: Einige neuere pharmnkody-
iiauiische Uiilcrsuchungen iiber die Niereutunktion und uber

ihre Stellniig zu den dinictischeu Arzueiuiittclu. — Derselbe

:

I ber Sfhlaugengiftc und iiber Gegcngilte gcgen diesclbeu. —
Frisch: Der Abstinentenverein der Ärzte und ihre_Abstl-

nenz-Plaeiite. — C. C. Jessen: Korrespoudance. — ÖSTER-
GARD: Korrespoudance.

Referate: NiELS R. FlNSEN : Gibt es tine ilirouiselie » 8, » 33—38.

Chloriiatriunivergiltuiig, welche iiuf Anhäufuug dieses Salzes

im Organisinus beruhtV — V. Scheel: Behandlung des Odc-
nies mittel» salzarnier Nahrung. — Thorkild Rovsino :

Chlorotorm öder .Uher? P. Chr. BjerregaARD: Actlier

nls obstetrisebcs Hetuubungsmittel. — PouL KöHN Faber:
I ber priniiirc .Vlhcruarkose bei Zahuoperationen. — A. G. J.

Elmkvist: Kiui; grosse Dosis Antifebrin. ~ H. .Tacobaeis
uud II. P. T. ÖkuM: Uber lliiniatiii-.\ Ibuiiiin. V\l E.

Klee: Bericht iiber die Tiitigkeil der Wnsscrkuran^lalt Silke-

borg in 1903. — S. Nandrut: Beiseeriunerungen aus uor-

wegisclicn Kurorten.

Amiif/eii: (iKORd Mellin: Uber die Eiuwirkung einiger ' 8, > 38— 39.

Gifte auf den kleineii Krrislauf. — C. (i. Santesson u. K.

Malmgren: Ul)er die Wirkuug des l'hosphorscs(|ui8ult'ul<'s

(P4S3). — Pie.iflben: Kiniges uber die Wirkung von Jodphos-

phoiiium (lIjlM). — I. Bhatt: .Xotizcn ans den Vorlcsuugeii
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von C. AVallis iiber Alkohologie fur Arzte. — R. Natvig:
Lichttherapie. — I. F. Fischer: Eiuige Bemerkungen iiber

Kadiotherapie. — T. Thunberg und C. Th. Mörner: Uber
Massregeln gegeu die Verbreituiiir betriigerischer Heilmittel. —
H. P. T. Orum: Der Kampf gegeu die Geheiiiiinittel. — G.

Schroll: Dasselhc Thema. — H. Jastrau: Einige kritische

Bemerkungen zum Taschenbuch ^ fiir 1904. — Frode Sa-

DOLIN: Gymnastik zu Hause. Fine Anleitung fiir Gesunde

und Kranke. — Fr. Hallager: Uber die Insel Livö.

Referate: Diskussion iiber den Vortrag Rovsing'8: Chloro- N:r 12, ss. 35—41.

form öder Aether. — GcxNi Busck: Uber den EiuBiiss des

Tageslichtes auf den Verlauf der Malaria. — H. JACOB>.i:us:

Kliuischc Untersuch ungen iiber einige neure Arzneimittel. —
G. Fjellander: Uber Dionin. — P. A. Fenger-Just:
Drei Fälle von Veronalvergiftung. — 1. Hedenius: Tera-

peutisches Vademecum fur praktische Arzte. — A. BERG-
STRAND und J. E. BergWALL : Medizinisch-therapeutisches

Compendium fiir Praktiker und Studierende.

Anzeigen: A. F. Hellsten: Uber den Eintluss von Alko- » 12. s 41.

hol, Zucker und Thee auf die Leisrungsfiihigkeit des Muskels.
— C. G. Santesson: Uber die Giftigkeit lluoreseiereuder

Stoffe sowie iiber die Bedeutung des Fluoresccnzphiinonienes

an sicb fiir ihre dyuamische Wirkuug. — Dergelbe: Einige

Gcdankeu und Wiiusche in der AlkohollYage. — GöSTA FORS-
SELL: Kurze Ubersieht iiber neuere Erfahruugeu auf dem
Gebiete der Röntgen-tcrwpie.

Referate: Haxs Kaarsberg: Ein Fall von Tod dureh > 17, » 37—4U.

Bieaeustich. — Oscar Block: i'ber Tod dureh Bienenstich.

— Hans Kaarsberg: Korrespondance. — I. Veje: Ein

Fall von Mesotanvergiftung. — S. LaaCHE: Uber kunstlichen

1 eterns. — Carl Wessel: Derivierende Behandlung ad mo-
dum FOCHIER. — S. A. Heyerdahl: Ö-jiihriger Bericht aus

Röntgeninstitut des Reichshospitals. — Anders Wide: Kör-
perliche Ubungeu verleiheu Gesundheit und Kraft.

Anzeigen: F. E. VON Sydow: Uber chronische Arsen- » 17, » 40.

vergiftungen, besonders dureh Tapeten und Farben, sowie iiber

die biologisehe Methode zuui Nachweis des Arseus. — H.
Allard: Gelatinebehandluug bei Blutungen. — de Fine
Licht: Bemerkungen gegen Dr. Wessel. — Carl Wessel:
Autwort au Dr. DE FiNE LiCHT. — Pierre Peronard:
5:te Studieureise nach französichen Badeorten.

Hygri«'ue, Epidemiologie, Mediziuische Statistik,
Hospitalsberichte etc.

:

Referate: F. W. Warfvinge: Uber öffeutliche Rekou- » 4, > 53—B2.

valeseeuteuptiege uud iiber das Rekonvalescenteuheim beim
Sabbatsbarger-Krankeuhause. — L. W. Fagerlund: Reisebe-

ricbt. — Hygienische Vorsiehtsmassregelu bei der Darreichung
des Abendmales. — P. Hertz: Baugesetze und Bestimmun-
geu. — R. Bloji: Uber möderne Prinzipien fiir die Anffiih-

rung und Eiurichtuug von Hospitäleru. — H. A. Nielsen:
Anlässlich eiuer Reklame fiir Septic-Tank Anlagen. — G. E.

BentzeN: Bekänipfung der wichtigsten akuten ansteckenden

Kraukheiten und die erzielteu Resultate. — Axel Ulrik :

Ubertraguug von '1'yphus mittels Austeru. — Lindholm:
Typhoidtieber iu Bergen und Umgegend. — H. Eördaji:
Die Infektionswege der Tuberkulose. — H. Myhre: Unter-
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suchungeu iiber ilas Yorkommeu vou Tuberkulose uuter der

Schutzwaclie in Gravdal 1900— 1903. — Die Volkzählnng im
Däneuiark ani 1. Febr. 1901. — Bericht an das Justiziniui-

sterium iiber die polizeiliclien Yerhällnisse Kopeuhagous 190:^.

^ Jahresbericht des Stadtarztes in Kopeuhagen fur 1902. —
E. ^I. Hoff: Die Sterblichkeit an Krebs in Kopeiihagen. —
Dänische Hospitalsberichte.

Anzeigen: IIOLGER RÖRDAM: Auleitung zur Schulhygieiie. X:r 4, ss. 62—63.

— Axel Ulrik: Die Beanfsichtigung der Wohnungen in

deutscheu Städten. — C. G. Saxtessox: Borsänre und Borax

als Konservierungsmittel. — Ehen, Geburten und Todesfiille

in den Jahreu 1095— 1900 (Däuemark). — Das neue Fredriks-

berger Hospital (Kopenhagen). — R. SiEVERS: Jahresberiitht

iiber das Maria Krankeuhaus zu Helsingfors 1903, X:r 9.

Referate: JoH. Lunddahl: t ber die Bauverhältnisse iu » 8, > 39—44.

grös.-eren Provinzialstiidten. — A. C. Karsten: Einige Be-

nierkuugen iiber Ofenheizung und Zentrulheizuug. — Thor-
NIXG Madsen: Uber den Wasserverbrauch bei den Wasser-

klosetts. — Die Anwendung des Septic-Tanks als »Haustankj.
— St. Frus: .Sterilisation, Kochen des Fleisehes. — N. P.

ScHIERBECK und B. Meyer: Einfiihrung eiuer Taxe fiir ge-

wisse .Sorten vou Weissbrot. — C. O. Jexsen : Iber Milcb

und Milchkoutrolle. — H. P. Örum: t ber die Mik-hkontroUe

in Kopenhagen. — ÄNDERS Johansen: Die Hvgieue im Dorfc
— Anton Holmberg: Die Austeeknngsgefabr beini Abend-

inahl. — J. Carlsen: Die Todesursachen im Köuigreiche

Dänemark im Jahre 1902. — Th. Brinch: Statistik iiber

das Auftreten der Luugeutuberkulose im Amte Ribe. — R.

Sievers: Jahresbericht aus dem Maria Kraukenhause in Hel-

singfors. — Vilhelm Heiberg: Arztlicher Bericht iiber das

Krankenhaus des Amtes Kopenhageus fiir das Jahr 190o.

Anzeigen: A. 'riLLlSCH: Die Ventilationsfrage bei Tuberku- > 8, > 45.

losesauatorien. — Die Industrie im Dienste der Milchver-

sorgung (Kopenhagen). — St. FriiS: Vorschlag des Reichs-

tagabgeordneten Kr.\bbe zu einer FleischkontroUc. — E.

Herskind: Aus deu Heidegegeuden .Tyllands.

Refträte: E. Almqvist: Die Organisation der Jetztzeit » 12, > 42—49.
gegen die epidemischen Seucben. — Sven Lysander: Be-

siohtigung von AVohnungen nach schwcdischcn und einigeu

ausliindischeu Gesetzen. — H. Hansen: Uber Wohnungen mit

besondercr Riicksicht auf die Feiichtigkeit der massiv gebauten

Wohnungen auf dem Lande. — S. T. SÖRENSEN: Hospitals-

infektionen im Blegdainshospitale 1879—1903. — Yngvar
Ustvedt: Die Diphtberieprophylaxis. — II. I. BlNG und V.

Ellerman: Diphteriestatistik.

—

Jörgen Thesen: Beri-Beri

— Arsenvergiftung. — S. MoNRAD: tiber die Fiirsorge fiir

die mit venerischcn Kniiikheiten behafteten Kinder. — Axkl
Ulrik; I ber die Ansteckungsgcfahr seitens der mit .Syphilis

behafteten Kinder und die zu nehmcndcn Norsichtsinnssrcgeln.

— Sven I'alme: Die Tuberkulose von sozialem Gesichts-

pnokt. —
^ Hans Thue: l.ntcrsnchiingin wcgcn 'l'iii)erkel-

bazilleu iu Mileh. Butter und .Margnrine iu Christiauia. —
J. Bondesen: Jahresi)ericbt der Kgl. Vacrinntionsanstalt 1903.
- GORDON Norrie: Die Kgl. Blindcnanstnlt.

Ameiijtn: S. Hansen: I iier ilas Verhiiltnis zwischcn dem > 12, > 49.

Berufc und der knr])erlichrn Entwickcliing. — K. .\spelin:

F.inigc Kellexioneii iibtr die Kreii.skrankhvit als eine Frngc der

ArmcDpllcge und der Forsrhnng. -- K. A. AscilAN: Iber
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Zimmerdesiufektiou mit Formaldehyd ohne besouderem Appa-

rate. — A. Bjerre: Die Aulagen zur kiinstlichen biologi-

schen Reiuigung des Kloakvvassers. — C. O. ElfstrÖm:
Sundsvalls hälsovårdsnämnds protokoll 1883—1902 jämte

Bihang.

Referate: A. KuLERICH: Referat von der ersteu allgemei- N:r 17, ss. 41—43.

nen hygienischen Versammlung in Aarhus. — G. Meldorp:
Sociale und hvgieiiische Zustände in Grönland. — P. Hertz:
Die Wohnungen der Arbeiterklasse in Kopenhagen. — F. Ix-

GERSLEV: Die Hygienc des Säuglingsalters als eine Sache der

Volksbildung betrachtet. — H. .\. Nielsen: Ziige der Epide-

miologie des Typhus abdominalis.

Anzeigen: J. E. Bergwall: Die Hygieue des eigeneu -- 17, » 43—44.

Heinies. — GuNX.VR Nilsson: Cursns ara Institut fur Schiffs-

und Tropenkrankheiteu in Hamburg. — Derselbe: Clayton'8
Apparat zur Schiffsde>iufection sowie der Koblenoxydapparat

vou NoCHT zur Ausrottung von Ratten an Schiffeu. — Das

Kiistsanatorium bei Juelsminde. — Das Kustsanatorium zu

Refnws. 28. Bericht IWS. — K. J. Gezelius und H. Al-

Lärd: Bcricht iiber die Wirksamkeit des Sommersauatoriums

zu Sandarne 1903 u. 1904. — Bericht aus den Anstalten fiir

Geistesschwache zu Bakkehus-Ebberiidiraard mit Filialen im

Jahre 1 4 1903— =>V 3 1904. — H. Arendrup: Bericht des

medico-pneumatiseheu Kabinetts zu Kopenhagen 1903.

Militäriiiedlziu:

Referiite: J. Hammar: Die Sanitätszuge der Buren. — > Sj » 45—51.
E. Bojian: CbiTsicht der Veränderungen im Sanitätswesen

der sfhwedischen .\rinee. — Derselbe: Xeue Modelle fiir

militäre Sanitätsaiisriistung. — J. Dahlheim: Neue Modelie

znm Wundverband fiir das schwedische Heer. — A. SÖDER-
BERG: (ber die dieustlichen Obliegenheiten des Sanitätsunler-

oftiziers bei einem Infanterieregiment im Fcld. — A. Wahl-
stedt: Der Skischlitten. ein Krankentransportmittel zur Win-
terzeit. — Jahresbericht des schwedischen \>reins des Roten

Kreuzes und des schwedisi-heu Samnritvereins 1902. — G.

DunÉr: Bericht uber den Sanitatsdicnst während der Feld-

dieni-tubungen in Södermanland uud Nerike 1902. — Th.

Mohn: Von den Aushebungen 1903. — D. Fischer: Die

Diphtherieepidemie beim gotländischen Infanterieregiment

1903. — Hans Daae: Uber die Tnberkulose in den L'nter-

oftiziersschuleu der Festungsartillerie auf Oscarsborg. — Thrap
Meyer: Tuberkulose-Statistik aus dem Militärlazarett in

Christiauia.

Anzeigen: AuGUST KoREX: Köuig Oskar des Lsteu sCom- > 8, » 51—52.

• mandoresolutiou» vom 8. Januar 1855, der Generalchirurg

Heiberg und die verstärkte Arztekommission des Heeres.

Ein Beitrag zur Geschichte unscres militären Sanitätswesens

aus den Jahren 1855—06. — F. KoBRO: Kraiikheiten wäh-

rend der Militäriibungen 1903. — Thrap Meyer: Bericht

vom Militärspitale zu Christiauia 1903. — Edvard Ed-

holm: Sanitäre Anstalten zu Kopenhagen. — D. Fischer:
Das neue epideinische Krankenhaus der Kopenhagener Garnison.

— Der Krieg Schwedens 1808—1809. — D. FiSCHER: Eine

Darmtyphusepidemie beim Artilleriecorps Gottlands. — E.

Edholm und C. Ekeroth: Handbuch fiir Sanitätsunterofti-

ziere. — Dieselben: Lehrbuch der Hvsriene und Kranketi-
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pflege fur Sanitätsrekruten. — J. Dahlheim: Der technische

und hygienische Kongress zu Kojjenliagen Juni 1903. — E.

Boman: Mitteilnngen von einer militärmedizinischen Studieu-

reise nach Miincheu. — N. Bellander: Die freiwillige Saui-

tätskolonne Stockholms.

Referate: Hans Daae: Etwas Militär-Authropologie. — N:r 17, ss. -14—51.

Devselbe: Herabsetzung des Aushebuugsalters. — S. N.

Heyerdahl: Zutamnieulegbarer Skischlitteu. — Manthey:
Die Meuage der Mariue. — Thrap Meyer: Eine ^VaL•ht-

stubeuepidemie. — JÖRGEN Thesen: tJber eineu englischen

Reserveproviant und Vorschlag fiir einen norwegischen. — O.

P. Sörensen: Unsere Kasernenetablissemente. — J. Th.

CRÖNW^LL: Vorschlag zur Neuorganisation des Feldiirzteeorps.

— J. Bergman: Die Stellung des Oberarztes iu Militärlaza-

retten im Verhältnis zn den im Lazarett bcschäftigten Krauken-

Wiirtern und dahin verlegten Schulen. — C. Ekeroth: Eiuige

Bemerkungen iil)er die Krankenpflege während der Felddbuu-

gen des Generalstabes 1904. — J. HAMMAR: Notitzeu iiber

die Militurkrankeupflege in Holland. — A. Qveenerstedt:
Einige Ziige voni Gebiet der Krankenpflege der Armee wiih-

rend des russisehen Krieges iu den Jahren 1708—1709.

Anzeigen: N. 'roRGERSEN: Der gesctzlich festgestellte Alters- » 17, > 51—52.

und Höhenmass iin norwegischen Heere seit 1814. — I. Dahl-
heim : Der Sanitätstoruister und die Verbandstasche; Aus-

riistnng und Verpackuugsplan. — Jahresbericht des schwedi-

schen »Roten Kreuzes» sowie des schwcd. Saniaritervereins

den 11. Dezeniber 1903.

Cilfrichtliche Mediziu, Mediziuahveseu, Historik,
inediziuisclier Unterriclit etc:

Referate: V. Lange; Eiu uuauigekliirter Fall plötzlicheu » 4. » 63—73.

Todes. — Kjelgaard: Fall von Konception siue iniissioue

penis. — F. Klefkerg: Uber Zeuguisse civiler .Vrzte fur

militäre Besichtiguugeu. — GoRDON Norrie: Die Verhand-

lungeu des kgl. SanitiltskoUegiums 1902. — Die 4te, 5te, 6te

und 7te Versamuilung der Arzte der Lebensversicheriuigsgesell-

schaften. — A. Sell: llber die Bescheiniguugen iiir die Le-

bensversicherungsgesellschaften. — H. C. Slomann: Arzt-

liehe Mitteiluugcn aus dem Jahresberichte des Arbeiterver-

sicherungsrates. — S. MeyeR: I?eschcinigungcn im Bezug aul'

das Gesetz iiber Arbeit iu Fabriken von "4 01. — E. A.

TsCHERNiNG; ('ber Alkohol und Unfallversichcruug. — Nico-

LAI Stenonis: Vortrag iiber die Auatoinie des (ichiru, vou

V. Maar iiber.setzt. — 'J'hal Jant/kN: Wcm gebuhrt die

Ehre, zuerst die Bartholiuiseheu Driiscu beim Meusclicu nacli-

gewicsen zu haben? — E. Dam: Die Geschicbte der Ldweu-

Apotheke iu Odense 1548—1903. — Die uiediziuische Jlabi-

litationsprobe. — J. LrNDDAHL; Was liis.-st sicli tuu uin deu

iirztlicheu Bcauiten eine l)es§ere Ausbilduiig zu vcrscbatTen i*
—

Die allgcmeiue schwediscbc .Vrztczcituug. K(>ll(','i!ii(' Be-

fltimmuiigcn. - - S. Mi;yeh: .irzle, Zabniirztc, Zaiiulecbuiktr.

— Maiiik Holst: .Arzllidie Verhiiilnisse iu Ostiudieu. —
Anton II()I,mhi:rg: Kompctcnz der wcibliciien .\rzlc liir den

nr/.tlichen Dicnsl. — Denvlbe: Die iicuen KciHcslipcndir-u.

— Ofiizielle Nolizcu (Hchwcdiseh).

Ånzeiijtii: Dktiii.kksen und S. Mkvkr: Die Libeusvcr- > 4, - 73 74.

HichiTuugsgeselUchanen und die ,\rzte. -7- Ander.skn: Kragen

«u (Icu Versicherougsausschuss. — 1'. Hkikkro: Die steuer-
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pflichtigen Eiunabmen der Arzte. — Professor NiELS R. Fiy-

SEN: Glucknuusi'h anlässlich der Erteilung des Nobel-Preises.

— Jul. Wiberg: Hippokrates und die hippokratische Patho-

logie und Therapie der akuteu Krankheiteu. — A. LuBBERS:
Krankheiten und Tod der oldeuburgischen Könige und ihrer

iiächsten Verwaudten: Christian V, Gemahlin und Kinder. —
R. Wawrinskt : August Almén f. Eriuuerungsworte. —
Hj. Öhrvall: Einige Gedanken iiber das Verhalten der Me-
dizin zur modemen Entwickelung. — J. E. Bergwall: Die

Zeitschrift Eira, ihre Entstehung und Wirksamkeit. — Kruuse:
Offenes Schreiben an Herrn Wiuff-Petersen, prakt. Arzt.

Referate: H. Hansteen: Postmortale Blutung. — SÖREX N:r 8, ss. 52—59,

Hansen: Däniscbes Medizinalbeaintenwesen. — Erster Be-

richt der gerichtsmedizinischea Kommis.sion. — PoxTOPPl-
DAN: Einleitender Vortrag in Recbtsmedizin. —• Dedichen:
Verhaltungsregelu gegen nicht interuierte geisteskranke Ver-

brecher. — Dedichen: Eheschliessung vom rechtsmedizini-

schen und vorzugsweise rechtspsychiatrischen Standpunkte. —
Che. Geill: Recbtsmedizinische Untersuchuug von Sittlieh-

keitsverbrechen. — Chr. Geill: Identitizierung durch Täto-

wierung. — G. A. Palmberg : Uber das Wassergas von

sanitärem und forensischem Standpunkte aus. — H. Poulsen:
•\us einem alten Krankenprotokoll. — E. Hauch: Wem ge-

buhrt die Ehre die Bartbolinischen Driiseu zuerst nachge-

wiesen zu habeu? — J. W. Ruxeberg: Das klinische Institut

und die medizinische Klinik zu Helsingfors. — JoHAN SCHARF-
FENBERG: Beitrag zur Geschichte der norvvegischeu ärztlichen

Amter vor 1800. — Anton Holmberg: Reformstrebnugeu

der Extra-Provinzialärzte. II. — HoLGER Jacobaeus nnd
AaGE E. Kiaer: Handbuch fiir Krankenwärterinnen.

Anzeigen: Zur Extra-Provinzialärztefrage. — E. M. HoFF: » 8, » 59—60.

Bekanntmachuugeu des Sanitätskollegiums iiber vakante Amter.
— S. Meyer: Diskussion iiber die Form amtlicher Bekannt-
niachungen. — K. Linroth: August Almén f.

— O.

Hammarsten: Erinnerungsworte iiber den vormal. General-

direktor des Medizinahvesens A. Th. Almén. — E. Edholm:
August Almén, Gedächtnisworte. — J. E. Johansson:
Magnus Gustaf Blix f. Erinnerungsworte. — P. Berg-
man: Magnus Gustaf Blix f. — E. Almquist: Sven
Lysander f.

—
• Bekannte Xamen: Svante Ödman, Bern-

hard Getz, E. Hjertström, P. E. Winge, Nils Gustaf
Kjellberg, R. von Krafft-Ebing, Heinrich Laehr. —
G. A. Nordman: Johan Ekelund, der erste Doktor der Medi-
cin in Finnland. — Boeg: P. Knudsen. Nekrolog. — Das
Blegdamshospital Kopenhagens. — Sophus Meyer: Beim
Jabreswechsel. — E. A. Tscherning: Dienstverhältnisse der

Kandidaten der Medizin am Kotnmunehospital Kopenhagens.
Dasselbe Thema von: K. Faber, Ph. Levison, Ellermann,
Elle, Holm. — S. Meyer: Die koUegialeu Statuten. Das-
selbe Thema von: BoEG, Larsen, Berléme-Nix. — Karl
Moeller: Ein schiedsrichterliches Urteil. Dasselbe Thema
von: Boeg, Redahtionsartikel. S. Madsen und K. VAN WtJE-
DEN, Struckmann, Flindt. — P. O. Bröndsted: Schieds-

spruch zwisehen Arzten. — Johannes Hammerich: Eine
Erhlärung . (Diskussion iiber die freie Arztewahl der Krauken-
kassen.) Dasselbe Thema von Vilh. Ry'DER: An die Kolle-

gen, EjNAR Lundsgaard: Freie Arztewahl. — C. C. Jes-
SEN: Altes und neues aus der Gothaer Bank.

Nord. med. arkiv 1904. Afd. II. II
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Referate: KRISTIAN CarÖe: Die Arzte Dänemarks. — N:r 12, s. 50.

M. K. Zahrtmann: Ein Arzt (Apoteker) als Henker.

Anzeigen: A. VestberG: Ein gerichtlich-mediziuischer » 12, ss. 50—51.

Fall vou koiikurrierenden Totlesursachen. — J. S. MÖLLER:
Die deutsehe Gesetzgebuiig gegen Geheimraittel. — Thal
Jantzen: Aus deu ^ aiiatomischen Historiens von Thomas
Bartholin. — V. Leontjepp: Eine Sammlnng biographi-

seher Notizen iiber fiunische Arzte in Russlaud während des

18. Jahrhundert. — A. Levertin: Gedächtnisworte liber

Uno Helleday. — G. R. (Gustaf Retzius): Wilhelm
His t- Gedächtnisworte. — Hj. Öhrvall: Professor MAG-
NUS Blix f. Gedächtnisworte. — Hj. Forssner: Das Gut-

achten der Universitätsexamenskommissiou iiber die medizin.

Examina.

Referate: Zcitschr. fiir nordische gerichtliche Medizin uud » 17, > 52—61.

Psychiatrie. — ARTHUR Vestberg: Ein rechtsniediziuischer

Fall von koukurriercndeu Todesursachen. — Arctander: Ist

die Augabe der Todesursachen auf den Totenattesten beiznbe-

haltenV — GoTTLiEB Poulsen: Dasselbe Thenia. — Klaus
Hansen: Die Gesetzgebung Norvvegens gegen die Tubcrku-

lose. — R. V. Post: tJber Gesetzgebung gegen Tuberkulose.

— Anton Holmberg: Das neue Schwindsuchtgesetz. — C.

Wallis: Die Appendicitis als Todesursache am Krankeuhause

Sabbatsberg 1879—1903. — Anton Holmberg: Föreslagna

reformer pä provinsialläkareområdet (scbwedisch). — Provin-

sialläkardistriktens omregleriug (schwedisch). — Till extra pro-

vinsialläkarefrSgan (schwedisch). — G. H. Dovertie: Om
provinsialläkarnes pensionsrätt (schwedisch). — Kungl. Medi-

cinalstyrelsens kungörelse (schwedisch).

Anzeigen: R. VON PosT: tJber die Gesetzgebung gegen die > 17. '> 61—62.

Tuberkulose. — LiJBBERS: Krankheiteu urnl Ted der olden-

burgschen Könige uud deren nächsten Familic: König Fre-

derik IV und Königin Louise. — Einar Sjövall: Niels R.

FiNSEN f.
— Niels Rybekg Finsen, Nekrolog. — C. G. S.

:

Christian Lovén f.
— E. Selander: E. Duclaux f-

—
S. M.: Nekrolog (JoH. BuNTZEN). — C. C. Jessen: Nekro-

log (JoH. Buntzen). — J. Borelius: Uber die Grunde bei

der Erneunung der Hospitalsärzte — Eine Episode ani Absti-

neiizkongresse. — M. Hindiiede: Zur Verteidiguug. - Der-

selbe: Die Frage Nakskov. — Niels Gram: Totale Enthalt-

sarakcit und Miissigkeit. — H. Kaarsbkrg : Totalisiiius. Eine

Raudbenierkung. — C. F. Hkertohdt, H. P. T. önvn uud

S. Meyer: Vereiu jiingerer Arzte. — V. Dethlepskn uud

S. Meyer; Lebensversicherungsgesellscrhaftc uud Arzte. —
E. BöCHER: Voluntär-ärztlicher Dicnst ain Garuisouskranken-

hause.
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Bjeregäard, P. Chr. : Äther als obstetrisches Betäubungsmittel » 8, » 36.

Björksten, Max : Uber Lnngen- und Herzgescbwiilste bei Kin-

dern • • ' 8, .> 7.

Blad, Axel: Uber die Enteroptose, eine pathologisch-anatomi-

sche, klinische Studie ^ 4, » 9.

*Blegdamshospital Kopenhagens » 8, » 60.

Bloch, Oscar: Vom Tode. Eine gemeinverständliche Darstellung » 4, > 1.

Derselbe: Uber Tod durcb Bienenstich i^ 17, » 37.

Blom. R. : Uber möderne Prinzipien fiir die Auffiihrung und Ein-

richtung von Hqspitälern j 4, » 55.

Blume, c. a.: Die Ubertragung der Tuberkulose vom Menschen
zu Menschen » 12, » 7.

Blumenthal, Fred. : Die spezifische Behandlung von Morb.
Basedowi » 17, » 28.

Boeck,.C.\sae: Weitere Untersachnngen iiber das multiple benigne
Sarkoid 12, . 33.

*Boeg: P. Knudsen. Nekrolog » 8, ^i 60.

*Derselbe: I>ie kollegialen Statuten. (»Den kollegiale Vedtfegt») » 8, » 60.

*Derselbe: Ein schiedsrichterliches Urteil. (»En »Voldgiftssag») » 8, » 60.

*BoHR, Chr. und Maar, Vilh. Uber den Einfluss der Ozoneiu-
atmung auf die Funktion der Lnnge » 12, » 4.

*BoHR. Chr., Hasselroth und Krogh, August: Uber einen in bio-

logischer Beziehung wichtigen Einfluss, den die Kohlensäure-
spannung des Blutes auf dessen Sauerstoltbindung iibt ...» 17, » 6.

Boman, E.: Ubersivht iiber die Veränderungeu im Sanitätswesen

der schwedischen Armee. die die Annahme der neuen Heeres-

ordnung zur Folge gehabt hat » 8, •> 47.

Derselbe: Uber neue Modelle fiir die militcäre Sanitätsausriistung » 8, » 47.

Derselbe: Mitteilungen von einer militärmedizinischen Studien-

reise zu Miinchen » 8, » 52.

Bondesen. J. : Jahresbericht der kgl. Vaccinationsanstalt fiir das
Jahr 1903 12, .48.

*BoRELius, J. : Einige Worte iiber die Griinde. welche bei der

Ernennung der Hospitalärzte geltend gemacht werden ... » 17, » 61.

*Bratt, Ivan: Die Vivisektion und ihre Berechtigung . . . . » 8, » 5.

Derselbe: Xotizen ans den Vorlesungen von C. "Wallis iiber

Alkohologie fiir Ärzte » 8,-38.
Brinch, Th. : Statistik iiber das Auftreten der Lungentnberku-

lose im Amte Ribe » 8, > 44.

*Broman. I.: Die Entwickelungsgeschichte der Bursa omentalis

und ähnlicher Rezessbilduugen bei den "Wirbeltieren ...» 12, » 4.

Brtjnniche, Einar: Studien iiber die Behandlung der Gehirnge-
schwiilste » 4, » 28.

*Beöndsted, P. o. : Schiedsspruch zwischen Ärzte » 8, » 60.

*BucH, Max : Der arteriosklerotische Magenschmerz • » 17, » 30.

Derselbe: Die Pathogenese des arterioskl. Magenschmerzes . . » 17, - 30.

BuDDE, C. L. G.: Ein neues Verfahren zur Sterilisation der Milch » 12, » 32.

Derselbe: Eine nene Methode zur Sterilisation von Milch ...» 8, » 27.

BuFFA. Edmund: Note sur un mucor parasite végétal du cuir

chevelu de rhomme N:r 6, SS. 1—9.
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BuscK, GrUNNi: Uber den Einfluss des Tageslichtcs auf den Verlauf

der Malaria mit besondereni H inblick auf die Chininbehand-

lung N:r 12, S. 37.

*BÖCHER, E.: Kandidat- Dienst am Cxarnisonkrankenhause ...» 17, » 62.

*BÖE, G. : tJber Nebentöne am Herzen uud ihre diagnostische

Bedeutung • . 12. > 29.

Carlsen, J. : Die Todesursachen im Königreich Dänemark im
Jahre 1902 » 8, » 43.

Carlsen, 1.: Arthur Lotham: Die nach dem Nordrachsystem
eiugerichtete Sanatorienbehandlung 12, s 16.

*Carlsson, Sture: Einlge "Worte iiber die Lungentuberkulose-
konferenz in Kopenliagen i^ 12, ~^ 29.

Caröe, Kristian: Die Arzte Dänemarks : 12, » 50.

Cedercreutz, Axel: Ein Fall von Folliclis (B.\rthélémy) . . > 4, » 42.

Derselbe: Heissluftapparat, speziell fiir venerologische und der-

matologiache Praxis ;> 4, » 46.

Chapelle, a. de la: Drei Fälls von infantilem Myxödem ...» 4, » 39.

Christens, a.: Uber die Ursache von Tetanus strumiprivus . . -^ 17, » 28.

Christensen, Victor: Vcrsuch einer Behandlung von Morbus
Basedowi mittels Milch von thyreoidektomierten Ziegen . . > 4, » 20.

Christiansen, Viggo: Herpes Zoster. Eine klinisclie Vorle-

sung > 4, v. 30.

Derselbe: Herpes Zoster. Kliniache Vorlesung -> 4, » 43.

Derselbe: tjher das Auftreten von hysterischen Symptomen bei

Geisteskranken 12, » 28.

Christofpersen, N.: Situs inversus > 17, » 7.

Clas.on, Sam. und Santesson, C. G.: Die Einkäufe eines Hof-
apothekers vom Auslande im Jabre iö80 . . > 4, > 49.

Clopatt, Arthur: Uber die Barlow'sihe Krankheit 12, > 22.

Daae, Hans: Uber die Tuberkulose in den Unteroffiziersschulen

der Festungsartillerie auf Oscarsborg » 8, » 50.

Derselbe: Ein wenig Militär-Anthropologi » 17, » 44.

Derselbe: Herabsetzung des Aushebungsalters •- 17, > 45.

Dahlborg, (Jarl: Till frågan om provinsialläkarkurser .... v 8, » 59.

Dahlheim. J.: Neue Modellen zum Wundverband fiir das schwe-
dische Heer > 8, » 47.

Derselbe: Der technische und hygienische Kongress zu Kopeu-
hagen 24.-27. Juni 1903 :^ 8. > 52.

*Der3ell)e: Der Sanitiltstornistcr und die Verbandstasche; Aus-
riislung uud Verpackungsplan » 17, 5 51.

Dalsjö, O. : Ein Fall von infantilem Myxödem geriugeren Gra-
dcs mit ausgebreitetor Psoriasis » 4, -^ 40.

Derselbe: Zwci Fallo von ductus Botalli iiersistcns > 8, > 18.

Dam, E. : Die Geschichte der Löweu-Apotheke in Odense 1549

—

1903 • 4, » 68.

*Dedichen, H.: Einige Memerknngen iiber die Behandlung der
Gcisteskraiiken in unscrer Zeit 8, » 27.

I>cr8clbe: Die Khcschlicssinig und daraus entspringendo Vcrhält-
nisse vom reclitsmcdizi nischen - vorzugswcise rcchtspsychi-
atrischcn — Ktaiidpunkt ans und mit siiezicllcr Bcriicksich-

tigung der Vcrscliwiegcnheitspllicht und des Verschwiegcn-
hcitsrcchtoH des Arzlcs > 8, > 54.

Derselbe: Verhaltungsregcln gegcn goisteskranke Verbrccher, die

nicht fiir gcfiihrlich genug gehalten werdcn, um eine Inter-

nicrung nötig zu matlien > 8. 54.

Dcrmatologiscln! Gcsollschaft. diinische, 30s1e Sitzung > 4, ; 41.

DorniatiilogJHclie GeselLscihaft, diiuischc, Sitzung 31 --35 .... > 17. > 34.

*Dcrniat()logi8chc (iescllschaft zu Stoi.kholm, Vcrhandlungcu
(ler 12. . 34.
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*Dethlepsen. y. und Meyer, S : Lebensversicherungsgesellschaf-

ten und Ärzte
:. • • ^:r 1^» ^- 62.

*Dieselben : Die Lebensversicherungsgesellschaften und die Ärzte 4, ; 73.

DovERTiE, G. H. : Om proyinsialläkarnes pensionsrätt l^r 60.

Dreyer, Georges: Die Sensibilisierung von Mikroorganismen
und tierischen Geweben 8. 11.

Derselbe: Untersuchungen iiber den Einfluss des Lichtes auf In-

fusorien 8, 11.

*Derselbe: La tuberculose en Danemark : 12, - 29.

DuNÉR, G.: Bericbt iiber den Sanitätsdienst wäbrend der Feld-

dienstiibungen in Södermanland und Kerike den 18.—23. Sep-

tember 1902 8. 49.

Ebbel, b.: Rhachitis auf Madagaskar 8,-29.
*Ed6REN, J. g.: Einige Worte iiber die Tuberkulose von medi-

zinischeni Gesichtspunkte
Derselbe: tJber die sog. nervösen Herzkrankheiten
*Edholm, Edvard: Sanitäre Anstalten zu Kopenhagen ....
*Derselbe: August Almén j
*Edholm, E. und Ekeroth, C. : Handbuch fiir Sanitätsunderoffi-

ziere

*Dieselben : Lelirb. der Hygiene und Krankenpflege fiir Sanitäts-

rekruten
Ehen, Geburten und Todesfälle in den Jabren 1895— 1900. Dä-

nemurk
*Ehlers, E.: c. Engelbreth: Meine Methode zur Abortivbe-

handlung der Gonorrhöe
Ekeroth, C. : Einige Bemerkungen iiber den Krankenpflegedienst

bei den Feldiibungen des Generalstabes 1904
*Ekeroth, c und Edholm, E.: Handbuch fiir Sanitätsunteroffi-

ziere

Dieselben: Lehrbach der Hygiene und der Krankenpflege fiir

Sanitätsrekriiten

*Elfström. c. o. : Sundsvalls hälsovårdsnämnds protokoller 1883

—

1902. med Bihang
Elle, Chr. : Ein Fall von Lien dislocatus

Ellermänx, V.: Tecbnische Bemerkungen
Derselbe: Replik
Derselbe- Dienst der Kandidaten am Kommunehospital Kopen-

hagens
Ellermann, v. und Bing. H. J. : tJber Diphteriestatistik . . .

Elmkvist, a. g. J.: Eine grosse Dosis Antifebrin
*Engelbreth, C: Die Ventrilspritze
Derselbe: Meine Methode zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe
Derselbe: Antwort an Dr. E. Ehlers
Derselbe: Antwort an Dr. Ehlers
Derselbe. Die Abortivbehandlung der Gonorrhöe
Episode am Abstinenzkongresse
Ernberg, H. und Forssner, Hj. : Der 5. nordische Kongress f.

innere Medizin
Extra-Provinzialärztefrage
Extra provinzialläkarfrågan

Faber, Erik: Der Einfluss der Serumtherapie auf die Diphte-
riemortalität

Derselbe: Der Einfluss der Serumbehandlung auf die Diphterie-

mortalität

Faber. Kxud: Ein Fall von chronischer Tropendiarrhöe (Sprue)

mit anatomischer Untersuchung des Yerdauungskanals . . .

Derselbe: Dienst der Kandidaten am Kommunehospital Kopen-
hagens

8,
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Faber, Knud: Die perikarditische Pseudolebercirrhose und ihre

Behandlung N:r 12, S. 17.

Lerselbe : studien iiber die chronische Gastritis. Die Eiiihorn'sclieii

Magen-Erosionen » 17, » 21.

*Derselbe: Die chronische Gastritis » 17, » 30.

Faber, Kuhn Poul, Uber primäre Äthernarkose bei Zahnopera-

tionen •' 8> * 36.

Fagerlund, L. W. : ReisebericM > 4, > 54.

*Fenger, S : Beiträge zur Kenntnis des Stoffwechsels im Grei-

senalter ' 17, » 5.

Fenger-Just, P. a.: Ein Fall von intermittierender Invagina-

tion des Diinndarmes » 12, * 22.

Derselbe: Drei Fälle von Yeronalvergiftung ^ 12, ^ 40.

FiBiGER, J. : Die Ubertragbarkeit der Tuberkulose des Rindes
auf Menschen -^ 8, 6.

FiBiGER, Johannes und Jensen, C. O.: Ubertragnng der Tuber-

kulose des Menschen auf das Rind. 2te Mitteilung .... 8, • 6.

FiNE LiCHT, Chr. de: Derivierende Behandlung ad modum
Fochier -^ 12, ^ 12.

*Derselbe: Bemerknngen gegen Dr. Wessel 5 17, -^ 40.

FiNSEN, Nils R. : Mitteilungen aus dem medizinischen Lichtinsti-

tute. (VII) • » 8, -^ 10.

Derselbe: Gibt es eine chronische Chlornatriumvergiftung, welche
auf Anhäufung dieses Salzes ini Organismus beruhe? ...» 8, » 33.

*Dersclbe: Gliickwunsch an » 4, » 73.

*FiNSEN, NiELS Ryberg: Nekrolog » 17, » 61.

FiscHER, D.: Die Diphterieepidemie beim gottländischen Infan-

terieregiment im Jahre 1903 5. 8, s 50.

Derselbe: Das neue epidemlsche Krankenhaus der Kopenhagener
Garnison • > 8, » 52.

Derselbe: Eine Darmtyphusepidemie beim Artilleriecorps Gott-

lands » 8, » 52.

*FiscHER, I. F. : Einige Bemerkungen iiber Radiotherapie ...» S, > 38.

Derselbe : Nebensymptome der adenoiden Vegetationen » 17, » 32.

FiscHER, T.: Behandlung der Bandwiirnier mit Farnkrautextrakt - 8, » 14.

Derselbe: Uber die Allgemeinbehaudlung von Schwindsucht ...» 8, » 17.

Derselbe: Uber paroxysmale Tachykardie N:r 16, SS. 1—17.
Derselbe: Uber die Behandlung von Tetanus mit grosscn Chlo-

raldosen ; » 17, 13.

Fjellander, g.: Uber Dionin • » 12, » 39.

*Flindt: Ein schiedsrichterliches Urteil. (En »Voldgiftssag») . 8, -^ 60.

Flöystrup, Anton: Ein Fall von Trichinosis mit tödlichem

Ausgang » 12, > 12.

Forssell, Gösta: Kurze Ubersicht iiber neuere Erfahrungen auf

dem Gebiete der Röntgcn-Therapie » 12, » 41.

*FoRSSNER, H.J. : Einigcs iiber die Tubcrkulosediskussion der späte-

ren Jahre sowie iiber den Einfluss derselben auf den Kampf
gegen die Tuberkulose > 8, » 26.

Derselbe: Das Gutachten der Universitätscxamenskommission
iibir die medizin. Examina -' 12, -51.

Foussnkr, Hj. und Eunberg, H.: Der 5. nordische Kongress
fiir iiinere Medizin > 17, > 30.

Fkiheugek, R. : Einige klinische Pupillenstudicu > 12, ' 24.

Frick, Olai': Phthisisstatistik- aus der medizinischen Abt. A des

Reichshospitula 1894—19U3. Norwegeu > 17, 20.

Friedenreicii: TrauiiiatiHchc Psychosen > 8, > 23.

Derselbe: Itiskussiou gelcgcntlich V. Christiansen's Vortrag:
liy.steriHchc Syinptome bei Geistcskranklieiten ' 17, > 30.

Fkiis, St.: Stcrilisuliitn, Kochcn des Fleisrhes • 8, » 41.

Derselbe: Vorschlag des Reichstagsabgeordncteu Kkaiibe zu

einer Fleischkontrolic ! » 8, » 4.').
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*Frisch: Der Abstiuentenverein der Arzte und die Abstiuenz-

Plakate, welche der Verein zu veröffentliehen beabsichtigte N:r 4, S. 52.

*Frölich, Theodor: Uber die Bildung der Harnsäure unter

normalen und pathologischen Verhältnissen mit besonderer
Riicksicht auf das Kiudesalter » 8, > 5.

Derselbe: Uber Empyem im Kiudesalter •> 8, » 29.

Derselbe: Zwei Fälle von hereditärer, familiärer, kongeuitaler (?)

Nephritis • -^ 17, » 33.

*FuRST, Carl M. : Einige Beiträge zur Entwickelungsgeschiclite

des Kniegelenkes • » 8, » 4.

*Derselbe: Zur Kenntnis der Histogenese und des Wachstums
der Retina » 8, > 4.

*Gadelius, b. : tiber das Verlialten zwischen Psycliiatrie und
Gehirnanatomie » 12, ^ 30.

Geill, Chk. : Drei Fälle von Hadismus » 8, » 25.

Derselbe : Die rechtsmedizinisclie Untersuchung bei Sittlichkeits-

verbrechen » 8, » 55.

Derselbe : Identifizierung durcli Tätowiernng » 8, » 55.

Geirsvold, M. : Das Vorkommen von Diphteriebazillen bei ge-

sunden Menschen . . . . • ....» 4, » 14.

Geitlin, Fritz : Zur Kenntnis der Riickenmarksveränderungen
bei konstitutionellen Krankheiten .^ 4,-5.

Gerner, i. c. : Bericht iiber die an ycrophulose leidenden Kin-
der, die im Jalire 1903 in 8nogebfek unterbracht waren . . » 4, » 36.

*Gezelius, K. J. und Allard, H.: Das Sommersanatorium zu
Gotheuburg » 8, » 26.

*Dieselben : Bericht iiber die "Wirksamkeit des Sommersanato-
riums zu Sandarne 1903 u. 1904 17,-44.

Gram, Chr. : Kliuische und therapeutische Vorlesungen .... ; 17, > 11.

*Gram, Niels: Totale Enthaltsamkeit und Mässigkeit » 17, ^ 62.

Gregersen, Frederik: Eine Modifikation der Methode Forsell's
zum Nachweise von Tuberkelbazilleu im Urin ^ 4, .^ 14.

*Grön, Kr.: Die iudividuelle Propliylaxe gegentiber die veneri-

schen Krankheiten ' 12, » 35.

Grön, K. und Haavaldsen, J.: Syphilis eorymbosa j 12, -^ 34.

Grönberg, John: Unsere gewöhnlichsten Nahrungsmittel in che-

mischer und diätetischer Beziehung » 4, -^ 2.

Grönberg, J. und Schaumann, O. : Wird die Magensaftsekretion
von dem breiten Bandwurm beeinflusst? » 12, > 22.

Grönwall, J. Th. : Vorschlag zur Neuorganisation des Feld-
ärztecorps > 17, ^ 48.

Haavaldsen, J. und Grön, K. : Syphilis eorymbosa -• 12, > 34.

Habilitationsprobe, die medizinisehe » 4, » 68.

Hagelstam, Jarl: Ein Fall von verbreiteten Muskelatrophien
in Verbindung mit tabesähnlichen Symptomen ........ 4, > 29.

Derselbe: Uber hereditär-syphilitisehe Atfektionen im Zentral-
nervensystem und iiber die Diagnose von Tabes und progres-
siver Paralj^se im Kindesalter und während der Entwieke-
lungsjahre . » 4, » 45.

*Hallager. Fr.: Uber die Insel Livö • ^ 8, » 39.

Derselbe: Uber Elektrotherapie 2 12, » 27.

Hammar, J. : Die Sanitätsziige der Buren » 8, » 45.

Derselbe: Notizen iiber die Militärkrankenpflege in Holland . . » 17, * 50.

*Hammarsten, o. : Erinnerungsworte iiber den vormal. General-
direktor des Medizinalwesens A. Th. Almén » 8, .> 59.

Derselbe: Kurzgefasstes Lehrbuch der physiologisehen Chemie . 3 12, ^ 2.

Derselbe: Lehrbuch der physiologisehen Chemie. .5te Auflage . » 12, ^ 2.

*Derselbe: Untersuchungen iiber die Galle einiger Polartiere . . » 17, » 6.

*Derselbe: Uber die Darstellung kristallisierter Taurocholsäure ^ 17, -^ 6.
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*Hammerich, Johannes: Elue Erklärung X:r b, S. 60.

Hansen, H.: iJber die Wohnungen mit besonderer Riicksicht

auf die Feuchtigkeit der massiv gebauten Wohnungen auf

dem Lande 12, - 43.

Hansen, Sören : Dänisches Medizinalbeamtenwesen 8, -^ 53.

*Derselbe: Étude sur la répartition de la tuberculose k Co-

penhagae - l-j * 29.

*Derselbe: Uber das Verhältnis zwischen dem Berufe nnd der

körperlichen Entwickeliing : 12, » 49.

Hanssen, Klaus : Uber die Behandlung der Phthisis in Sanatorien ^ 17, 2. 20.

Derselbe: Gesetzgebung Norwegens gegen die Tuberkalose . . . • 17, » 56.

Hänsteen, H. : Postmortale Blutung • 8,-53.
Derselbe: 2 Fälle von Mycosis fungoides 8, > 32.

Harbitz, Francis, und Vetlesen, H. J. : Kasuistische Beiträge

zur Lehre von der Syringomyelie X:r 2. SS. 1—29.

Haubitz, Francis: Ein Fall von Angioma arteriale racemosum
an Fuss und AVade 8, -^ 8.

Harbitz, Francis und Leegaard, Chr. : Fall von Jackson"s

Epilepsie bei Carfinommetastasen im Gebirn und den Ge-

hirnbäuten: ausgebrcitete Metastasen im Knochensj-stem . . 17, - 29.

Haslund, a. : Bericht iiber das Kommunebospital zu Kopenbagen
fiir das Jahr 1902 4,-45.

Derselbe: Phlebitis sypbilitica der subkutanen Venen der Extre-

mitäten im sekundären Stadium .,
• 8, - 31.

Haslund, P. : Uber Elephantiasis, besonders ihre Ätiologie: mit

Hinbliok auf eiuen Fall von Elephantiasis lymphorrhagica . 4, 43.

*Hasselbalch. k. a.: tJbersicht iiber die neueren Untersuchun-

gen des Stoffwechsels beim Fötus ^ 8, > 4.

Derselbe: Respirationsversuche an neugeborenen Kindern ... 12, 1.

*Hasselbalch, Bohr, Chr. und Krogh. August: Uber einen in

biologischer Beziehung wichtigen Einfluss, den die Kohlen-

säurespannung des Blutes auf dessen Sauerstoifbindung iibt 17, 6.

Hauch, E. : Wem gebiibrt die Ebre, zuerst die Bartholiuischen

Driisen nachgewiesen zu habeny 8, ^ 56.

HEDENIUS, I.: Tcrapeutisches Vademecum fiir praktische Ärzte

bei der Behandlung innerer, Haut- und venerischer Krank-
heiten -^ 12, • 40.

*Heerpordt, c. F., Örum, H. P. T. und Meyer, S.: Verein jiin-

gerer Ärzte • • • ' 17, ^ 62.

*Heiberg, P. : Die steuerpflichtigen Einnahmen der Ärzte . . .
-^ 4, 73.

Heiberg, Vilhelm: Ärztlicher Bericht iiber das Kraukenhaus
des Amtes Kopenbagen fiir das Jalir 1!)(»3 > 8, 44.

*Heijl, c, Johansson, J. E. und Billström, J. : Die Kohlen-

säureabgabe bei Zufuhr verschiedcner Zuckerarten - 17, - !).

Hellsten, a. F. : Uber den Einiiuss von Alkohol, Zucker und
Tee auf die Lcistungsfähigkeit des Muskels 12, 41.

Derselbe: Uber den Einfiuss von Alkohol, Zucker und Tee auf
die liCistiingsfähigkeit des Muskels 17, - 5.

Helwkg, Acinkr: Der Staat und die unheilbarcu Geistcskrnnken 4. 33.

*Hens(iikn, Folke: Uber Trophospongicukauälchen syiM|)atischer

Gangllenzellen bcini Menschcu > 8, 4.

*Der8clbe: Zur Kenntnis der blasenfiirmigen Sekretion ..... 17, • 5.

*IIi;nschi;n, S. E.: Behandlung der Erkraukungen dos Gehirns
und seiner Hiiutc • 8, » 26.

*Dcrsell)e: La projoction de la rétine sur la corticalitc calcarine > 8, > 26.

Hekklin, a.: Gcnie und Sodcnlciden • 4, ' 31.

Hkuskind, E.; Auh den iicidcgegcnden Jyllands • 8. 45.

Hkutz, IV; Hangcsctzc und Bcslininiungen ' 4, ? 55.

DerMclbe: Die AVohnuugen der Arbcitcrklassc in Ko])cnhagen . . 17, > 41.

*IIi;('man, g.: Uber die Beziehungen zwischen Arbeitsdauer nud
l'auscnwirkung 8, > 5.
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Heteedahl, S. a.: S-jiihriger Bericht aus dem Röntgeninstitut

des Reichsliospitals. Norwegen N:r 17, S. 39.

Heterdahl, !^. N. : Zusamnienlegbarer Skischlitten 17, " 4ii.

*HiNDHEDE, M. : Zur Verteidigung 17, » 61.

Derselbe: Die Frage Nakskov 17, ? 61.

HoFF, E. M. : Die yterl)lichkeit an Krehs in Kopenhagen ... 4, • 60.

*Derselbe: Bekanntmacbungen des Sanitätskollegiums iiber va-

kante Amter 8, . 59.

*Holm: Dienst der Kandidaten ani Kommunehospital Kopen-
bagens •> 8, > 60.

Holmberg, Anton: Die Kompetenz der weiblichen Arzte fur den
ärztlichen iStaatsdienst •> 4, ; 70.

Derselbe: Die neuen Reisestipendien > 4, » 71.

Derselbe: Die Ansteckungsgefahr beim Abendmahl ^^ 8, » 43.

Derselbe: Extra provinsialläkarnes reform sträfvanden. II. . . . » 8, - 58.

Derselbe: Das neue Schwindsucbtsgesetz » 17, » 57.

Derselbe: Föreslagna reformer på provinsialläkarområdet ...» 17, » 58.

*HoLMGREN, Emil: tjber die Tropbospongien der Nervenzellen . » 8, » 4.

*Derselbe: Beiträge zur Morpbologie der Zelle ! 12, ^ 4.

*Derselbe: Uber die Tro])bospongien centraler Nervenzellen . . 12. 4.

Holmgren, Israel : Praktische Metbode Atemgercäusche auf 8cba-

blonen zu zeicbncn 12. i 13.

*Derselbe: Das Bediirfnis nacb kurzgefassten Lebensregeln fiir

Lnngenkranke 12. ^^ 29.

Derselbe : Ehrlich"8 Diazoreaktion als Prognostikon bei Lungen-
tuberkulose -^ 17. 19.

*HoLST. Gr. v.: iSerosamucin», ein Mucinsubstanz in Ascites-

fliissigkeit und Synovia » 17, • 6.

HoLST, Marie: Arztliche Verhältnisse in Ostindien ^ 4, • 70.

HoMÉN, E. A. :I stenos des Ostium atrioventricularc sin. in

Folge einer Herztrombe - 4, ? 7.

Derselbe: Zwei Fälle typischer Ventrikelscirrhus . • 4. > 7.

Derselbe: tJber Magen- und Baucbfellcarcinom 4, » 23.

*HoRNBORG. A. F. : Beiträge zur Kenntnis der Absondcrungsbe-
dingungen des Magensaftes beim Menscben ' 8. > 4.

Hospitalsberiohte, Dänisohe. fiir 1902 > 4, • 61.

Hospital, das neue Fredriksberger. Kopenhagen ; 4. -^ 63.

Hultgren. E o.: Uber die Addison'sche Krankheit m Schwe-
den N:r 1 u. 5. S8. 1—115.

Hygieniscbe Vorsicbtsmassregeln bei der Darreicbung des heili-

gen Abendmahles 4,-54.
*HÅLÉN, R. : Fall von Lebercirrhose mit tuberkulöser Perito-

nitis ^) 17, » 30.

*Ingerslev, F. : Eiuige Bemerkungen iiber die Temperaturmes-
sungen in der Privatpraxis ,....-> 8, 26.

Derselbe: Einige Bemerkungen iiber die Hygiene des SäugHngs-
alters 17, 31.

Derselbe: Die Hvgiene des Säuglingsalters als eine Sache der

Volksbildung' betrachtet 17, 42.

*Ipsen, Johannes : Menschentuberkulose vom Aussehen der Rin-
derperlsucbt 17, 10.

Irgens, I. D.: Traumatische Neurosen ; 12,-27.

Jacob^ds, Holger: Klinische Untersuchungen iiber einige neuere

Arzneimittel • 12. > 38.

Jacob^us, Holger und Kjjer, Aage: Handbuch der Kranken-
wärterinnen .

'' 8, -> 59.

Jacob^us, H. und Örum, H. P. T.: Uber Hämatin-Albumin . . ? 8, - 37.

Jahresbericht des Stadtarztes zu Kopenhagen fiir das Jahr 1902 ^ 4, > 60.
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Jahresbericlit des Schwedischen Vereins des roten Kreuzes und
des schwedischen Samaritervereins vom 15. Dezember 1902 . N:r 8, S. 49.

Jahresbericht des Diakonen- und Epileptikerlieiuies in Nyborg
1903 12, ^29.

*Ja]iresbericlit des schwedischen »Roten Kreuzes» sowie des

scliwed. Samaritervereins den 11. Dezember 1903 ;> 17, j 52.

*Jantzen, Ivak: Einige Bemerkungen zu den luftelektrisclien

Messungen Dr. med. Mygge's v. 12, .> 5.

Jantzen. Thal: Der Einfluss des Alters auf die Empfänglicli-

keit des Kindes tur Vaccine . . 4, . 34.

Derselbe: Wem gebiihrt die Ehre. zuerst die Bartliolinischen

Driisen beim Menschen nachgewiesen zu liaben? 4, v> 68.

Derselbe: Ist Zona eine ^aisonkrankheit? ^ 8, ^ 32.

*Derselbe: Aus den »anatomischen Historien- von Thomas
Bärtholin 2 12, 5 50.

*Jastrau, H. : Einige kritische Bemerkungen zum »Taschenbuch»
fiir 1904 .

^ 8, -.> 39.

Jensen, c. o.: tJber Milch und Milcbkontrolle > 8. ^ 41.

Jensen, c. o. und Fibiger. Joh. : tJbertragung der Tuberkulose
des Menschen auf das Rind. 2te Mitteilung » 8, ^ 6.

Jensen, C. O. und Jansen, H.: Untersuchungen iiber die Wider-
standsfähigkeit der Gescbwulstzellen dem intensiven Lichte

gegeniiber 8. - 11.

Jensen, C. O. und Tobiesen Fr.: tJber Paratyphus 12, 9.

Jensen, Vilh.: Untersuchungen iiber pathogene Hefepilze ... 4, •• 12.

Jersild, c. : Untersuchungen iiber das Cervikalsckret bei Prosti-

tuierten 17, -> 35.

*Jessen, c. C: Korrespondance (Alkohol-Mässigkeit) - 4, ? 53.

Derselbe: Altes und Neues aus der Gothaer Bank » 8, » 60.

Derselbe. Nekrolog (Joh. Buntzen) » 17, » 61.

JoHANSEN, Anders: Die Hygiene im Dorfe » 8, » 42.

Johansson, J. E.: Magnus Gustaf Blix f » 8, » 59.

Derselbe: Die chemische AVärmeregulation des Menschen ... 12, - 4.

Johansson, J. E., Billström, J. und Heijl, C: Die Kohlen-
sRareabgabe bei Zufuhr verschiedcner Zuckerarten 17. • 5.

JosKESON, Arnold: Riesenwuchs 12, . 27.

Derselbe: Seltencre Krankheitsfälle 17, 26.

JuRGENSEN, Chr. : Die Indikationen der oi)erativcn Behandlung
von Magenkrankheiten vom Standpunkte des nicht-Chirnrgen

auB betrachtet 12. • 19.

JöRGENSEN, Axel: Ubcr die Sehwankungen des Agglutinierungs-
vermögens des Blutes bcim J leotyphus 12, ^^ 8.

Kaausberg, Hans: Ein Fall von Tod an Bienenstich - 17, ? 37.

Jierselbe: Korrespondance • 17, ? 37.

Derselbe: Totalismus. Eine Randbcnierkung » 17, 62.

Karsten, A. C: Einige kurzgefasste Bemerkungen iiber Ofen-
heizung und Zentralheizung » 8, > 40.

Ki.ain, AA(iE und Jacob^eus, Holger: lliuidhuch 1'iir Kranken-
wiirterinnen > 8, > 59.

Kiyi;u-I'KTi;Ksi;N, R.: Ein Korb fiir Objcktträgcr ? 4, > 1.

K.ieliiaaud: Ein Fall von Konception sinc inimissionc jicnis . .
.- 4, > 64.

herscllic: Der Mcnsih al.s "Wirt fiir die jjarvc der Ocliscnbrrmse ' 12. > 12.

Kli;e. Fr. K.: Bcricht iiber die Tätigkcit der AVasscrkuranstalt
Silkeborg in llKKi • 8, > 37.

Klkkiikuc, F. : IJber dlc Zeugnisse ziviler Arztc fiir militiirischc

Musirhtiguiigen 4, 64.

•Knudsen, .Martin: Lchrbudi der Physik fiir Studiercndc der
Mcdizin

,
> 4. -^ 4.

•KoiiRo, F.: Kraiililieitcn willircnd der Militäriibungen 1903 . .
^ 8, » 51.
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KocH, P. I).: Astasi-Abasi. Fractura femoris durch heilgym-
nastische Behandlung verursacht. Polyarthritis rheumatica N:r 4, S. 31.

Kollegiale Bestimmungen. (»Den kollegiale Vedtsegt») » 4, > 70.

*KoRAEN, Gunnäk: tjber die Kohlensäureabgabe bei Muskelar-
beit - 17. .6.

*KoREN, August: König Oskar des I:sten sCommandoresolntioni^
vom 8. Januar 1855, der Generalohirurg Heiberg und die

verstärkte Årztekommission des Heeres. Ein Beitrag zur
G-eschichte unseres militären Sanitätswesens aus den Jahren
1855-66

,. 8, 51.

Kramer-Petersen: Ein Fall von idiopatischer Ösophaguserwei-
terung 12, » 23.

*Krieg Schwedens 1808—180!) -^ 8, «> 52.

*Krogh, August: On tbe cutaneous and pulmonary respiration

of the frog i^ 8. ; 5,

*Derselbe : Apparate und Methoden zur Bestimmung der Aufnahme
von Gasen im Bluto bei verschiedenen i^pannungen der Gase,
nebst einer Normalkurve fiir die Sauerstoffaufnahme des "

Pferblutes bei Spannungen von O bis 150 Mm » 17, -^ 6.

*Derselbe: Some experiments on the eutaneous respiration of

vertebrate animals > 17, » 6.

*Krogh, August, Bokr, Chr. und Hasselbalch; Uber einen in

biologischer Beziehung wichtigen Einfluss, den die Kohlen-
säurespaunung des Blutes auf dessen Sauerstoffbindung iibt . » 17, » 6.

*Kruuse: Öffenes tSclireiben an Herrn Wiuff-Peteesen, prakt.

Arzt » 4, ^^. 74.

KuLERiCH, A. : Referat von der ersten allgemeinen hygienischen
Versammlung in Aarhns -' 17, » 41.

Kungl. Medicinalstyrelsens kungörelse med anvisningar att tjäna
till ledning vid renings- eller desinfektionsåtgärder med an-

ledning af lungsot (lungtuberkulos) » 17, » 61.

*Kiistsanatorien bei Juelsminde l'J0l—1903 » 17, "^ 44.

*Kiistsanotorium zu Refnses ? 17, » 44.

Laache, S. : tJber den hepato-pankreatischen Syniptomkomplex .
:^ 4, - 25.

Derselbe: Uber paralj-tische Zustände in Gastro-Intestinaltraktus,

besonders die akute und subakute Magendilatation • 12, .^ 18.

Derselbe: Uber kiinstlichen Icterus. Mitteilungen aus der Abt.

A des Relchshospitals. Norwegen - 17, • 38.

Langberg: Ein Fall von Paralysis generalis » 12, » 28.

Lange, V.: Ein unaufgeklärter Fall plötzlichen Todes » 4, » 63.

Langkilde, Chr. : Die Epileptikeranstalt in Nyborg » 4, » 30.

Larsen, Sinding: Sollen wir mit der prophylaktischen Isolie-

rung von Bazillenträgern bei Diphterie-Epidemien fort-

fahren? ^ 4, > 18.

Larsen: Tuberkulosesanatorien » 8, » 17.

*Larsen: Die kolleglalen Statuten. (»Den kollegiale Vedtsegt») » 8, » 60.

Leegaard, Chr.: Lokale traumatische Hysterie » 4, » 30.

Derselbe: Neurologische Mitteilungen. XIV. Hereditäres Gefäss-
leiden mit doppelseitiger Lähmung und Sehnervenatrophie . » 8, » 21.

Leegaard. Chr. und Harbitz, Francis: Fall von Jackson's Epi-
lepsie bei Carcinommetastasen im Gehirn und den Gehirnhäu-
ten: ausgebreitete Metastasen •> 17, » 29.

*Lendorf, Axel: Von dem Bau der Blasenpapillome » 17, » 10.

*Leontjefp, v.: Eine Sammlung biographiscber Notizen iiber

finnische Arzte in Russland während des 18. Jahrhunderts .
» 12, » 50.

Levertin, Alfred: Einige Betrachtungen iiber den offiziellen

Bericht aus den schwedischen Kurorten im Jahre 1900 ...» 4, » 51.

*Derselbe: Gedächtnisworte iiber Uno Helleday » 12, » 50.

Levin, Ernst: Bakteriologische Darmuntersuchungen » 4, » 15.

Derselbe: Bakteriologische Darmuntersuchungen -* 17, > 10.
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Levison, F. : tJber physische Therapie und besonders iiber Wär-
metherapie N:r 4. S. 50.

*Levison, Ph. : Dienst der Kandidaten am Kommunehospital
Kopenhagens ^ 8, » 60.

Lie. H. P. : Uber Aussatz im Riickenmark und in den periphe-

ren Nerven ' 12, » 6.

LiEBMANN, G.: Die Anwendung von Meisling's Kolorinieter zur

Hämoglobinbestimraung ^ 4, r 3.

LiiSBERG, J. : Leitfaden zur Untersuchung der Brustorgane . . . 17. ^ 13.

Linddahl. J. : AVas lässt sich tun, um den ärztlichen Beamten
eine bessere Ausbildung zu verschaflen? , . . . -^ 4, » 69.

Lindholm: Ty])lioidfiebcr in Bergen und Umgegend > 4, ^ 58.

Lindholm, A.: Zwei Fälle von Morbus Barlowi 17, » 31.

Lindqvist, Silas: Ein Fall von Öyringomyelie mit ausgepräg-

ten Artbropatien 8, » 22.

*LiNROTH, K. : August Almén f • 8, » 59.

L.IUNGGREN, c. A. : ijber die Dekapsulation der Niere bei chronl-

scber Nephritis » 12, > 23.

LoRENTZEN, Carl: Uber die Untersuchung des Schleimes in den
Stiihlen * 8, » 20.

Lundborg, Herm.: Reflektion in Anlass von Dr. J. A. Anderssons
Aufsatz: Ein Fall von Myotonia congenita » 8, » 21.

*l)erselbe: Beitrag zur klinischen Analyse des Negativismus bei

Gcisteskranken » 8, » 26.

Lundahl, .Ioh.: Uber die Bauverhältnisse in grösseren Provin-

zialstädten « 8, > 39.

*Lundsgaard, Ejnar: Freie Ärztewahl » 8, » 60.

Lungentuberkulose in öifentlichen Krankenhäusern. Behandlung
von . . . Diskussion. Mediz. Gesellschaft in Christiania . . ^ 17. .^ 15.

*LuBBERS, A. : Krankheiten und Tod der oldenburgis<'hen Könige
und ihrer nächsten Verwandten: Christian V, Gemalin und
Kinder ^ 4, > 74.

*Derselbc: Krankheiten und Tod der oldenburgischen Könige und
deren nächsten Familic: König Frederik IV und Königin
Louise 17, • 61.

LcTZHöPT, Fk.: Ein Fall von angeborenem Morfinismus ...» 4, > 40.

Lysander, Sven: Besichtigung der Wohnungen nuch schwedi-

sehen und einigen ausländischen Gesetzen > 12, » 43.

*M., S. : Nekrolog (Jon. Buntzen) » 17, ^ 61.

*Maar, Wiliiklm: Weitere Untersufhungen iiber den Einflnss der

die Lungen passierenden Blutnicnge auf den respiratorischen

Stoffwcchsel derselben ^^ 17. . G.

Maak, WiLH. und BoHR, Chr. : Uber den Einfluss der Ozonein-

atmiing auf die Funktion der Lunge -^ 12, > 4.

Madsen, Alfriod: Uber Ventrikelchirurgic » 8, > 18.

Dcrsclhe: Auszug aus Krankengeschichtcn aus der Privatklinik

Alfred Mai)hen's '" 8, » 20.

Madsen, Axel: Uber llcftpflasterbandagc bcim Nabelbruch . . > 4, > 37.

*Madhfn, S. : Ein schicdsrichtcrliehcs Urtoil. (En . Voldgifts-

sagO ^ ö, > 60.

Madsen, Thoknino: Uber den Wasservcrbrauch bei den Wasser-
klo.xetts 8, > 40.

Madsen, Th. et Arrhknius, Svante: Toxines et antitoxines:

lie poison diphtérique 17, • 1(1.

*Maiisi;n, Th. et Walbum: Toxines et antitoxines: i>c la ricine

et de Tantricine 17. 10.

Magcnrbirurgic, niskussion in der mcdiz. Gesellschaft anlässl.

des Vi>rtrage8 von Alfu. Madsen fiber 12, > 20.

Magnus. Wimiklm: IHe motorische Lokalisation der uiiteren Ex-
trcmitäten im Iluckenniark » 8, > 2.
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Malmgren, R. n. Säntessox, C. G. Uber die Wirkung des

Phosphorsesquisullidcs (P4t?3) X:r 8, S. 38.

*Dieselben: Einiges iiber die Wirkung des Jodphosphonium
(H4PJ). Ein Beitrag zur Lehre von der aknten Phosphor-
vergiftung » 8, » 38.

Manthey : Die Menage der Marine » 17, » 46.

*Medin, o. : iiber die Resnltate der FiNSEx^scben Lichtbehand-

lung gegen Lupus vulgaris » 4, » 46.

*Derselbe: Der schwedische Nationalverein zur Bekämpfung der

Tnberkulose. Rede 5 8,-26.
*Derselbe: Drei Fälle von kongenitaler spastischer Pylorushy-

pertrophie 8, 31.

Derselbe: Wie werden ganz kleine Kinder tuberkulos iniiziert? . ' 17, •• 19.

Melchior, L.\uritz : Aortitis fibrosa und andere Leiden der

Aorta bei >Syphilitischen • 12, - f>.

Meldorf, Ct. : Soziale und hygenische Znstände in Grönland . . 17, 41.

*Mellix, Georg: tJber die Eiuwirkung einiger Gifte auf den
kleinen Kreislauf .> 8, » 38.

Meyer, Adolph H.: Uber die Bedeutung der Verbrennungswärme
der Nahrungsmittel fiir die Ernäbrung von Kindern im ersten

Lebensjahre 2 8, » 27.

*Meyee, 8. : Die Bekämpfung der Geheimmittel » 4, » 52.

Derselbe: Uber die Bescbeiniguugen fiir die Lebensversicherungs-
gesellschaften .^ 4, 5 66.

Derselbe: Bescbeinigungen, die mit Bezug auf das Gesetz iiber

Arbeit in Fabriken etc. vem ^' * 01 abzugeben sind ....' 4, » 67.

Derselbe: Arzte, Zahnärzte. Zahntechniker » 4, - 70.

*Derselbe : Diskussion iiber die Form amtlicher Bekanntmachun-
gen » 8, » 59.

Derselbe: Beim Jahreswechsel » 8, » 60.

Derselbe: Die kollegialen Statuten. (Den kolleg. Vedtaegt) . . 5 8, * 60.

Meyer, S. und Dethlefsex: Die Lebensversicherungsgesellschaf-
ten und die Arzte » 4, y 73.

*Dieselben: LebensTersieherungsgesellschaften und Arzte . ...» 17, s 62.

*Meyer, 8.. Heerfordt. c. F. und Örum, H. P. T.: Verein
jlingerer Ärzte » 17, •> 62.

*Meyer, Thrap: Bericht vom Militärspitale zu Christiania

1903 8, '.^ 51.

Derselbe: Tuberkulosestatistik aus dem Militärlazarett in Chri-

stiania i 8, j 51.

Derselbe: Eiue "Wachtstubenepidemie » 17, » 46.

Milcbversorgung, die Industrie im Dienste der » 8, » 45.

*Moeller, Karl: Ein schiedsrichterliches Urteil. (En Voldgifts-

sag ) Kollegiale Verhältnisse 8, ? 60.

Mohn, Th. : Von den Aushebungen 1903 » 8, » 50.

MoxRAD, S.: Pädiatrische Vorlesungen und Studien 3 8, » 34.

Derselbe: Uber die Fiirsorge fiir die mit venerischen Krankhei-
ten behafteten Kinder » 12, ? 46.

Muxch-Petersex, Harald: Morbus Addisonii, durch Nebennieren-
cirrhose verursacht, und der klinische Verlauf dieser spe-

ziellen Krankheitsform -^ 4, 5 19.

Mygge, J. : Uber die Bestimmnng der aktiniscben Strahlen des
Tagelichts .^ 4, s 3.

Derselbe: Replik * > 8, -^ 5.

Derselbe: Die Anwendung des Kapillarelektrometers zur Kon-
trolle der elektrischen Strömungen in der Luft. Eine Re-
plike 5 12, 2 5.

Myhre, H. : Untersuchungen iiber das Vorkommen von Tuber-
kulose unter der Schutzwache in Gravdal 1900—19U3 . . . > 4, » 59.

Möller: Uber die Möglichkeit von Ansteckung mittels des

Abendmablkelches » 4, j 55.
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Möller, Eli: Einige Bemerkungen anlässlicli eincs Falles von

Glykosuri in der Gravidität • • N:r 17, S. 27.

*Möller. J. S. : Die deutsche Gesetzgebung gegen Geheimmittel 12, ? 50.

*MöLLER, Magnus: Naevus gigantens capillitii im Vergleich mit

einigen anderen Gesoliwulstbildungen der behaarten Kopf-

haut • * 8, i> 32.

*Derselbe: Mercuriolöl — ein neues Quecksilberinjenktionsprä-

parat '" 8, » 32.

*Derselbe: Mitteilungen iiber Naevi, Epithclioma nasi, Lupus
vulgaris et erythematosus, chron. bull. Erytliem, Scleroder-

mia et Morbus Bascdowi 8, » 32.

Derselbe: Mitteilungen aus der Abteilung fiir Lichtbehandlung im

Krankenhause St. Göran, Stocicholm N:r 10, SS. 1—43.

*Derselbe: Gonorrhöe-Beobachtnngen bei Männern - 17, > 36.

*MöRNKR, C. Th.: Percaglobulin, ein charakteristischer Eiweiss-

körper aus dem Ovarium des Barsches 4, s 4.

*DerseIbe: Aus dem Analysenjournale • 4, .52.
Derselbe: Einige Angaben iiber die Komposition der Burow'schen

Lösung 5- 17, » 4.

Derselbe: Aus dem Analysenjournale - 1^, * 6.

Derselbe: BericLtigung - 17, » 6.

MöRNER, C. Th. und Thunberg, T. : tJber Massregeln gegen die

Verbreitung betriigerischer Arzneimittel • 4, » 47.

*Dieselben: TJber Massregeln gegen die Verbreitung betriigeri-

scher Heilmittel • 8, > 38.

*MöRNER, K. A. H.: Einige "Worte iiber das p-Hämin •> 12, » 4.

Derselbe : Brenztraubensäure unter den Spaltungsprodukten der

Proteinstotfe ^ 12» "' ^•

Derselbe: Zur Kenntnis der Spaltungsprodukte des Cystins . . -> 12. ^ 4.

Derselbe: Ist a-TMomilchsäure ein unuiittclbares Spaltungspro-

dukt der Proteinstotte? 12, •• 4.

Derselbe: Bemerkungen zu dem Aufsatze Ost\vald's »Unter-

suchungen iiber das Harneiweiss» ? 12, 4.

Nandrup, S.: Reiseerinnerungen aus norwegischen Kurorten . .

Narkose bei Zahnoperationen
Natvig, R. : Lichttherapie

Neumann, F.: J}eiträge zur Belcuchtung der Tcmiteraturverhält-

nisse bei Tuberkulosen nacli leichten körpcrlichen Anstren-

gungen
NiCDLAYSKN, IjYDKh: Epidemischcr Icterus catarrlialis

Nielsen, H. A.: Anlässlicli einer Reklame lur Septic-Tank-An-

lagen

Derselbe: Ziige der Epidemiologie des Typhus abdominalis . . .

Nilsson, Gunnaii: Clayton'8 Apparat zur Schiffsdcsinfektion

sowie der Kohlcnoxydapparat von Nocht zur Ausrottung
von Ratten an Schillcn

Derselbe: Kursus am Institut fiir Schiffs-und^Tropenkrankhei-

ten in Hamburg
Nordman, G. A.: J. Ekelund, der crstc Doktor der Mcdizin

in Finnland
NoRKiE, Gorkon: Die Vcrhandlungen des kgl. SanitätskoUe-

giums im Jahre li)02. Ki)])enliagc,n

Derselbe: Die köuigliche lUindcnanstiilt. Gesundlieitszustand

und Stcrblichkcit. Ilygicnischo Vcrhiiltnissc. Ruformvor-
schlilgc

Nnmcla Schwindsuchtsanatorium in Finnland
Nylandku, E. S.: Bcitrag zur lichrc von der crbliclien 1'olvdak-

tylie 8. . 9.

Offiziclle Ndtizcn (sclnvcdisch) » 4. 71.

8,

4,

8,



INRE MEDICIN M M. XXXIII

Palmberg. A.: tjber das Wassergas von sanitärem und forensi-

schem Gesichtspnnkte N:r 8, S. 56.

*Palme, Sven: Die Tuberknlose von sozialem Gesichtspunkt . » 8, » 26.

Derselbe: Die Tuberknlose von sozialem Gesichtspunkt. Vortrag ^ 12, j 47.

Pawlow, J. P.: Nobel-Vortrag N:r 13, S. 1—20.

Permin, G. E : Wie viel verzehrt ein nicht iiebernder Phthi-

siker während der Sanatorienbeliandlnng? .^ 12, ' 16.

*Peronard, Pierre: 5:te Studienreise nach französischen Bade-
orten i 17, . 40.

*Petersen, o. v. c. E. : Einige Bemerkungen iiber die Technik
beim Einbetten » 8,-4.

Petersen, Th. : Anlässlich einer Reklame fiir Septik-Tank-An-
lagen .^ 4, ^ 56.

Derselbe: Eine Trichioneseepidemie -^ 17, ^ 12.

Petersson, O. V.: tJber die Tuberkulinprobe und die Friihdiag-

nose bei Lungenschwindsucht • » 12, ^ 13.

Petrén, k. : tJbungstlierapie bei organischen Nervenkrankheiten
mit Ausnahme von Tabes > 17, » 29.

Pettersson, Alfred: Untersuchungen Iiber naturliche und
kiinstliche Milzbrandimmunität, IX • » 12,-11.

Pettersson, Alfred und Bail, O.: Untersuchungen iiber na-
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Uber die A(l(lison'selie Kraiiklieit in Sclnvedeii.^)

Von

E. 0. HULTGREN.

Mit eiuer Tafel.

Nachdem Thomas Addisox in seiner in London 1855 er-

schienenen Abhandlung jOn the constitutional and local effects

of disease of the suprarenal capsules^ darauf aufmerksam ge

macht, dass Erkrankungen der Xebennieren einen eigentiim-

liclien Symptomenkoniplex verursachten, unter denen abnorme

Hautpigmeutierung. Adynamie und dyspeptische Beschwerdeu,

besonders Erbrechen. die ain meisten hervorragenden waren,

dauerte es nicht länge, bis niau in verschiedenen Ländern

zahlreiche Krankheitsfälle samnielte, welche den von Addi-

SON beschi-iebenen ähnelten und welche die Ansicht Addisox's

von einem Causalnexus zwischen den klinisclien und patholo-

giscb-anatomischen Befunden im weseutlichen bestätigteu. Das

kasuistiscbe Material wuchs schnell; 1892 konntc Lewix -) ans

der Weltliteratur ioSi Fälle Addison'scher Krankheit zusam-

menstellen, von welchen jedoch mehrere ziemlicli zweifelhaft

erscheinen. In dieser Statistik Averden nur zwei Fälle ans Schwc-

den referiert. nämlich die von P. Hedenius in Upsala Läkare-

förenings Förhandlingar 1866 beschriebenen. A\ enn diese

auch nicht die einzigen zu dieser Zeit in schwedischer Sprache

publicierten Fälle sind, gilt doch die Addison'sche Krank-

heit als eine in Schweden relativ sehr seltene Erkrankung.

Zwar ist die Anzahl der veröffentlichten schwedischen Fälle

von Morbus Addisonii ziemlich gering; diejenige der in unse-

M Der Redaktion am 18. Febraar 1904 zugegangen.

-) Charité-AnualeD, Bd. 17. Berlin lb92.^
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rera Xiande beobachteten dagegen ist eine vielfach grössere. Da
mehrere von ihnen nicht ohne Interesse sind und zur Aufklä-

rung der in vielen Hinsichten noch dunklen Pathologie der

Krankheit beitragen können, scheint mir eine Zusammenstellung

derselben am Platze zu sein.

Meine Zusammenstellung umfasst ausser den in Schweden

publizierten Fallen hauptsächlich die an das Königl. Medizinal-

amt aus den Provinzial-Spitälern und den städtischen Kran-

kenhäusern in Stockholm, Gothenburg und anderen Städten

während der Jahre 1875—1902 einberichteten Fälle. Vor dem
Jahre 1875 findet man die Addison'sche Krankheit nicht in

der Nomenklatur, welche in den Berichten des Medizinalamtes

uber die Gesundheits- und Krankenpflege im Reiche angewen-

det wird, aufgenommen.

Diesen Berichten zufolge wurden in sämtlichen Krankenhäu-

sern des Keichs während der genannten Zeit 67 Fälle Addi-

son'scher Krankheit gepflegt, von welchen in 27 Fallen der Ted
im betr. Krankenhaus erfolgt ist. Ausser den in den erwähnten

Jahresberichten angefiihrten finden sich, so viel ich habe aus-

iindig machen können, fernere 8 Fälle in schwedischer Sprache

mitgeteilt. Wenn ich diesen Fallen 1 aus dem Lazarett Gefle

vom Jahre 1903, 2 in privater Praxis beobachtete und 1 poli-

klinisch behandeltcn Fall, iiber welchen ich mir nähere Aus-

kunft verschafft habe, hinzufuge, steigt die Zahl der in Schwe-

den beobachteten Fälle Addison'scher Krankheit auf im min-

desten 79^); Sektionsberichte habe ich in 37 Fallen auftreiben

können.

Im Nachstehendcn berichte ich in chronologischer Keihen-

folge eowohl iiber die bereits veröffentlichten wie auch iiber die

noch nicht publizierten Fälle, von donen ich genauere Mittei-

lung habe erhalten können.

1. Darin, IIyf2;ica 1862.

Der erste in Schweden bekannte Fall von Morbus Addi-

•sonii wurde von Dr. Darix in Oskarshamn beobachtet und in

der Sitzung der Gesellschaft schwedischer Arzte in Stockholm

am 26. August 1862 mitgeteilt. Aus der von Dr. Darin auf-

gesteliten Krankenseschichte sei folo-endes angefiihrt:

') In cincin iu Hyjj;icQ, Febr. 11)03 er.Hrhiciicnin Anfsntzc iibrr scKcnrre Krnnk-

hcit»fullc trilt AhnoLIi Josefson eiiicn Full Addisoii^schcr Krnnkhrit mit, und

fuj{t >cine Zugiiiiiniciistelluiijf der scliwfdischön l'iillc» hiiizii, ilif nber niir eine /:ihl

von c:a 10 uniTaNKt.
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Fräul. X., 34 Jahre alt, friiher Schneiderin, währeucl des letzten

Jahres Lehrerin; Blondine mit vorher feiner, weisser Gesichtsfarbe,

war stets gesund gewesen, bis sie ira Sommer 1860 vora Wechsel-

fieber befallen wurde, von dem sie iu deraselben Jahre mehrere Riick-

fälle hatte; danach fiihlte sie sich wieder völlig gesund. Im Mai
1861 war sie merkbar abgemag"ert, und ihre Haut hatte die zarte

Weisse verloren, und einen schwachen Stich ins Braanfielhe ange-

nommen, ohne dass sie selbst öder ihre Umgebuug dem irgendwelche

Bedeutung beigelegt hatten. Im August 1861 wieder Wechselfieber,

wouach Pat. niemals ihre volle Gesundheit wieder erlaugte, sondeni

sich stets matt fiihlte und wenig Appetit hatte. Dieser Zustand

hat den ganzen Herbst und Winter ohne Veränderung fortbestånden.

Im April 1862, als Dr. Darin konsultiert wurde, klagte Pat. tiber

Schmerzen und Emplindlichkeit in den Achsel- und Kniegelenken, grosse

Mattigkeit, ivenig Appetit, trägen Stuhl ; Menstruation, vorher or-

dentlich und reichlich, im Dezemher 1861 znm letzten Mal. Die

Veränderung in der Gesiohtsfarbe der Pat. war fortgeschritten, so

dass die Hautfarhe an den Seiten des Hahes dunkel hraungelh

und heide Hände, besonders deren Dorsalseiten noch dunkler wa-

ren, als ob sie bronzefarbene Handschuhc triige. Die Farbe war
au den Gelenken der Finger am duiikelsten, am hellsten an den Na-

geln; im Gesiclite waren mehrere dunkel bronzefarbene Flecke zu

sehen, die grössten von ungefähr 1^2 Linien Durchmesser; schwächere

Bronzefarbe war um den Mund herum bemerkbar, als ob der Orbi-

kularmuskel mit solcher Farbe auf die Haut gemalt wäre; auf der

Zunge starke Pigmentablagerung in grossen unregelmässigen Flecken;

auch auf der Haut iiber den beiden Kniescheiben sah man schwächere

Bronzefärbung. An den Respirations- und Cii-kulationsorganen wurde

nichts Abnormes bemerkt, der Puls völlig normal. Im April und Mal
blieb der Zustand fast unverändert. Mitte Juni begaun Pat. von Ubel-

keiten und einem Gefiihl von Schicindel belästigt zu werden. Am 1.

Juli trät auf einmal bedeutende Verschlimmerung ein; sie wurde kraft-

los, so dass sie nicht läuger ausser Bette sein konnte, sie hatte stets

Ubelkeiten, Gefiihl von Schwindel bei Versuchen sich aufzurichten;

der Puls war kown wahrnehmbar, die Zunge rot und trocken, der

Appetit ganz verschwunden; nach einigen Tagen kam Erbreclien

hiuzu, zeitweise auftreteudes Herzklopfen, ein Gefiihl von Erstickung,

Schlafiosigkeit, Kälte in Handen und Filssen, welche Symptome bis

zu ihrem am 16. Juli erfolgten Tode zunahmen.

Obduktion (von Dr. Darin und Dr. A. J. BJÖRCK), wobei uur

die Bauchhöhle geöffnet wurde: »Beide Nebennieren waren voll

käsiger Tuberkeln vom der Grösse eines Hanfkornes, umgeben von

dicken, festen Kapseln; in der linken Xebenniere war wenig, in der

rechten nichts von dem natiirlicheu Driisengewebe iibrig.» Au den

librigen Bauchorganeu nichts bemerkenssvertes.

2. Reuterman — P. H. Malmsten, Hygiea 1863.

Der zweite hier ira Lande veröffentlichte Fall von Morbus Addi-

sonii ist von Dr. Reuterman und P. H. Malmsten beobachtet und
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betritft einen 34-jährigen Xagelschmied A. E. aus dera Kirchspiel Råda
iu Wermland, der am 18. August 1863 in das Seraphimerlazarett

aufgenommeii wurde uud 7 Stunden nach der Ankuuft starb. Von
dem Fall, iiber welchen Malmsten in der am 8. Sept. 1863 abge-

haltenen Sitzung der Gesellschaft schwediscber Ärzte I)erichtete, ist

bauptsäcblicb folgendes notiert:

Als Dr. Reuterman, welcher Pat. dem Krankenbaus ubermit-

telte, ibn am 16. Juni 1863 zum ersten Mal sab, fasste er wegen

der veränderten Hautfarbe, der Kraftlosigkeit und des Mangels sonsti-

ger subjektiver wie objektiver Symptorae sofort Verdacbt auf ein dys-

krasisches Leiden in den Nebennieren (Morbus Addisonii). Pat. fand

sicb am 18. Aug. vorm. im Seraphimerlazai'ett ein, konnte abcr keinen

Platz erbalten. Sein Bewusstsein war bei dieser Gelegenbcit vollkom-

men ungetriibt, obgleicb der Blick sonderbar und unruhig erscbieu.

Die Gesiclitsfarhe des Pat. war aschgrau^ und sein ganzer Habitus

deutete auf ein kachektiscbes Leiden bin.

Als Pat. um 6 Ubr abends selbigen Tages auf Yeranstaltung der

Polizei, die ibn im Freien in bewusstlosem Zustande angetroffen

batte, wieder ins Lazarett gebracbt wurde, waren sowobl die ol)eren

wie die unteren Extremitäteu eiskalt, der Puls gleiobmässig und voll,

80, die Respiration rasselnd, die Augen geschlossen, die Pupillen nor-

mal, die Kiefer zusammengekniffen. Pat. verblieb in diesem koma-
tösen Zustand, bis er den 19. Aug. 1 Ubr nacbts starb.

Bei der Obduktion wurde in der Hauptsacbe folgendes beobacbtet:

»Der Körper nicbt emaciiert. Die erwäbnte Farbe trät am meisten

im Gesicbt uud an den olieren Extremitäteu bervor; ausser Hyperä-

mie und Ödem in den Lungen waren alle Organe gesund mit Aus-

nabme der Nebennieren und Xieren. Die Nebennieren waren bedeu-

tend vergrössert, fiiblten sicb äusserst fest und bart an. Die rechte

war fest mit der Lcber verwachsen. Bei Durchscbnitt war in kei-

nem von beiden eine Spur von der normalen Textur zu sehen, son-

dern bcide waren zn einer fest organisierten Bindegewebesubstanz mit

dazwischen liegendcn grösseren und kleineren Klumpen einer tcils

festen, teils schon geschniolzenen Käsemassc verwandelt. Letztercs

war besonders in der rcebten der Fall, deren Mitte von einer hasel-

nussgrossen, mit Käscmasse von brciartiger lumsistcnz ausgefiillten

Ilöble eingeuomracn wurde. In den Nieren wurden Katarrli und

iuterstitielle Nephritis diagnosticiert

»

.V. P. HEDENIUS, Bidrag till casuistikcii af Morltns Addisonii.

Upsala Läkareförenings Förhandlingar, Bd. 2, 1S(>6.

K. R. L., Student, 27 Jahrc. rberanstrengt bei Absolvierung des

Maturitätsexamens JSOJ, fiihlte sich Pat. n-ährend fteiner ersfeu Stu-

dienzeit stets unlnstig; und seit dieser Zeit begann die llaut des

Gcsichtcs wie des iibrigeii Körjjcrs eiiio (jraugeU»' Farlie anznurhraen,

welclic (Innu fortdauernd Ijcstelicn blieb, olmc in wesentliclicrem (irade

zuzuiiehmcii, erst im Friilijabr 1803 wurde sie viel duiikler. Pat.

wurde im .laiuiar 1S64 wegen hypochondrischer, nielajirlioHscher
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Gemiitsstimmung ins Akademisohe Krankenhaus aufgenommen uud

einen Monat später gesund entlassen. Im Juni s. J. während eini-

ger Tage wieder im Krankenhaus wegen Trismus. Iiu Soramei* war

die Haut bald dunkler, bald heller, und die Beschaifenheit der Ge-

miitsstininning scheint den Nuancen der Hautfarbe ausserordentlich

regelmässig gefolgt zu sein, so dass Vert', die Bemerkung macht: je

dunkler die Haut, desto finsterer das Gemiit. Mitte Februar 1865

stellte sich ganz unvermittelt zeitioeilluje Parese mit Stechen und
Ameisenkriecheji in den unteren Extremitäten ein. Der Gäng be-

gann unsicher zu werden. Die Parese in den Armen und Beinen kam
anfallsweise immer hettiger und anhaltendcr wieder. Die Sprache

war undeutlich und die Gemiitsstimmung sehr deprimiért. Nach einem

scliwereren Lähnmngsanfall kam Pat. d. 7. März 1865 wieder ins

Akad. Krankenhaus. Sein Zustand wurde dann folgendermassen be-

schrieben: Lungen gesund; kein Herzklopfen. Häufig von Ekel und
Ubdkeiten helästigt, bisweilen Erhrechen. Jede Nacht flussiger Stuhl-

gang mit grauweissen Exkrementen. Scldof ziemlicli gut; Jiein Kopf-
schmerz; dump fe ScJunerzen in der N^ierengegend, häufiges Seufzen.

Pat. konnte seine Bewegnngen ziemlich frei auslilbren. Während der

Lähmungsanfälle, welche während des Aufentbaltes im Krankenbause

schwächer gewesen waren, keine Gefiihlstörungen. Eine Woche nach

der Aufnahme ins Krankenhaus bekam Pat. nach vorhergehendem Frie-

ren und Unruhe einen plötzlichen Anfall von Lähmung, die sich

iiber den ganzen Körper erstreckte und von allgemein ausgehreiteter

AnaestJiesie und vollständiger Beiousstlosigkeit begleitet w'ar. Die

Piespiration, anfangs stertorös und ungleichmässig, wurde bald rubig

und gleicbmässig; Herztöne sclncach; Puls unregelmässig mit 80—90

Schlägen in der Miuute, in der Radialarterie unfälhar. Die Pu-

pillen bei Beginn des Anfalles kontrahiert, dann etwas dilatiert, rea-

gierten auf Licht. Keine Steitigkeit im Körper, keine Spur von Teta-

nus. Xach einer halben Stunde kam das Bewegungsverraögen wieder,

begleitet von mehrstnndigem Erhrechen, während dessen auch Gefiihl

und Bewnsstsein vollständig wiederkamen. Trotz grosser Unruhe und
vielem Jammern empfand Pat. seiner eigenen Angabe nach keinen

Schmerz, sondern hatte ein sonderbares Gefiihl im ganzen Körper.

Während eines c:a 18 Stunden später und weniger plötzlich einset-

zenden Anfalles, worunter das Bewusstsein erhalten war, starb Pat.

den 17. März 1865.

Bei der Obduktion wurden hauptsächlich folgende Yeräuderungen

beobachtet: Die Haut ira allgemeinen von schmutziggrauer Farbe,

welche im Gesiclit, besonders iiber der Stirn, auf der Rilckseite der

Hände und der Finger sowie am Penis, Scrotum und der Innenseite

der Kniee in einen frappant dunkelhraunen, hronzeartigen Farhenton

iiberging. An den Lippen und am Kinn einige rotbraune Flecke von

unregelmässiger Form. Das Pigment wnrde hauptsächlich in den den

Papillen zunächstliegenden Zellen des Rete Malpiglii gefunden; nur

an wenigen Stellen im Corinm unter den Papillen wurden zerstrente

Gruppen von etwas grösseten, braunen, eckigen Pigmeutkörnchen beob-

achtet. Haare und Bart dunkelbraun, Conjunctiva oculi von gewöhn-
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licher weisser Farbe. Die graue Substanz im Grosshini und Kleiu-

hirn zeigt eine dunkle gvaubraune Farbe, welche gegen die weisse

Substanz frappant absticht. — Die Lungen oben mit dem Brustkorb

verwachsen, blutarm, emphyseinatös. — Die solitären Follilcel ira

unteren Teil des Ileums uud nocb niehr im Dickdarm katarrhalisch

angescbwollen und erheben sich mit einem pigraentiertem Fleck im
Zentrum wie halbdurchsichtige Perlen iiber die Scbleimbaut. In

der einen Tonsille eine erbsengrosse käsige Masse. Die Mesen-

terialdriiseu 1,5 Cm. läng., sebieferfarben pigmentiert: Beide Nehen-
nieren in reicbes Fettgewebe eingebettet. Die rcchte ist 5 Cm.
läng, 2 Cm. breit und 1 Cm. dick, tou braunroter Farbe, umgeben
von ibrer unveränderten Bindegewebskapsel. Auf dem Durcbscbnitt

derselben ist jnit blossem Auge kein Unterschied zwiscbeu der Rinden-

und Marksubstanz zu bemerken, auf der Schnittflächc dagegen eine

Menge kleiuer schwarzer Punkte und mebrere erbsengrosse, scharf-

kantige und harte Kalkkonkremente. Dicbt an der rechten Neben-

niere zwei bohnengrosse accessoriscbe Xebennieren, von denen die

eine zum grösseren Teil verkalkt ist. — Die linke Xebenniere hat

die Form eines ovalen Tumörs von 3 Cm. Länge und 2 Cm. Breitc.

Beim Durcbscbneiden erweist sia sich in eine weissgraue, schwielige

Masse vervvandelt, in ibrer Mitte einen graugelben, käsigen Klumpen
von 1,5 Cm. Länge einschliessend. Dieser käsige Klumpen ist zunächst

von einer Bindegewebskapsel umgeben, die durch ihre blaugraue Farbe

und festere Konsistenz sioh von dem änsseren, bcreits erwähntcn

schwicligen Gewe])e dieser Nebennierc unterschcidet. In der Nähe der

hinteren Fläche der Xebennicre tinden sich einige bohnengrosse, braunc

Reste von mehr unverändertcr Kortikalsubstanz. Die käsige ]Masse

im Zentrum der Xebennicre besteht nur aus feinkörnigem Detritus.

Weder in den Xebennieren nocb sonst \vo im Körper war Tuberkel-

bildung zu entdecken.

4. P. HEDENIUS, loc. cit.

Fräulein C. L., 32 Jabr, begann im Fruhjahr 1865 eine Ver-

färbuug der Haut sowie die Ilerabsetzung ibrer Körperkraft zu be-

merken. Im April 18(55 zeigte das ganze Gesicht besonders die

Stirn und die Gegend um die Augen, wie auch die eine Seite

des Ilalses eine rccht markierte grauhraune Farbe, uugefähr dem
höchnten Grade von Sonnenhrand ähnlich. Hände und Finger

waren auf der Ruckseite mehr brann, und an den Armen kamcn
auch grösserc granbranne Flecke vor. Seitens der Cirkulations- und

Rcs]>irationsorgano nichts Abnormes. Kein Appotit. Grosse I^Littig-

koit und Kraltlosigkeit. Dio braune Hautfarbe nalini im Ajiril und

Mai an Jntensität zu und verbreitete sicii auch auf <lir StiOn de.-i

liumpfes.

Im September s. ,1. wnnic Pat. von Dr. Knostkand untcTsucbt.

Ihr Zustand war danii folgcndcr. Ausscrordentliohe Abnmgerung und

Kraftlosigkeit; Intelligcnz froi; starke Bronzefärbung der Ilaut, wclchc

der Pat. mehr das Aussehcn einer Muiattin als einer Enropäeriu ver-

Iciht. An einigen Körperstellen 1'igmentajilasie. Die Bronzefärbung
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im allgemeineu an den unbedeckten Körperstellen mehr hervortretend.

Appetit fast null. Kardialgische Schmerzen. Stuld träge; Mens-
truation unregelmässig ; sehr häufig auftretendes HerzMopfen. Un-
bedentende auämische Geräusche. Keine abnormeu Bestaudteile im
Harn. Einen Monat später starb Pat. zufolge ausserordentlicher

Ermattimg und obne dass sich mehr bemerkenswerte nervöse Sym-
ptome eingestellt hatten. Obduktion fand uicht statt.

5. Carl Wettergrex hat mir giitigst folgende Notizen iiber

einen in seiner Privatpraxis 1875 beobachteten Fall von Morbus Addi-

sonii mitgeteilt.

N. X., 17-jährige Bauerntochter von schwacher Konstitution und
seit der Kindheit chlorotisch, leidet an zunekmender Appetitlosigkeit

und Digestionsstörungen, besonders aber an Schwächc iind Ohnmachts-
anfCdlen unter allmiihlich hervortretender Pigmentierung des Ge-
sichtes^ der Dorsalseiten der Hände und (7^'* unteren Teiles des

Bauches wie der Mundschleimhaut. Obgleich fortfahrend an den

genannten Stellen am meisten markiert, verbreitete sich das braune

Kolorit iiber den ganzen Körper, ausser den Sclerae, den Handtellern

und Fussohlen wie den Nageln, bevor Pat., zuletzt vollståndig

mulattenfarhen, ungefär ^ '2 Jahr nach Beginn der Krankheit zufolge

vollständiger Entkräftung starb. Pat., welche entlegen wohnte,

VFurde nicht obduciert.

G. P. J. WiSiNG beobachtete 1875 im provisorischen Kranken-
haus der Versorgungsanstalt zu Stockholm die Addison'sche Krankheit

bei einem 40-jährigem Weibe, B. L. J—n, welches am 24. Juli ins

Krankenhaus aufgenommen wurde und dort am 5. August 1875 starb.

Die hervortretendsteii Symptome der Kranken waren — nach niiind-

licher IMitteilung von Herrn Professor WiSiNG — starke Dunhelfär-
bung der Haut, hochgradige Mattigkeit, Uäujige Ohnmaclitsanfälle

und Erhrechen.

Sektion: Kleine sklerotische Herde (mit disseminierten Tuber-

keln) in beiden Lungenspitzen. Die. Marksubstanz der Nebennieren

in eine käsige, kalkinkrustierte Masse umgewandelt. Sympatiens dem
Aussehen nach gesund. Von iibrigen Organen nichts zu bemerken.

Im nämlichen Krankenhause wurde während der Zeit ^^10 1875—
'*,4 1876 ein weiterer Fall, S. V. M—m, Frau, gepflegt und.zwar

unter der Diagnose Diabetes insipidus + Morbus Addisonii (Syphilis).

Weil die Diagnose Morbus Addisonii zweifelhaft erscheint und auch

im allgemeineu Journal des Krankenhauses mit einem Fi^agezeichen

versehen ist, habe ich diesen Fall in nieiner Kasuistik nicht mit-

gerechnet.

7. F. W. Warfvixge beobachtete 1877 im Maria Kranken-
haus zu Stockholm einen Fall von Morbus Addisonii.
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Liber deu Fall, X:r 222 im allgemeiuen Journal, einen 32-jähri-

gen, unverheirateteii Kaufmann, E. G—e, findea sicli keine iiäherea

Notizen. Der Patient wurde am '"^

4 ins Krankeuhaus aufgeuommen

und starb den ^^ 4 1877.

Sektionsdiaqnose: Tubereulos. miliar. ao. + Morhus Addisonii

+ Cirrhosis bepatis + Nepbritis.

6'. Seth Hallström, Fall von Morbus Addisonii, im Lazarett

zu Strengnäs 1870 beobachtet.

»Der Knecbt P. E. F., TJ Jabre alt, bat sicb stets einer gutea

Gesundheit zu erfreuen gebabt, bis er sich im Herbst 1878 bei der

Waldarbeit durcb einen Baumstarara den Brustkasten bescbädigte;

nach einiger Zeit fing er an, sicb matt zu fublen und Aermocbte

seinen Dienst uicbt weiter zu verseben. Damals klagte er nur iiber

Schmerzen in der Unken Seite der Brust und uber Appetitlosigkeit,

und in diesem Zustande wurde er am 23. Febrnar 1879 ins Lazarett

zu Strengnäs aufgenommen. Er litt dann an Appetitmangel, Mattig-

keit und deprimierter Stimmung. Er verweilte im Lazarett bis ^-/s

s. J., als er uubedeutend verbessert entlasseu wurde. Als icb den

Kranken im August wiedersab, fiel niir die braune Hautfarbe des Ge-

sichtes und der Hände sofort auf, besonders als mir mitgeteilt wurde,

dass er wäbrend des ganzen Soramers nicht das Zimmer verlassen,

weil er wegen Mlidigkeit keine Arbeit zu leisten vermocbt babe, sondern

meistens bettlägerig gewesen sei. Er wurde am 25. Aug. 1879 von

neuem ins Lazarett aufgenommen. Bei der pbysikalischen Untersu-

chung war nichts Abnormes zu linden. Er wurde von fast stetem,

hartnäckigem Kopfweb geplagt. Die Coujunctivae stark blutgefiillt.

Intelligenz ungescbwäcbt. Der Ausdruck des Kranken tief scbwer-

mutig. Der Scblaf ziemlich gut. Im Harn keine abnormen Bestand-

teile. Einige Tage später stellte sicb lieftiacs Erbrechen ein, das

immer nach erfolgter Nahruugsanfuabmc eintrat. Sfahlgang träge.

Aussei-dera klagte er iiber unhestimiute Schmerzen im ganzen Kör-

per. Die Kriifte uabmen von Tag zu Tag ab, und er verschied am
3,9 1879.

Sektion: Die Haut zeigte am ganzen Körper eine bräunliche

Verfärbung, die im Gesicld und an der J^iickseife Jer Hände sowie

in cinem nnterbalb das Nabels ringsum verlaufendcn giirtelförmigen

Gebiet dunklor war; an Penis und Scroium ist die Haut schwarz-

braun.

Die dura mäter gcsund. Im Grossliirn, dessen Hinde nicht dunklcr

als normal zu sein schien, war der Blutgehalt grösser als gewöhnlich

und in der linken Ilomisphärc beträchtlich grösser als in der rechten.

Das Kleinhirn chenfalls hyperiimisch.

Die Muskulatur, die Klai)p('n und Osticn des Ilerzens gesnnd.

Die rcdite Lunge frci. Die linke in ilircr ganzen Ausdehnung

am llruHtkorb und am Zwerchfell bcfcstigt. In der Spitze der rechten

Luiigc fiihlt man 4 bis ."> hascliiussgrossc Knoten, die bei Durclischnitt

ein knor])('lartigcs Aussehcn zcigcn. Im rbrigcn ist die Luiige iilnrall

von normalem Luftgehalt; dasselbe ist mit der linken Lunge der Fall.
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Die Milz von noraialer Grösse uncl Konsistenz.

Die Schleiiiibaiit des iSIagciis im Fundus schiefergrau verfärbt;

sonst normal.

In der Ileocoecalgegend siud die solitären Follikel stark geschwol-

len; in ihrem Zentrum eine punktförmige Dnukelfärbung. Die Meseu-
terialdriisen geschwoUen, zeigen bei Durchscbuitt eine dunkle, scbief-

rige Yerfärbung.

Die Leber, von gewöhnlieber Grösse und Konsistenz, ist etwas

byperämiscb.

Die Nieren von norinaler Grösse und Beschaffenbeit. Beide
Nehennieren vergrössert; die linke ist indes etwas grösser als die

rechte; an der linken Nebennierc sass eine diinnwandige Cyste von
der Grösse eines Daumenendes, die bei Herausnabme der Niere barst

und eine breiartige Masse entleertc; die linke Nebenniere, 6 Cm. läng

und 3 Cm. breit, zeigt auf dem Durcbscbnitt eine weissglänzende und
harte Marksubstanz, dagegen eine gelbe Rindensubstanz von ^,2 Cm.
Dicke. Die recbte jS'ebenniere war in drei besondere Abteilungen ge-

teilt, die durcli unigebendes Bindegewebe miteinander zusammenbingen.
Eine jede derselben war an Konsistenz und Bescbafienbeit der lin-

ken äbnlicb, fast bedeutend kleiner. Sonst nicbts Bemerkenswertes.»

0. Carl E. Wennberg beobachtete 1880 ira Lazarett zu Kö-
ping den Morbus Addisonii bei einem 34-jäbrigen Köhler J. A—n,

der am ^'^, i ins Krankenbaus aufgenommen wurde und am "Vi 1880
dort starb.

Dr. Wennberg bat niir giitigst folgende Auskimfte iiber diesen

Fall gegeben : Das Gesicht batte eine dunkelhraune, an Bronze
ennnernde Farhe; dieselbe Farhe wurde an den Handen bemerkt;

sonst wurde an den oberen Extremitäten wie an Hals und Brust
eine Verfärbung bemerkt, welcbe raebr ins Ascligr^ane ging. Das
ganze Ausseben des Pat. deutete auf ein tieferes, dyskrasisches Leiden

bin — eine bedeutende geistige und hörperliche Depression. Nach
zunebmender Kraftabnalime trät der Tod ganz still ein.

Bei der Obduktion wurde bemerkt, dass die Xebennieren von

der Grösse einer kleineren Pflaurae waren, und beira Durcbscbnitt

zeigte es sicb, dass sie aus einer von einer käsigen, mit Kalkkonkre-

menten gemiscbten Masse ansgefiillten Kapsel bestanden. Ubrige Or-

gane gesund, nur in bobeni Grade blutarm.

Vom 9.—16. Jan. 1880 wurde im Krankenbaus zu Filipstad ein

verdäcbtiger Fall von Morbus Addisonii bebandelt. Der Fall betraf

einen 49-jäbrigen Grubenarbeiter Joban B—k, der nach den von Dr.

W. Erhardt gemacbten Xotizen mit brennendem Schmerz im Magen
seit 18 Jabren kränk gewesen war, der seit der Kindbeit (?) eine

scbmntziggelbe Hautfarbe und seit Oktober 1879 Scbmerzen in der

Lebergegend gebabt batte. Pat., der ausserdem an Schlaflosigkeit und
Abends au Anfallen von Delirien litt, wurde unverbesseit entlas-

sen und starb erst 1885 an einer »Magenkrankheit», wie der jetzige
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Lazarettarzt Dr. P. RoMAN ans den Kircbeiibiicheni erfahreu und rair

giitigst mitgeteilt hat.

Als alizu unsicher zähle ich diesen Fall in der Kasuistik iiicht mit.

10. Carl \yETTERGREN beobachtete in seiucr Privatpraxis fol-

genden Fall von Morl)US Addisonii, iiber den mir Dr. Wettergrex
nacbstebende genaue und interessante Xotizen giitigst mitgeteilt hat:

Fräulein E. H., 30-jäbrige Beamtentocbter von scbwacber Kon-

stitution und stets scbwaukender Gesnndheit und in traurigcn Familien-

verhältnisseu lebend, beganu im Herhst 187 Sf an Anorexie und wech-

selnden dt/sjyeptischen Seschwerden sowie Menstruationsstörungeji

und Schmerzen im Becken zu leiden, welcbe einer chroniscben Becken-

peritonitis zugeschrieben wurden, die zur Fixation des retroflektierten

Uterus gefiibrt batte. Diese Unistände zusammengenonimeu wurden
tur binreicbend gebalten, ibre zunehmende Nervosität und ihren

Kräfteverfall zu crklären, bis eine anfänglich punktierte, sp>äter

mehr dijfuae Braunpiriinentierung des GesicJites und der Dorsal-

fiächen der Hände die wirklicbe Natur der Krankbeit verriet. Die

Pigmentierung trät mit immer dunkleren Farben auf und verbreitete

sich in gewöbnlicher Reibenfolge iiber die Hcait und Ahindschleim-

haut und liess die von der Krankbeit gewöbnlicb verscbonten Gebiete

unberiihrt. Diffuse Broncbitis trät hinzu.

Nacbdem die Abmagerung und Kraftlosigkeit, die zu Olin-

machtsanfällen gefiibrt batten, ibren Höbepunkt errcicbt batten, starb

Pat. am ^'^3 1880.

Obduktion: Die linke Nehenniere vergrössert, knollig. Die ur-

spriinglicbe Struktur mebr odcr weniger verwiscbt, bauptsäcblicb in

eine käsige (tuberkulöse) Masse aufgegangen. Die rechte Xehenniere

von einem Fettklumpen ersetzt. Die von einer reichlicben Bindege-

websbiille umgebenen Nerven des Plexus solaris, die Semilunarganglien

wie aucb der Lendensympatbicus sind in bohem Grade succulcnt und

hyperämisch. Mikroskopisch untersucbt zeigten sie cin bcmcrkons-

wcrtes Cbergewicht der kernbaltigcn Reniaksrhen Fäden und iibor-

liaui)t der Bindegewebselemcnte auf Kosten der auseinandergedrän'j;ten

und teilweise körnig degenerierten öder atrophisrlien Ganglienzellen

und dunkelkonturierten Nervenfäden. An Nie.ren und .1///- niclits zu

beincrken. Leher stark i)igmcntirt.

Die Schleimhaut des Ventrikcls gclbgrau, niamellonniert. Seine

Wand, cbcnso die der Därme, im ganzcn stark atrojihisch. Kcine

Adbärenzen zwischen den Viscera des Bauches ausser im Becken, wo
die zu Lebzeiten diagnosticierten Verbältnisse konstatiert wurden.

Herz atrop/ii.sch mit scblatter, atrojiliisclier Wand, die niikrosko]tisob

eine i)igMientkörnig degeneriertc Muskulatur mit ^t•rlust der (^Micr-

streifung zoigt.

In den Liivgrn verstreutc miluire 7'iiherkelii.

]Mikroskii]»isch untersnclit zeigt die Ilaut Pignicntaldagcrnng nur

in (Irn tietsten Sehichten des Kete Mali)ighii.
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11. P. E. Gille beobachtete 1881 ini Krankenhaiise zu Arame-

berg folgendeii Fall von Morbus Addisonii.

»Im Frilhjahr 1881 wurde ich von den Eltern des Knaben Carl

August A., 11 Jahr alt, der iiber Mattigkeit klagte, bei dem man
aber sonst keine Krankheit entdecken konnte, zu Råte gezogen. Er
sah schwach und anämisch aus, wesbalb Eisen und kraftige Nalirung

verordnet wurden. Hierdurch schien er sich anfangs zu erbolen, nach

einiger Zeit aber verlor er nicbt nur das, was er in der letzten Zeit

gewonnen batte, sondern er wurde auffalleud viel scblimmer. Eines

Tages im Juli besuclite micb die Mutter und erzäblte dann, dass der

Knabe viel scblimmer gewordeu sei und fast beständig zu Bette liegen

miisste, weil er, sobald er aufsteben woUte, Ohnmachten, Uhelkeiten und

Erhrechen bekäme, welcbes letztere sicb bäufig einstellte. An demsel-

ben Tage sab icb den Patienten und merkte sofort, dass der Hals eine

ungewöbnlicb braungraue Farbe hatte, und bei näberer Untersuchung

erwies sich die ganze Körperoberflcäcbe dunkler als normal. Am 20.

Juli wurde er ins Kraukcnhaus aufgenommeu. Die Hantfarhe im

ganzen sehr dunkel, ins Graiibraiine sfossend. T)as GedcJtt, der

Hals und die Hände hatten eine Farhe, die aus Grau, Braun
und Griln zusammengesetzt zu sein schien. Die weissen Zähne sta-

chen auffallend von der Gesichtsfarbe ab. Die Scliultern und die

Oberarme hatten Graphitfarbe. Nichts Abnormes liess sich durch

Perkussion und Ansknltation nachweisen. Die Muskulatur äusserst

reduciert. Erbrechen fast jeden Tag, bisweilen mehrmals täglich. Im
Bette sitzen konnte er nicbt, weil sicb dann sofort Ohnmachtsanfälle

einstellten. Er klagte niemals iiber Schmerzen. Nacbtschlaf recbt gut.

Der Stuld war bisweilen träge^ ein einfaches Klystier aber hatte sofort

Wirkung; IHarrliöe stellte sich bisweilen ein, wurde aber leicht durch

Emuls. oleos. cum opio gehoben. Es wurde Eisen, China, Wein und

kraftige Nahrung verordnet, wovon er sich in der ersten Zeit besser

zu beiinden schien, so dass er kurze Augenblicke im Bette sitzen

konnte, und während einiger Tage blieb auch das Erbrechen aus.

Nach ungefähr 8 Tage langer Besserung begann der Zustand sich

indesseu dauernd zu verschlimmern. Das Erbrechen trät wieder ein

und konnte durch nichts gemildert werden, der Appetit hörte fast

ganz auf. Die Dunkelfärbung des Körpers nahin immermehr zu.

Der Pat. lag im Bett unbeweglich still und antwortete auf Anrede

träge, langsam und mit schwacher Stirame; das Bewusstsein war indes

immer ungestört und die Intelligenz völlig frei. Nach so von Tag zu

Tag zunehmendem Schwächezustand entschlief er ruhig und still am
5. Sept. 1 Uhr n. M.»

Bei der Obduktion, die am 7. Sept. erfolgte und wobei nur die

Bauchhöble geöfifnet werden durfte, wurde notiert; »Die Leiche äus-

serst abgemagert. Die Hautfarbe gelbbraungrän bronzefarben mit

Ausnabme des Halses, der Schultern und der Oberarme, welche Par-

tien fast rein gran (graphitiarl)en) waren. Der Bauch sehr eingesuu-

ken. Leber, Milz, Nieren und Därme normal. Die Mesenterialdrii-

sen bedeutend angescbwolleu. Die recJite Nebenniere mäss 2 Cm. in

Länge, 1 Cm. in Breite und 5 Mm. in Dicke. Sie war grauweiss
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von Farbe und von fester Koiisistenz. Die Schnittfläcbe erwies sich

dureh und durch gleichmässig, von granweisser Farbe, ohne Unter-

schied zwiscben Kinden- und Marksubstanz, der Konsistenz uach fest,

tibrös. Die linke Xehenniere war ö Cm. läng, 1 Cm. breit und

:3 Mm. dick. An der Oberfläche war sie braungefärbt und luhlte sich

fest und schwielig an. Die Schnittfläcbe vom nämlicheu Aussehen wie

rechterseits.»

12. Carl Wettergren behandelte 1882 im Heijkensköldscben

Krankenhaus zu Arboga eine 49-jährige Arbeiterfrau aus dem Berg-

werksdistrikt Skinskatteberg wegen einer tranniatisch entstandenen An-

chylosis spuria des Achselgelenks. Sobald dieses Leiden, weswegen

sie d. ^V» 82 aufgenonimen wurde, gehoben war, verliess sie das

Krankenhaus, bcvor ausfiihrliche Xotizen iiber die ernstere Krankheit,

Morbns Addisonii, von welcher sie seit 3 Monaten Symptome zeigte,

und die wohl wabrscheinlich die Ursache ibres im August s. J. ein-

getretenen Todes gewesen ist, gemacht werden konntcn. Heredität

tur Tuberkulose war vorhanden. Väter und Mutterscbwester der Pat.

Avaren nämlich beide an »Phtbisis» gestorben.

13. L. A. ÄMAN beobachtete 1882 im Linköpinger Krankenhaus

einen Fall von Addisou'scher Krankheit, u])er den Dr. A. in seiuem

Rapport an die Kgl. Medizinaldirektion folgenden Bericht abstattet:

»Die Magd Sophia A., 32 Jahre alt, hatte in jiingereu Jahren eine

ziemlich gute Gesundheit gehabt und menstruierte zum erstenmal im

Alter von 18 Jahren. Erkrankte vor 1^ -' Jahren mit Schmerzcn

iiber dem Kreuz, abnehmendem Appetit, zuuebmender Mattigkeit

und Ahrnagerung. Erst nacli einem halben Jahre merkte sie, dass

die IJaut eine gräuliche Farbe angenommeu, besonders an Hals und
Handen und um die Augen. Alhnäldich nabni die IMissfärbung

/'i)ie)i dunkleren Ton an und wnvde juinktfui^niig, ho^om\cvs an JJaucli

iiiid Olicrschenkeln. Das Zahnfleisch graii/dau, niclit blutcnd. Bei

der Aufnabme ins Krankenhaus den 17. Mai kounte sie nooh ausser

Bett scin, wurde aber bald bettlägerig und starb marastisch am
5. Juni.

P.ci (ler Obduktion wurden keine auderen organischen Verän-

derungen angetroffen, als dass die Xebenuieren vcrgrOssert waren,

sich bart anfiililten und bei Durchschnitt eine gclbgraue feste Massc

zeigtcn. (Das Präparat wurde dem Kandinisolien Institute iiber-

lasscn.)/

14. C. Walli.>^, Fall af Morbus Addisonii. Ilygica. lid. 4G,

1884, S. rj57.

Pat., 24-Jiiliriger Ar])eiter V. J. Kam am '•'
:t ins Krankenliaus

Sabbatsberg und starb unter zunebmender Scluviiclie am ''
:t 18s4.

Seit .lohanni /rS.S.V liafte er sir/i virltt grsuiid gefii/ilf, hatte or

abgnnagrrf und an Kräfte rerloren und war /oitweise von JUarrhöe
und llrbrerlaii bcliistift. In der let/ten /eit I/asfeii olinc .\uswurf.
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Eine Woche voi* der Aufiiahrae ins Krankenhaus liäupge ivasserdänne

Entleerungcn. Seit unbekaDiiter Zeit Brcmnfärhung der Haut.

Obduktion: Starke Ahmagerinui. Grosser Teil der Hautfläche

und besonders die Haut an den Genitalicn, in den Armheugen uud

im Gesicht hräunlicli verfärht.

Die Därme zeigten eine schwache Enterocolitis, sonst aber wur-

den seitens der inneren Organe keine wesentlichen Veränderungen

angetroffen, die Nebennieren ausgenommen, in welcheu weder makro-

uoch mikroskopisch Reste der urspriinglichen Substauz zu linden wa-

ren. Beide Nebennieren vergrössert. Die rechte mäss 5 Cm. in

Länge, 4 Cm. in Breite und 1 Cm. in Dicke; die linke zeigte

etwas kleinere Masse. Oberfläche ungleichmässig gelappt. Die Kapsel

verdickt und mit angrenzenden Organen verwachsen. Xaob inncn

ging die Kapsel in dicke und feste Bindegetcebsjyiassen iiber, welcbe

teils käsige Mässen, teils dickfliissigen, triiben Etter, in unregelmäs-

sigen Kavitäten liegend. einschlossen. Diese eiterig-kcisig-fibrösen

Mässen zeigten weder makro- noch mikroskopisch irgendwo ]\Iiliar-

tuberkel; in den käsigen und eiterigen klassen \Yaren durcb Färbung
Tuberkelbazillen nioht nacbzuweisen.

Fall 15, beobachtet von Prof. S. E. Hexschex in der med. Abt.

des Akadem. Krankenhauses zu Upsala, 1884, X:r 44.

P. S—d, 57 Jahre, Maurer. Wohnort: Upsala. Aufnahme
^Vio, gestorben den ^^12 1884. Klin. Diagnoser Nephritis paren-

chym. (amyloid.) + Paranephritis + Morbus Addisonii + Diarrhoea

(Degeneratio amyloid. intestinalis?) + Oederaa pulmonum.
P. A. D. : Cutis pigmentosa + Degeneratio pigmentosa oordis +

Oedema pulmonum + Hypostasis pulm. dextr. + Degeneratio amyloid.

ilii -H Abseessus chron. (raratypbitisV) + Xepbrit. chron. parenchym.

c. degenerat. amyloid. + Degeneratio amyloid. glaudul. suprarenal. -f

Speckmilz. Aus dem von E. V. BOLINDER aufgestellten Journal sei

angefiibrt

:

Pat. hat friiher Variola, Febris intermittens, Typhus abdomiual.,

Pleuritis und Bronchitis durchgemacht. Ist in der letzten Zeit schwä-

cher und weniger arbeitstahig geworden. Hat nicht beobachtet, dass

die Hautfarbe sich verändert hatte, und als er nun auf das eigentiini-

liche Anssehen der Haut aufmerksam gemacht worden ist, glanbt er,

dass es dadurch verursacht sei, dass er stets mit Cement gearbeitet

hat, känn aber nicht verstehen, wie bekleidete Körperteile veriarbt

worden sind.

Vor 4— 5 Woehen stellte sich Ödem in den Beinen ein, welohes

durch geeignete Behandlung schwand, später aber wiederkam und ge-

waltig zunahm — sich nach den Genitalien, dem Bauch, den Wangen
und Augenlidern verbreitete.

Pat., welcher bettlägerig ist, hat starkes Hautödem. Die Schleim-

haut der Lippen ist blass: auf der linken Seite des Gaumens etwas

hinter der Mitte ein kleiner brauner Fleck; Conjunctivae von nor-

maler Farbe. Die Hautfarbe ist im ganzen Gesicht, besonders an

den Tubera frontalia und den Augenlidern. am Halse und den Dorsal-
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seiteu der Hände braungrau; die Åchselhöhlen duukler als gewöhnlich,

die Armbeugou schwach verfärbt. Auf der Streckseite des linken

Armes reicbt die brauiigraue Farbe von dem Handgelenk hinauf bis

zum Olekranon. Die Weicben sind stark gefärbt, nnd von da er streckt

sich die Verfärbung, allmählicb an Intensität abnebmend iiber den

ganzen Bancb nnd auf den unteren Teil der Brust; der Rixcken

ist in der Lendengegend verfårbt; die Kniebeugen ebenfalls scbwach
verfärbt.

Ausser Mattigkeit keine subjektiveu SymiJtome. Seiteus der Lun-
gen uud des Herzens nichts zu bemerken; kein Ascites; Leber uud
Milz nicht vergrössert. Harn hell, klar, spez. Gew. 1,020, entbält

0,40 "/o Alb. und eine geriuge Zabl grobköruiger Cylinder. Temp. un-

gefähr 37, :i. Diarrböe. Abnebniender Appetit. — -''10. Rote Blut-

körpercben ira Mittel 3,500,000; keine Vermebrung der weissen.

Hämoglobiumenge 12,5—^14 %.

Ans dem Obdnktionsprotokoll sei angefiihrt: Die Leicbe kraftig

gebaut. Körperfett und Muskulatur sehr reduciert. Die Hautfarbe

im ganzen gelblicb; die Haut des Gesiclites, des Halses uud des

Nackens dunkler mit einem öticb ins Braune, ebenso die der Achsel-

böhlcn, Armbeugen und Kniebeugen; Scrotum, Penis und der untere

Teil des Baucbes sind gleicbfalls stark pigmentiert, fast braunscbwarz,

welcbe Piginentierung sich abwärts bis auf die Innenseite der Ober-
schenkel erstrcckt. Herz normal; Farbe etwas brauner als ge-

wöbnlicb.

Luucieii an der Brustwand festgewachsen, ödematös.

Milz von fester Konsistenz, ein halb mal grösser als gewöhnlich.

Scbnittflächc dunkel graurot.

Die Schleiuibaut des ^[agens blass, schicferfarben.

Schleimbaut des DihnHlarincs blass, giebt mit Jod Amyloid-
reaktion. Lt-hcr 23 Cm. läng, 9 Cm. diok; rechtcr Ivobus 18 Cm.
breit von vorn nacb liinten, der linke 15 Cm. Mikroskopisch keine

Amyloidreaktion mit Jod.

In den Nieren Amyloid.
Die Nebennieren fest, Icderartig, mit Jod starke Amyloidreaktion

in den tieferen Scbiebten der Kinde, ihr Mark fest mit gläuzendcr

Scbnittfläclie. — Im Rnckenviark, Gchirn und Ple.vxis solaris känn
keine sicliere makroskopisclie Verändcrung nachgewiescn werden.

16. A. Eliasson teilt iu sc^inem Jabresrapport aus dem Laza-

rett zu Ystad 1885 folgenden Fall mit:

»Von deu im Laufe des Jalires gemachten Obduktiouen ist

die bemerkenswerteste die der verstorbenen Witwe Gertrud Telirs-

dotter, Cl Jahr, aus Söfvestad, wclche den 24. Dezember 1K84 ins

Kraukenbaua kam und unter der Diagnose Morbus Addisonii bis zu

ilirem am 2. .lan. 1885 erfolgten Tode, ge]tfiegt wurdc. Bci der

am folgenden Tage ausgefiUirten Obduktion wurdcn in der Leiclie

keine griisscrcn Veränderungen angctrotlVn, ausgenomnien, dass die

Xobennioreu vergrössert und strumaiilinlicb degeneriert waren.
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1885 wurde iu Prof. Henschex's Abteilung im Akad. Kranken-

haus in Upsala ein Fall vou Cancer ventriculi bei einem 39-jährigen

Schmied beobachtet, \vo man gleichzeitig Addison"sche Krankheit ver-

nuitete. Der Patient, welcher die Journalnummer 1(38 hat, kam den
--,3 ins Krankenhaus und wurde den -' s 85 unverbessert entlassen.

Er hatte im Alter von 11 Jahren das Wechseltieber gehaht und seit

1879 an Erbrecheu gelitten, welches Anfang 1884 häutiger eintrat

und imraer heftiger wurde und das nie mit Blut unterraischt war.

Seit dem Herbst 1S83 Abmagerung und Mattigkeit. Im Stulil, der,

uachdem er friiher normal gewesen war. sioh seit Anfang 1884 träge

gehalten hatte, ist niemals Blut bemerkt worden. Ende Februar 1885
bemerkte Pat. eine Verhärtnng im Epigastrium.

Der Zustand des Pat. während scines Aufenthaltes im Kran-

kenhanse war in der Hauptsache folgender: Starke Konstitution,

Körperfett und Muskulatur reduciert, leidendes Aussehen, normale

Körpertemperatur, Ödem an den Malleolen, hochgradige Mattigkeit,

weder Ubelkeiten noch Erbrechen, schlechter Appetit, pali)abler

Tumör im Epigastrium, keine IICl im Mageninhalt, Harn normal,

in der Seitenregion der linken Lunge gedämpfter Perkussions-

schall, entferntes vesiculäres Athemgeräusch und geschwächter Pec-

toralfremitus, in der Fossa infraclavicul. dext. einzelne Rhonchi,

die Haut abnorm pigmentiert. Die Veränderung der Hautfarbe

wird im Journal folgendermaassen beschrieben: »Die Haut an der

Stim, dem untercn Teile der Wangen und in der Gegend um den

Mund gelblioh gefärbt; der ganze Hals diffus gelbbraun; die Haut-

farbe des Rumpfes schmutziggrau, die Regiones epi- und mesogastrica

ausgenommen, wo sic fast schwarz ist (zum Teil Pigmentierung nach

einem l'flaster); die Dorsalfläohen der Hände gelblich gefärbt; die

Haut in den Achselhöhlen, den Weichen, den Kniebeugen, und an

der Innenseite der Oberschenkel vou gelbrauner Farbe.»

Sämtlicbe Veränderungen, auch die der Hautfarbe, welche der

in Frage stehende Fall darbot, können natlirlich Symptome des Can-

cer ventriculi sein, an dem Pat. wahrscheinlich litt. Obwohl man
also keine geniigenden Griinde hat, die Wahrscheiuliohkeitsdiagnose

auf Morbus Addisonii zu stellen, welcher Diagnose iibrigens im Journal

auch ein Fragezeichen beigefiigt ist, halte ich mich andererseits nicbt

berechtigt, den Fall zu iibergehen, da teils Addisox selbst in seiner

Kasuistik ähnliche Fälle mitgenomraen hat und teils die Möglichkeit,

dass hier wirklich eine gehemmte Funktion der Xebennieren (öder

event. des Bauchsympathicus) vorgelegen hat. durchaus nicht ausge-

schlossen ist.

n . In Prof. S. E. Henschen's Abt. im Akadem. Krankenhaus

zu Upsala wurde 1885 folgender Fall beobachtet:

N:r 402 Johan Bengtsson, 24 Jahre. Weichensteller bei der

Eisenbahn. Wohnort: Hudiksvall. Klin. Diagnose: Morhus Addisonii

+ Catarrh. ventr. chr. 4- Brouchit. lev. — Kam ins Krankenhaus den

Vio und starb den ^''/lo 85. Aus dem von Cand. med. Y. Sahlin
gefiihrten Journal sei angefiihrt:
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Anamnese: Der Vatei* des Pat. starb, als dieser 5 Jalir alt war.

Ob er an einer Brustkrankheit gelitten hat, weiss Pat. nicht. Die

Mutter ist geistesschwach und soll stets iiber Schinerzeu in der Brust

klagen. Pat. hat zwei SchNvestern, von denen die eine gesund ist, die

audere an beständigem Kopfschmerz leidet. Die Tochtcr des Pat., 1

Jahr 3 Mon., leidet an Brustkrankheit und hat seit der Geburt stets

Diarrhöe gehabt. Pat. hat stets unter gnten hygienischen Verhält-

nissen gelebt. Er litt in seiner Kindheit und Jugend an Magenbe-
schwerden mit häufigen langwierigen Diarrhöen und Leibesschmer-

zen, weshalb er öfters ärztliche Hilfe suchtc. Vor seinem 18. Jahre

war er selten frei von Magenbeschwerden. Zu dieser Zeit fingen sie

an nachzulassen, indes litt er fortfahrend bisweilen an Diarrhöe. In

der letzten Zeit haben liarte und iceiche Ojjfnungen häufig geivechselt.

Der Pat. hat im Herbst und im Friihjahr gehustet. Wann dies bc-

gann, erinnert er sich nicht, indes ist dies durch viele Jahre so gcwesen.

Die Sputa haben aus zähera gelblichen Schleim bestanden, und Pat.

hat mehrraals darin Streifen von Blut beobachtet. Er hat niemals

Blnt in grösseren Mengen gehustet. Er hat keine ernstere akute

Krankheit durchgemacht, hat niemals Spirituösa missbraucht, ist nie-

mals venerisch infiziert gewesen. Bis vor drei Jahren war er Arbeiter

in einem Holzgeschäft, musste aber dann wegen seiner schwachen Brust

damit aufhören. Ist seitdem Weichcnsteller gewesen.

Im März dieses Jahres begannen Gesicht und Hände hraun zu

werden, ohne dass Pat. sonstige Symptome von gesteigerter Kränk-
lichkeit bemerkt hatte. Im Laufe des Friihjahres wurde er immer
hraiuier und begann sich bei der Arbeit mäder zu fiihlen, als dies

friiher der Fall gewesen, besondcrs ermudete er schnell bcim Gehcn
und bekam Schmerzen in den Beinen. Mitte August begann er auch

von Sohmerzen in der Ltnnbalgegend und von Cbelkeiten, Mor-
gens vor dem Essen, belästigt zu werden. Der Appetit war fort-

fahrend gut, der Stuhl abioechselnd, l>ald hart, bald sehr lose.

Ausser dem Schmerz in der Lwnbalgegend, der Mudigkeit und dem
Jucken am ganzen Körper, besondcrs an den Beinen, hat er keine

nervösen Symptome bemerkt, hat weder Schwindelanfälle noch Kon-

vulsionen gehabt.

Seinen Dieust konnto er bis zum 2G. Sejjt. vcrsehen, wo or sich

an den Arzt wandte. Am 5. Okt. wurde er ins hicsige Krankenhaus
aufgcnomnien. P^ine Ursachc zur Entstehung seiner Krankheit vermag
Pat. nicht anzugcben.

Status praesens den 8. Okt.

Sitbjektice Symptome: Pat. fiihlt sich jetzt so miide, dass er

am liobsten auf seinem Bett liegt. Er wird von Schmerz in der

Lumbalgcgcnd boliistigt, den er kaum fnhlt. wenn er still liegt. Ver-

gangene Nacht hat er schlecht gesclilalcn. Am Morgen, bevor er

etwas zu essen bekommen hatte, hatte er (bclkeiten, koniite aber nicht

erbrechen. Am ganzen Körper fiihlt er Jurken. \m ^lorgen warcn

die ilusserstcn fielenke der Fingi^r und Zelien eingcschlafen. .\m

Vormittag hörte dieses Taubsein allmiihlich auf. zuletzt in den Zeige-

fingern. Sein (Jcmiit ist nicht depriniirrf. Die Infelligenz ist frei.
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Objektive Symptoine: Pat. ist vou mittlerer Länge und mittel-

mässig starkem Körperbaii. Er ist ziemlich mager, meint aber nach

Ausbruch der Krankheit uicht magerer geworden zu sein. Die Haut

ist weich, von nornialer Elastizität, aber abnorm ijigmenthaltig. Gv-

sicht. Hals, Ruckseite der Hände und Handgelenke sind uämlich

hronzefai'hen ; die Vola manus ist blass. Cber den Processus spiuosi

des letzten Dorsalwirbels und der drei obersten Lurabalwirbel, wie

auch iiber den Spinae ilei post. sup. werden auch stark hranne
Flecke und um die Taille eine giirtelförraige Zone mit äbnlioher Ver-

färbung beobachtet. Die Acbselhöhlen, die Armbeugen und die Knie-

beugen sind gleichfalls braun, obscbon weniger, als man erwartcn

könnte. Das Scrotum ist schwarzhraun, der innere Teil des Gcsässes

und die Analregiou fast ebenso dinikel, der Penis etwas beller. Der
Xabel und die Wai-zeiiböfe sind gleicbfalls l)raungefärbt Ferner be-

merkt man tiber dem ganzen Riicken eine scbwaobe Brauntärbung:

auf der recbten Scbulter und an der Aussenseite des Obernrnies bat

er dichte Ansamhingen von kleinen brauupigmentierten Muttermälern.

Die sicJitburen Scltleimliäute von normale Farbe. Die Conjunctiva

palpebrarum nicht braungefärbt.

Seitens der Lungen nicbts zu bemerken, das Respirationsgeräuscb

normal, nur sind in der Xäbe der recbten Maraille und mitten auf

der Ruckseite der linken Lunge bisweilen Rbonobi sibilautes zu hören.

Der Herzstoss ist weder zu sehen, nocb zu tublen. Die relativa

Herzdämjjfung von normaler Ausdehnnng, die absolute fehlt. Puls 88.

Respirationsfrequenz 20.

Er emptindet keinen Schmerz beini Druck auf die Processus spi-

nosi der Lumbalwirbel, dagegen starken ??cbmerz bei Druck dicbt

uiiterhalb der 12. Rippe.

Ausser den bei den subjektiven Symptomen aufgenommenen ner-

vösen Symptomen, haben keine solcben beobachtet werden können.

Der Harn, dessen Menge 1500 Cub.cra. pro 24 Stunden beträgt.

ist stai-k gelb. klar, ohne Bodensatz, vou l,oi9 spez. Gew. und schwach

sauerer Reaktion, enthält weder Eiweiss nocb Zucker.

Diagnose: Morbus Addisonii.

Tagesnotizen: Den 9. Okt. Der Appetit ist gut; die Ubelkeiten

und Leibschmerzen nehmen aber nach dem Essen zu. Das Jucken

belästigend. Es wurde Karlsbader und Infusum amarum verordnet.

Den 10. Kein Scblaf in der Nacht. Am Morgen heftige ibel-

l-eiten, die den ganzen Vormittag fortfahren. Pat. fror den ganzen

Yormittag, hatte heftige Schmerzen im Kreuz und empfand Schmerz

bei Druck dicht unter der 12. Rippe auf beiden Seiten. Ist auch

druckempfindlich im Epigastrium wie in den Hypochondrien, bc-

sonders bei stärkerem Druck auf einem Punkt in der Mamillarlinie

einige Centimeter unterhalb des Brustkorbrandes auf beiden Sejten.

Am Nachmittag hatte Pat. einen Anfall von äusserst heftigen I bel-

keiten und Atemnot, wobei der Puls kaum fiihlbar war. Behand-

lung mit Ätherinjektion und Xerveutropfen. Schirache Zuckungen
in den Beinen wie auch ein wenig in den Armen wurden während

Nord. med. arkiv, 1904. A/J. II, n:r 1. 2
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uiul gleich uacli dem Anfall beobachtet. Nach dem Anfall war Pat.

äusserst schwach und unruhig. (Am Abend erhielt Pat. eine Kampher-

injektion.)

Den 11. Auch diese Nacht war Pat. schlaflos. Gegen 1 Uhr
stellten sich heftige Schraerzen und grosse Kraftabnahme ein. Am
Morgen war er sehr schwach und von starken Schmerzen und heftigen

Ubelkeiten belästigt. Bei Versuchen z» essen erbrach er eine unbe-

deutende Menge klarer, farbloser, schleimiger Flässigkeit von neutraler

Reaktion, dic Kaseinklunipen aber kein Blut enthielt. Grosse Emp-
findlichkeit ilher dem ganzen JBauch, besonders iiber der rechten

Seite; emptindlich gegen Druck auf und neben den Processus spinosi

der Lumbalwirbel. Bei der Untersuchung des Blutes erwies sich der

HämoglohingeliaU normcd (15^0; die Zahl der roten Blutkörper-

chen = 5,400,000; dereu Form normal. Die Zahl der weissen Blut-

körperohen ebenfalls normal. Der Augengrund zeigt nichts bemcr-

kcnswcrtes. — Am Nachmittag fiihlte er sich etwas besser, wurde

aber gegen Abend wieder schlimmer, wälzt sich ira Bett und jammert.

Der Gesichtsausdruck ist stumpf, die Ditelligenz aber frci.

Den 14. Pat. sehr schwach, die Schmerzen ini Kreuz geringer,

die Empfindlichkeit auf dem Bauch aber so bedeutend, dass er nicht

einrnal das Anriihren verträgt. Pat. konnte, obwohl mit Muhe, alleia

anfstehen und ein wenig herumgehen.

Den 15. Keine Verändcrung. Das spez. Gewicht des Harnes

Ijeträgt 1,016. Kein Eiweiss im Harn.

Den K). Pat. hat die Nacht nicht geschlafen. Er liegt in Halb-

schlummer, klagt etwas ilber Schmerzen im Kiicken und Leib.

Am Xachmittag wurden scine Sclimerzen heftiger als je zuvor, so

(lass er laut schreien musste.

t'm \ 2 4 Uhr Nachm. starb er ruhig und still. Konvulsivische

Zuckungen öder Lähmungssymptome wurden nicht bcraerkt. Was die

Puls- und Kesp.-Frequenz, die Harnnienge und Körpertemperatur wäh-

rend seines Aufcntlialtes im Krankenhause betrifft, siehe nachstehende

Tabelle und Knrve.

l'llls.

•» u —106

" n 101—108

'-11 101)

'» u 10<S-^ !16

'* 11 92

'Vn H4

'»11 TU

Ohdiiktioiisjirotoki)/!: Korpcr Unitlig gcliaut. gut gcmilirt und

mit normal cntwickcltcr Muskulatur. Dic Bauclideckcn sind oingc-

zogen; nur in der rcchteu Reg. iliuc. ist dic Ilaut schwach grilu ge-

färbt; ditliisc LeichcuHccke finden sicli auf der Hiickseite des Körpcrs.

Hcsp.
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Die Gesichishaut hat iiberall mit Ausnahme der Haargrenze eine

hellgraubraune Farbe, die den tieferen Teil des Rete Malpighii ein-

zunehraen scheint; dieselbe Farbe sctzt sich auf den Hals fort und

Datum ^,0 % ^,o \ 9,
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siiid. Die .)///: ist von t>C'\völmlicher Grösse und Konsistenz, iin

Schnitte dunkelrot, reich an Malpiplii'sclieii Körpcin.

Die Nieren sind von gewöhnlichei" Konsistenz. Die ObeiHäche

ist eben, die Rinde von gewOhnlicher Dickc. Die reclite Nehenniei-e

von ungefähr gewöhnlicber Giössf, O Cm. läng, 2 Cm. hoch, 1 Cm.
dick, und von gewöhnlicber Form. Die linke ist 6, .5 Cm. läng, 3 Cm.
liocb, 2 Cm. dick. Beide sin<l an der Oberfläcbe granrot und schwach

golappt. Das Gewebe erscheint teilweise sebnig und fest. Im Schnitt

ist kein bestimter Unterscbled zwischen Rinde und Mark zn erkennen,

sondern das Gewebe ist teils gi'äulicb, durcbscbeinend und fibrös, zum
Teil besteht es aus gelbweissen, trockenen, käsigen Mässen, welche in

eineinander fliessen und teils im Zentrum, teils aucb bier und dort in

der Peripbcrie vorkommen. Diese gelbweissen Mässen sind von dem
umgebendcu fibrösen Gewebe ziemlich scharf mit unregelmässigen Kon-
turen al)gegrenzt. In mebreren dieser käsigen Herde baben sicb Kalk-

salze abgesetzt; indes känn das Messer mit wenig Gewalt sie alle durcb-

schneideii. Die käsigen Herde sind in der linken Xebenniere zablroi-

cher, grösser und fester als in der recbten. Die Ganglia coeliaca und

die Nervenstämme, welcbe sie teils untereinander, teils mit den Xeben-

nieren verbindén. wurden mit grösster Sorgfalt aus dem ziemlich rei-

chen Fettpolster, welcbcs sie unigab, herauspräpariert. Die Nerven-

stämme zeigen fiir das unbewaffnete Auge nichts bemei'kenswertcs.

Das rechte Ganglion semilunare ist klciner als das linke und misst

2 Cm. in Länge, 1 Cm. in Breite und ungefäbr 1,ö Cm. in Dicke und

besteht aus 3— 4 bobnengrossen Lappen, von einander durcb ein

bier und dort perforiertes, Xervenfäden enthaltendes Bindegewebe ge-

trennt, und ist sowohl an der Obei-tiäche wie im Schnitte von bell-

braunroter Farbe. Das linke Ganglion semilunare biidet eine dichter

zusammenhängende Masse von ungefäbr 2,.-. Cm. Breite, 1,8 Cm. Höhe,

1 Cm. Dicke, zeigt sowohl an der Oberfläcbe wie im Schnitt dassell>e

Ausseben wie das rechte. Sonst nichts bemerkenswertes.

Ini Magen^ der zusammengezogen und mit einera zähen Schleim

belagt war, wurden ungefähr 2(i Cbcm. einer orangefarbenen, triibcn

Fliissigkcit angetroffen Die Scbleimbant ist sclimutzig rotgrau, beson-

ders nach der Curv. major bin, mit iianfkcirngrossen grauweissen Flecken

in der Gegend der Cardia.

Das Duodtnnun ist schwach schieferfarben.

Die GaUeiililase enthält 60 Cbcm. dunkelbraune Galle, die Schleim-

baut zeigt nichts Abnormes.

Die Leber ist von gewölinliclicr (irösse, die Schnittfläcbe brauii-

rot, die Acini undeutlicb.

Die Scbleimbaut der ilariililasc kadavcnis vcrfärbt. Dir Prostata

von gewolinlicber Grösse.

Der Fall von M. A-hUfioiiii, der 18S(j im Bcricbt der Mcditinal-

direktion aus dem Krankcuhausc Sabbatsberg mitgetoilt wird, betiaf

eine 34-jährige Witwe Johanna Ch. S

—

n, welche d. *^
i ins Kranken-
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haus krtiii uiid am ^^3 86 verbessert eutlasseu wurde. Da die Journal-

uotizeu nur enthaltcn, dass Pat. des Wiuters gehustet hat, bisweileu

mit Blutauswnrf, wälirend der letzten 2 Monate sehr beiser und

kurzatmig geweseii ist und an versohiedcnen Hautstellen Pigmentie-

rnngen zeigte, und die Diagnose nur mit urosser Rcserve gestelU ist,

babe iob dieseu Fall nicht iiu meine Kasuistik autgouomraen.

l<s u. Jil. C. Bergh diagnostizierte Morhus Addisonii an zwei

Patienten, die 1886 im Krankenhaus zu Gefle behandelt \Yurden.

Das allgera. Journal entliält nur: 1886, X:r 63, L. Ä— k, 64

Jahr, Zimmermann aus Gefle. Morhus AdiUnonii. Aufgen. -'^/i, entl.

unverb. ^ s. — 1886. N:r 212, Anna O—n, 52 Jahr. Wittwe aus

Walbo. Moihns Addisonii. Autg. ''4, entl. unverb. ^- 1.

20. P. Åkerberg. Ett fall af Morbus Addisonii. Verhand-

lungen des Gefleborg—Dalaer Arzte- und Apothekervereines. H. 14.

Falun 1886.

Bei der ani 24. Febr. 1m86 erfolgtcn Versaminlung dieses Ver-

eines wurde folgender Kiankheitsfall von Dr. Åkerberg denionstriert:

Brita B., 70 Jahrc. Witwe aus Falun. Gesund, bis sie iin Alter

von etwa 60 Jahren zeitweise an Sohmeizen im Klicken, besonders in

der Lendengcgend, zu leiden begann. Während der letzteren Jahre

hat sie mehrraals scbwere Bronchitiden, aber keinen Bluthusten ge-

habt. Der Appetit ist gering gewesen, und die Kräfte haben abge-

nommen, so dass Pat. während des letzten halben Jahres bettlägerig

gewesen ist. Bisweileu sehr heftige Magenbeschwerden. Im Herbst

188.5 litt Pat. an schwerem Hustcu und Dysjnioe; Lungentuberkuloso

nicht diagnosticiei-bar. Der Zustand der Patientin im Februar 1886
war hanptsächlicb durcli hochgiadige Kraftlosigkeit und Abmagerung
charakterisiert. Herzthätigkeit scliwaeh. Frequenz 68— 70. Stuhl

träge. Harn an Meuge und Bescbaffenheit normal. Appetit sehr

schlecht. Stets Schmerzen in der Magengrube und in der Leuden-
gegend. Schlaf oft schlecht. Kein palpabler Tumör im Bauch. Seit

etwa einem halben Jahre auffallend flunkle Gesichtsfarbe; an Bauch,

und Brust wie an gewissen Stcllen auf dem Riicken völlig raulatten-

farbene, fleckenweise schwai-zgrauc Haut. Während der letzten 3 Mo-
nate keine Veränderuns; der Ilaut.

1888 wurde im Upsalaer Akad. Krankenhaus (Prof. Henschen's
Klinik) ein verdächtiger Fall von ADDl50N'schei- Krankheit bei einem
48-jährigen Knecht G. L— n, der ausserdem Symptome von Emj^hj/-

sema pulm. et Broncliitis zeigte, beobachtet. Der Pat. wurde im
Krankenhaus den -'^

4 aufgenommen und ^^ 5 88 verbessert cntlasscn.

Seine von Cand. rad. A. Gullström verfasstc Krankengeschichte
enthält hauptsächlich

:
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Während der letztcii Jahre hat Pat. an ab und zu eintretenden

Schmerzen im Epigastriuni und an Erbrecheu gelitten. Im vergange-

nen Winter hat or Husten gehabt nnd ist bedeutend gemagert. Åus-

serdem hat er au Kopfschnierz und Schwindcl gelitten. Im Februar

öder März bcnierkte Pat., dass sein Gesicht bränner geworden war.

Dia Dunkelfärbung nahm immer laehr zu. Pat. beobachtete aucb,

dass der Hals etwas brauner geworden war. eine Verfärbung des

Rumpfes hatte er aber niemals benierkt.

Den 25. April war sein Zustand so verschlimmert, dass er sich

zu Bette legen musste. Er hatte dann einige Tage an hettigern Schiit-

telfrost gelitten, woranf ott staikes Eieber folgte. Kopfschmerz und

Husten wurden schlimmer. Aucb die Pigmentierung nahm zu. Pat.

fiihlte sich raiide und matt und konnte nur mit Miihe eine längere

Wegstrecke geheu. Pat. hat niemals Reissen öder Schmerzen in der

Lendengegend bemerkt. Der Stuhl war stets normal.

Stat. praes. den "'o. Muskulatur ziemlich reduciert. Der Ge-

sichtsausdruck giebt kein schwereres Leidon zu erkennen. Gemiits-

verfassung gut. Appetit normal. Pat. scheiiit ul)ermässig viel zu schla-

fen. Gewöhiilich trifft man ihn auch tagsiiber halbschlafend. Keine

Ödeme. Die ersten Tage nach der Aufnahme ins Krankenbaus gerin-

ges Fieber, welches später schwand. Puls voll und hart, Frequenz

100. Kein Expektorat. O Alb. O Zuckcr. Harnmengo etwas ver-

mindert. Rote lUutkörperchen :'),.500,000: die weissen etwas vermchrt.

Hämoglobin 57.

Pat. wird von hettigeu Kopfsclinierzen belästigt und fuhlt sich

mudc und matt, klagt iibcr Atemnot und Beklemmung auf der Brust.

Keine Cbelkeiten. Keine Schmerzen im Bauch odcr Kreuz. Die Hänt
hat zum grossen Teil einen sehr dunkeln Farl)enton. Am stärksteu

tritt die Pigmentierung im Gesicht hcrvor, welches fast bronzcfarbcn

ist. Die Stirn ist etwas heller als der iibrige Teil des Gesichtes, wo-

gegen die Ohren ausserordentlich dunkel sind. Die Lipjien und Augen

liderränder sind ein wenig vcrfärbt. Die Conjunctivae, wie auch die

Mundscliloimhaut und der haarbcwachsene Teil des Kopfes sind dage-

gen volllvommen ungefärbt, die Sclera sticlit durch ihre glänzeiule

Weisse schurf ab, und auch die Zähne sind recht weiss. Am Hals und

Nacken zotzt dann die Farl)0 mit ungefälir dersolben Intensität wie

im (iesiclit nach unten fort, um an der lirust abwärts allmählich heller

zu weidcn und in der Höhc der INIamillen, welciie kaum dunkler als

in normaliin Zustande sind, sowohl auf der Vorder- wie Riickseite

nahezu in noimalc Farl)e iiberzugehen. Indos ist sie auch auf den

nach unten folgenden Partien etwas dunkler als gcwöhnlich. Beson-

ders gilt dics von den A.\illen und der Gegend unterhalb derselben

sowie von der Haut iil)er den i'roc. spinosi. .\m unteren Teile des

Bauches nimirit dagegen die IMgnjonticrung wieder etwas zu. Die (Jeni-

talien sind nidit besonders dunkel. Was die Arme anbelangt. so sind

sie auf den Deltoideen, der 1'lnarsoite der Fnterarmo und am lland-

riicken am diinkclstcn. Die floliliiand und ilie Niigel sind ausnelimcnd

wciss. Der rcclite \\\\\ ist ctwiis stärker pigmentiert als der linke.

Die Beine sind nui- wcnit; dunkler als normal, und die Farlie scheint
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von oben nach unteu abzunehnien. Die obengenannte Piginentierung

ist im allgeraeineu homogen. An Brust uud Armen tritt sie indes an
mehrereu kleinen ei-bsengrosen Flecken, die hie and da fast riug-

förniig augeordnet sind, etvvas stäi-ker bervor. Die Schweiss-sekretion

scbeint vermehrt zu sein.

Die unteren Lungengrenzen sind hinabgeriickt. Abs. Herzdämi)-

fuug feblt. rerkussionsschall teilweise bypersouor. Respiratiousge-

räusch (iberall rauh mit verlängertem Exspiriura. Zablreiche Rassel-

geräusche in den unteren Partien. Xacb Bebandlung mit u. a. Liqu.

ars. kal. und Eisenwasser bellte sicb die Hautfarbe in bohem Grade
auf, so dass sie sich von der normalen wenig iinterschied. Der Kopf-
schraerz nabm ab.

Da die Diaguose Morbus Addisonii wcgen der ziemlich betracht-

lichen Anämie und der auffallenden Klärung der Hautfarbe nach einer

kurzdaueraden Arsenbehandluug rair zweifelhaft erscheint, erwähne ich

den Fall nur im Voriibergehen und rechne ihn nicht in die Kasui-

stik mit.

Fall 21, l)eobaohtet im Upsalaer Akad. Krankenliaus (Prof. Hen-
SCHEN's Klinik) 1888.

N:r .330, G. R., 37 Jahr; Handelsagent; Wohnort: Upsala. Auf-

genommen den --/g 88, gestorben im Febr. 1880. Journal von Cand.

med. L. Lindquist:
Väter, im Alter von 78 Jahren gestorben; Mutter 71 Jahi'e, ge-

sund. Pat. hat ein sorgenfreies Leben unter ziemlich guten hygieiui-

schen Verhältnissen gehabt. Keine Krankheiten, weder als Kind noch
später, bevor die gegenwärtige Krankheit nach einer Erkältung im
Februar 1888 mit Mudigkeit und Benommenheit begann. Im April
nahm. die Mattigkeit zu: Pat. rausste sich setzeu und ausruhen, wenn
er z. B. eine Treppe hinaufgestiegen war. Zu gleicher Zeit bemerkte
Pat., der iibrigens iramer eine dunkle Hautfarbe gehabt hat, dass

die Farbe im Gesicht wie am Halse, den Handräcken uud Ellen-

beugen einen dunkleren Ton annahm. Die Pigmentierung nahm all-

mählich bis Mitte Juni immer mehr zu, hielt sich dann sechs Wo-
chen läng auf dersell)en Höhe, hat aber dann an Intensität abge-

nommen.
Am 10. Juni stellte sich Erbrechen ein. Pat. musste zu Bette

gehen und ist seitdem nicht ausser Bette gewesen. Er hat frilher

niemals am Magen gelitten, känn sich nicht erinnern, jemals erbrochen

zu habeu, hat weder saures Aufstossen, noch Magenschmerzen gehabt.

Das Erbrechen war reichlich und stellte sich gewöhnlich wäbreud der

Mahlzeit ein. Das Gebrochene war weder blut- noch schwarzgefärbt.

Der Appetit war schlecht. fJer Stuhl träge. Der Schlaf nicht beson-

ders gut. Die Kräfte sehr herabgesetzt.

Status praes. den ^ t» 1888.
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Pat. klein von Wiichs. Körperfett uud MiLsknlatur redaciert,

Die Kräfte herabgesetzt. Der Gesiehtsausdnick etwas leidend. Lip-

pen uud Mundschleirahaut blass. Zuiige etwas belegt. Die Sinnes-

organe fuuktioniereu normal. Geraiitsstimmung nicht depriraiert. Appe-

tit schlecht. Stuhl, täglich. aber hart. Schlaf gut. Temjyeratur

normcd. Puls nicht so voll wie nornnx), P^equ. 100; Resp. abdo-

rainal, Frequ. 18. Der Harn, an Menge etwas vermehrt, ist von

hellgelber Farbe, 1,012 spez. Gew., sauerer Reaktion, enthält Spuren von

Eiweiss, keinen Zucker. Die Zahl der roten Blutkörperclien he-

trägt 4,000,000. Hämoglohingehalt <S0.

Pat. hat keine Schmerzen, ftihlt sich nur sehr matt. p]r verjnag

nicht aiisser Bett zu sein, wird dann matter nud bekorarat AScAirmc?^/,

Ohrensausen nnd Ubelkeiten. Die Ubelkeiten stellen sicb auch wäh-

rend der Mahlzeiten ein. Die Haut, welche sicb trocken imd schlafi"

anfiiblt, hat eine dunkle Farbe. Das Gesicht zeigt einen hell gelh-

hraunen Farbenton. Ohren, Zähne, Conjunctivae und Haargrenze von

uonaaler Farbe. Am Halse tritt die Pigmentierung am. stärksten

hervor uud erscheint wie ein breites Band. Unterhalb des Halses

setzt sioh die Pigmentierung mit derselben Starke wie im Gesicht fort

bis dicht unterhalb des Proc. xiphoid., wo wieder eine dunklere Farbe

beginnt. Am Buucli betinden sich ausserdem stecknadelkopf- bis erb-

sengrosse schicarze Flecke mit ungieichmässigen Rändern. Ara oberen

Teil des Riickens dieselbe Farbe wie au der Brust; in der Lumbal-
gegend etwas dunkler. Sowohl an den Genitalien wie am Gemss ist

die Haut stark pigmentiert. Was die Arme anbelangt, so tindeu sich

die dunkelstcn Partieu auf der Ulnarseite des Uuterarmes und am
Handriicken. Am äusseren hinteren Teil des JMusc. dcltoideus linker-

seits betindet sich ein runder, dunkler Flcck. Die Hohlhand und die

Nagel sind weiss. Die Beine iiaben von oben bis unten ungefär die-

selbe P^arbe, der an der Brust ziemlich ähnlich. Keine Auftreibnng

des Bauches. Bauchdecken ziemlich nachgiebig. Nirgends Schmerz.

Ein Tumör lässt sich durch die Bauchwand nicht palpieren. Brustkasten

von normaler Form. Fossae supraclaviculares etw^as eiugcsunkeu.

Beide Brusthälften machen bei der Atraung gleichgrosse Exkursionen.

I{esi)irationsfre(iuenz 1 8.

Die beiden Lungenspitzeu stehen gleich hoch. Die uutereu Lun-

gengrenzen beiderseits von uormalem Stande.

Perkussionsschall uberall normal. Atemgcräusch uberall vcsikulär.

Cber den l*'o8s. supraclavicnl. et supraspin. dcxt. si)ärliche sonore

Rasselgeriiusdie. Seitens des Ilerzens niclits bemerkeuswertes.

Tagesnotizen :
**

si. Pigmentierung au Gcsiclit und lläuden ein

wenig vermindert; im iibrigcu ist der Zustaud unveräudert. — */io.

Pat. wiegt r»7 Kg.; hat seit dem 26. Juni .3 Kg. abgcnomnien. Zahl

der roten Blutkörj)erchen .3,810,0(»(i. niimoglobiugchalt 80.

f 10. Slichc in der rechten Seite. — ^/lo. Stiche in beiden Seiteu.

— "Vio. Pat. liat heute heftiges Erbreohen gcliabt. — '10. Sticlic ver-

schwundcii. — '''/lo. Wieder Erbrcchen. Fiililt sich s<'hl('('ht('r als ge-

wöhniicli. (icwicht 56 Kg. BlutkOriterclien 4,(tl0,00(i. llämoglobin
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!-!0.— ^^10. Die Gesichtstatbe ist während der letzten Tage vielleicht

etwas heller gewordeu.

^ll. Gewicht 55,ö Kg. Blutkörpercheii 4,200,000. Häniogl. 80.

i^/ii. » 55,2 » » 4,000,000. » 85.

^'^,11. Erbrechen sowohl heute wie gestern. Im Mageninhalt keine

HCl nacbzuweiseu. weder duroh Metbylenviolelt, Malachitgriin noch

KoDgopapier. Hartgckocbtes Hiibnereiweiss wird sehr unbedeutend ver-

daiit. Mageiiinbalt sohwacb sauer. \Yäbreud einiger Tage klagt Pat.

iiber schwacheu Scbraerz auf der Stirii. — ' 12. Die Pigmentierung

erscheint etwas verraebrt. Gewicbt 53,5 Kg. Rote Plutkörpercben

4,600,000. Hämoglobin 80—85.
Als Pat. im Febr. 1889 starb, war er nooh magerer uud bedeu-

tend dunkler geworden. Es waren keine Lokalsyniptome aiifgetreten.

Sektion wurde uicht gestaitet.

22. P. SILFVERSKIÖLD. Fall af Morbus Addisonii. Helsa.

Hygiea, 13d. 52, 1890, S. 125— 1:'.0.

Obgleich ieb im Gegensatz zum Vertasser diescn Fall keinesweges

fur einen unzweideutigen Fall von Morbiis Addisonii balte, will ieb

es nicht unterlassen, denselben hier kurz anzufiibren.

Der Fall betraf eine 26-iäbrige Lebrerin H. W., welche vorber

.\lbuniinurie, ;Magenblutung mit grossen Schmerzeu im Epigastriura,

P>breohen und blutigen Entlecrungen sowie jabrelang eine Menge nervö-

ser Symptom gubabt hatte.

Der vom Autor am 7. Jan. 1887 aufgenoramene Status enthält

in der Hauptsache: Pat. äusserst kraftlos, ermiidet bci der geringsten

Anstrengung; scblechter Appetit und dyspeptiscbe Beschwerden; Stubl

träge, doch mit Hiissigen Entleerungen abwecbselnd. Der Havu enthält

nur bisweilen Eiweiss in recht grosser Menge und ist frei von Zucker.

Seitens des Herzens und der Lungan nichts zu bemerken. tber den

Halsvenen starke anämische Geräusche. Seit einem Monat hat Pat.

bemerkt, dass die Haut an den Handen und dem Gesicht allraählicb

eine bräunlicbe Farbe angenommen hat, und dass etwas später gleich-

zeitig iiber dem ganzen Körper im allgcmeinen katfebraune Flecke

von wecbselnder Grösse eutstanden sind. Am untersten Teile des

Bauches, an den Genitalien und auf dem Gesäss sind die Flecke schwarz

wie Russ, an den Beinen, wo sie hanfsamen- bis bohnengross sind,

etwas heller. Das Zabnfleisch ist an einer Stelle tiber den Vorder-

zähnen des Oberkiefers braunpigmentiert. Die Nagel rosenrot, stechen

scharf von den mulattenfarbenen Fingern ab.

Den ^/2 87 waren die Flecke mehr zusammengeflossen und die

Haut im allgemeinen etwas bränner geworden. Die Flecke am Zabn-

Heisch erscheinen etwas kleiner. Kraftlosigkeit ausserordentlicb gross.

— Die Körpertemperatur, nahezu 3 Monate läng Morgens und Abends

im Mund öder Rectnm gemessen, erreichte niemals 37', ging aber

bisweilen Abends bis 36' binab.

Den -' lu 89 war Pat. bedeutcnd gebessert; sie fiihlte sicli niclit

mehr miide und matt, hatte aber bisweilen Erbrechen und sehr oft
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Scbmerzen im Epigastrium; die Pigraentflecke waren blasser ge-

worden.

Seine Diagnose stiitzt der Aiitor auf die >hocbgradige Anämiex, die

Haui)tpigmentieiuiig, den nervösen Zustand und die subnormale Kör-

pertemperatur 'der Patientin. Fiir patbognomoniscb können diese

Syniptome nicht gebalten werden; und der Fall wird immer dunkel

bleiben, solange der Sektionsbefund fehlt. Der Fall ist unter anderra

dnrch Albuminurie komplicicrt, welcbe nicbt zum ADDlSOx'scben Symp-

tomenkomplex gebört. Eine Blutuntersucbung wird in der Kranken-

gescbicbte nicbt mitgeteilt; eine solche bätte viflleicht wicbtige Auf-

schliisse geben können.

23. Sven Almström. 45-jäbrige Frau aus Xora. Wurde den

"'Ii 1891 ins Krankenhaus zu Örebro aufgenoinuien und den -', 2 d. J.

verbessert entlassen. Diagnose: Morbus Addisonii.

Pat. hatte ibre Krankbeit zuerst ini Spätsoinnier 1890 benierkt,

wo sie den Appetit verlor und eine merkwiirdige Hautfarbe l)ekam,

die sie dooh dem Sonnenbrand zuzuscbreibeu geneigt war. Die Kör-

perteini)eratur wechselte während des Aufenthaltes ini Krankenhause

zwischen 37,;! und .'58 C.

Durch Eisen- und Arsenbebandlung besserte sicb der Zustand

der Pat. anfangs nierkbar; nacb der Heimkehr trät aber scbuelle Ver-

schlimmerung ein, und sie starb ini Sommer (1891).

24. Seth Hallström.
-Vrvid K., 24 Jahr, Vogt aus Arby. Kam den ''

:! ins Lazarett

zn Strengnäs und starb den ^3 1891. X:r im allgem. Journ. 45.

Diagnose: Morhus Brightii + Morh. Addisonii.

25. O. MiCHAELSSON.
Erik G. G—n, 30 Jahr, Marinesoldat aus (iällsta. Kirchspiel

Vallentuna. Kam den -''12 ins Eöwenströmsclu' Lazarett und starb

den -'^u' 1891.

Dyspcjitiscbe Symptome seit eincm balben .lalir; kein .\])i)Ctit:

kein Erbrccben; bedoutendc Mattigkeit, zeitweilig Ikterus; trägcr

Stuhl. Ilaut sehr dunkel. Temperatur normal l)is zum '"
12, wo sie

am Morgen 39,2, ani Abeml .{9,i war. Den " 12 war die Morgen-

tcnijteiatur :59,7°.

Iber den Sektionsbefund nicbts notiert.

26. V. SÖDEHItAUM.

Huiip Anna Ersdotter, 2s ,1., aus l'.jörsl»('rg. Kirchspiel Hjursås;

wurde vom -
1 bis '/2 1892 im Eazarett zu Falun unter der Dia-

gnose Morbus .\ddisoiiii ge])Hegt; gebeasert entlassen. Weitere Notizen

fchlen.
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Vom Pfarrer in Bjursäs, Herrn L. Dalin habc ich die Xachricht

erhalten, dass die betreffende Patientin bereits am 15. Mai nach Aus-

sage ihrer Angehörigen an derselben Krankheit gestorben sei, wegen

welcher sie ira Lazarett zu Falun bebandelt wurde und dass wäbrend

der letzten Zeit Erbrechen eincs der hervortretendsten Symptorae gewe-

sen sei. Diese Ausknnft bestätigt ja in bohem Grade die Kic-btigkeit

der Diagnose.

27. Jacques Borelius, Karlskrona nya lazarett. Lund 1893.

Aus dem von mir aufgestellten Krankenbericht sei folgendes angefiihrt.

Alfred A., 00 Jahre, ehem. Kopist, wurde ara V^ ins Karlskro-

naer Lazarett aufgenommen und starb daselbst am *^ i 1H92. Mebrere

Jahre läng deprimiert und scbwermiitig iniblge trauriger Familieu-

verbältnisse. Lebte wäbrend dicser Zeit auch unter recht ärmlit-hen

Umständen. Seit eiuiger Zeit Si-hwierigkeit zu geben; lag den letztcu

Monat wegen Kraftlosigkeit stets zu Bett. Pat., welcber abgemageit.

von scbwäcblicber Konstitution und etwas benommeii war, zeigte hiii-

sicbtlicb seiner veränderten Hautfarbc ein ausserordentlicb trappantes

Aussehen. Gesichtsfarbe blass mit einem Stich ins Gelblicbe. Sonst

war die Haut am grösseren Teile des Körpers stark dunkelfarben, am
Halse und oberen Teil der Brust und des Riickens schwarzblau. An
den letzteren StcUen war die Haut iiberdies bedeuteud verdickt und

schwielig. Pat. starb cachectico modo. Bei der Obduktion den ' i

wurde ausser arteriosklerotiscben Yeränderungcn nichts Abnormes ge-

funden mit Ausuabme der NfheiDnet-en, deren Rinde wie eine duiiue

Kapsel eine mit einem dunkelbraunen, diinntlussigen Inhalt gefiillte

Kavität umscbloss, in deren Umgebung man makroskopisch keine Mark-

substanz beracrkeu konnte. Die in Muller's Lösung schlecht konser-

vierten Organe wurden zur mikroskopischen Untersuchung an Dr. A.

Vestberg gesandt, welcber dafiir hielt, dass die bei der Obduktion

bemerkten Yeränderungen nicht pathologischer, sondern kadaveröser

Natur seien.

Fall 28 beobacbtet im Krankenhaus Sabbatsberg.

Pat., 42-jäbrige Ehefrau Matbilda S— d, wurde in Sabbatsberg

unter der Diagnose Catarrh. intest. ac. + Anaemia vom ^5 1892

bis ^/6 1892 gepflegt; wurde gebessert entlassen. Vier Wochen vor

der Aufnahme war sie unter fliegenden Schmerzen, Kopfweh und Husten

bettlägerig gewesen; wäbrend der letzten Woche waren Diarrböeen und
Mageuschmerz hinzugekommen.

Pat. zeigte wäbrend des Aufenthaltes im Krankenhaus hauptsäch-

lich Blutveränderungen.

^^/5 war der Häraoglobingebalt 45, Zahl der roten Blutkörper-

chen .... 2,000,000.

'-^Vö » » » tlö, rote Blutk. . . 2,800,000.

^,6 » • » :, CO, • » . . 2,080,000.

Uber dem obern Teil der linken Lunge spärliche Rasselgeräusche.

Kein Alb. Die Temperatur wecbselte zwischen 36 und 38".
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Pat. wurde mit T:a Martis behnndelt und verbessert entlasseiu

Xach der Entlassung begaan sie aii heftigeni Kopfschiiierz und eineni

immer mehr zunehtneuden Reisseii in mehreren Gliedern 7.11 leiden,

Wurde am ^Vi" 1892 wieder ins Krankenhaus aufgenommen und dort

unter der Diagnose Artlirit. deforniavx -f- Anaemia bis ihrem am ^\6

1893 erfolgten Tode geptiegt.

Aus dem Journal sei folgendes angefiibrt:

Reibegeräuschc uber der Hiuterseite der rechten Lunge. O — sp. Alb.

1^/10 HGl = 43; 2-Vio HGl = 46; rote Blutkörperchen 3,700,000;

2/n HGl -- 45; Vn HGl = 50; ^^n HGl = 50; ^''11 HGl = 40;

Vi-' HGl = 45; ^^'12 HGl = 45; rote Blutk. 4,200,000;

Vi HGl = 45; rote Blutk. 4,000,000;
13 1 rote Blutk. 3,228,000;
24/1 3,900,000, 1 weisses: 59 rote;

172 » ' 2,995,000, 1 :> : H5 »

1/4 HGl = 40; rote Blutk. 3,480,000, 1 weisses: 87 rote;

V^ Ptosis am rechten Auge; ^/4 nur Spuren von Ptosis am r. Auge;:

Vs HGl = 28. rote Blutk. 3,480,000;
''^.5 HGl = 20. > > — Harnmenge:
^••'.ö HGl — » »

^•'/.5 HGl = 20. » »

2'-''5 HGl — »

'-»

c HGl = 20. »

Gcgcn P^.nde Dämpfiing, uiibestimmte bronchiale Respiration und

konsonierende liasselgeräuschc am liintercn Tcil der Lungen.

Behandlung: Eisen.

Obduktion: (C. WaLLIS):
Obd. N:r 123, 1893. >J.eicbe bedeuteiul abgcmagert. Die llaut

zeigt teils einen mehr diffuscn bräunlichen Farbenton, teils dunkel-

braunc circumskripte Flecke. Die Organe zeigen im allgomeinen atro-

pliische /ustände; die Marksubstanz der Xebennieren sklerotisch.

Patli. anat. Diasnose: Morbus Addisonii.)

Fnil 2i), beobnrbtct vom Clicfarzt Dr. 11. K(i8THR im Salilgren-

sclicii Kriiiikciiiiaus zn Gotlicniiurg 1H92.

Fraulcin .Matbilda R— g, 40 Jnlir, ans Gotbcnbnrg. Wurde den

-V»! aufgenommen, starb den -*/? 1892. Klin. Diagnose: Amuvna
lierniciosa progressiva {'i). Path. anat. Diagnose: Morbus Addisonii

post degenerat. tubercid. capsul. suprarenal. et glaiid. It/inphat.

retroperit. + Atrophia ron/is.

M. H., Pebrcrin. ist im allgcniriMCM '^('siind wcnn aucb nicht

stark gevvcsen, bis sie im April 1892 obne iKicliwcisbare Veranlassnng

zu kränkeln nnting. Cm ilirc Krilfte zu stärkcn, niaclitc sie eine

Reise ins Pad (Warborg), wo sie sieli indes zu Bett lci,'('n musste teils

1,520,000



UBER DIE ADDrSON'sCHE KRANfaiElT IN SCHWEDEN. 2!>

Avcgcn grosser Kraftlosigkeit, teils wegeu jntensiven Erbrecheus und

sclilechten Appetites, in Folge dessen sie kaum irgend welche Nabrung

zu sich nehraen konnte. Nachdem ihr Zustand etwas gebessert worden,

kehrte sie äusscrst kraftlös uach Haus zuriick. Das Erbrechen fiibr

fort, und ihrc Herztbätigbeit war ausserordentlich schwach. Eine

Farbenverändcrung der Haut, die stets braungelb gewesen, ist nicbt

beobaohtet worden.

Stat. praes.: Pat. ist von sohwacher Konstitution und sebr al)-

gemagert. Das Körpergewicbt betrug d. ^^,6 47,2 Kg., d. •"
< 4."), 6 Kg.

Die Körpertemperatur scbwankte während des Aufenbaltcs im Kraii-

kcnhaus zwischen 37— 39,2° C. Die Farbe im Gesicbt, an der Dorsal-

seite der Hände wie an den EUbogen blass schmutzbraun; aucb die

IJauchhaut etwas duiikler als gewöhnlicb. Laut Angabe ibres friiberen

Arztes, des Dr. Fr. Belfrage diirfte sie doch stets dieses Aussebcn

gchabt baben, wenigstens so länge, als er sicb erinnern konnte, und

aucb in der letzten Zeit bat keine intensivere Hautfärbung beobacbtet

Averden können. Pnls kaum tiiblbar, 100— 120 in der Minute, ausser-

ordentlicb weioh, regelmässig. Sicbtbare Scbleimbäute blass; keine

Braunfärbung der Mandschleimbaut. Scblaf zienilicb gut. Kein Koj)!-

schmerz, wohl aber Scbwindel. Von den tibelkeiten abgcseben, welcbe

indes schwächer als friiher sind und nur selten Erbrechen veran-

lassen, ist eine äusserste Kraftlosigkeit das Einzige was die Kranke
dgentlich belästigt. Intelligenz nicht gestört. Trotz der genauesteu

Untersucbung von seiten der Lungen, der Lelier, der Milz öder

Nieren nicbts Abnormes zn bemerken. Herzgrenzen normal; Impuls

\vcder zu seben nocb zu fiililen; Herztöne reiu, aber äusserst sebwach,

kaum hörbar; »Bruit de diable» nicht zu hören. Nirgends Emp-
tindlichkeit öder fiiblbarer Tumör. Die Blutuntersucliuny ergah

2^,000,000 rote Blutkörperchen und keine Vermehrung der iceis-

sen. Die Blutkörperchen zeigen eine geringe Neigung zu GeldroUen-

bildung. Das Blut enthält eine Menge Mikrocyten (kugelförmige rote

Blutzellen) und etliche sehr grosse rote JBlutkörjierchen mit Ker-
nen; die iiberwiegende Mehrzahl Blutkörperchen docli von normalem
Aussehen.

Keine Blutungen.

Der Harn, welcher bei der Aufnahme der Pat. albuminfrei war,

enthielt den 'Vt eine spärliche Menge Albumin, den ^•',7 sp. Alb. und

den ^^/7 wieder kein Albumin.

Die Kräfte der Pat. waren im steten Sinken. Als sie am ^ t

gcwogen werden soUte, wurde sie wiederbolte Male ohnmächtig.

Keine Farbenverändcrung während des Aufentbaltes im Kranken-

haus. Die Benommenheit steigerte sich immermehr, besonders in den

letzten Tagen. Die Entleerungen wurden träge, das Erbrechen hörte

auf. Einige Tage vor dem Tode markierte Pat. deutliche Emptind-

lichkeit bei Perkussion der Tibiae, dagegen nicht bei der des Ster-

nums. Schwache Conjunctivitis trät hinzu; sonst nicbts Objektives.

Die Behandlung bestand in Pil. jodet. ferros., Dec. Condnrango

und Granul. Dioscoridis.

Pat. starb den 21/7 i892. 5 Uhr 40 Min. Morgens.
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Obduktion den -- ' 92.

Leiche hochgradig abgemagert; keine Blutungen ia der Haut.

Hautfarbe im Gesicht und an der Dorsalseite der Hände wie ani Bauch

schwach braungelb; die Mamille nicht besonders braungefärbt. Bauch-

höble obne freraden Inbalt; Herzbeutel ebenso. Herz ungewöbnlich

klein. äusserst schlaff; niässiges Fettpolster; Muskulatur der rechten

Kamnier 1— 2 Mm., der linken 8 Mm.; Herz 8,5 x 8 Cm.; Urakreis

der Aorta 6 Cm. Klapi)en und Ostien gesund; Muskulatur blass-

braun, doch ziemlicb fest, obne deutliche Streifen. Lungen und Brust-

fell frei. Linke Lunge liberall luftbaltig, unterer Lappen scbwach

byperämisrh; rechte Lunge tiberall luftbaltig, ausgenommen ganz oben

an der Spitze, \vo ein c:a basselnussgrosser, gut begrenzter, blass-

roter, ziemlicb spröder, luftleerer Herd mit glatter SchnittHäche an-

getroffen wurde; unterer Lappen etwas byperämiscb. MHz von nor-

maler Grösse, fest; Pulpa fest; FoUikel deutlicb. Leher fest, von

uormaler Grösse, blass, aber mit deutlicber Zeicbnung: in der Gallen-

blase eine mässige Menge hellgclber Galle. Nieren von gewöbu-

licher Grösse: die Kapseln lösen sich leicbt: die Rinde scbwillt nicbt;

die Scbnittfiache, etwas rot, zcigt deutlicbe Zeicbnung. Die linke

Nehenniere niisst (I Cm. in Länge und 3,5 Cm. in Breite; die recbte

bezw. I'),;-, und 3 Cm. Sie fiililen sicb beide fest und etwas unebeu

au; Oberfläcbe stellenweise gelblich. Beim Durchscbnitt erweisen sie

sich von käsigen Herden durchsetzt, welcbe ziemlicb gut begrenzt und
durch dazwiscbenliegendes gräulicbes Gewebe getrennt sind, welcbes

fest und obne Kuötcben ist.

Die rctroperitonealen Driisen sind schwach geschwollen, gut be-

grenzto, käsige Herde enthaltend.

Ventrikel, Därnie und (ienitalien zeigen keinerlei Abnormitätcn.

Ple.viis cofliarus makroskopiscb nicbt verändert.

Das Knochenmark im Sternum fest, rötlich und obne Bemerkung.

Das Knochenmark in der Tibia gelb, schmierig, fast rahmartig er-

weicht. Geliirn blass, obne nachweisbare Veränderungen.

Fall :j(f, beobachtet von Fritz Kaijser.

l'rie{lr. Bernhard O—n, !'>(> Jabr, Baner aus Soneby im Kirch-

s])icl SuMMc. Wurde im Lazaictt zu Karlstad vom 4.— 14. August

1893 unter der Diagnose Morbun Aikiifionii + Oo7iitis tbe. {'t) ge-

]>flegt.

Im allgemcinen Journal steht notiert:

'Aufang Febr. bekam Pat eincn Schlag auf das linke Knic, wcl-

ches seitdem steif und geschwollen gewesen ist. Seit März haben die

Kräfte des Pat. immerraehr alx/cnonimen, und seine Haut hat eine

innncr iluuklere J'\irbe angenommen, i'07':iifif<n'eise im Gesicht

sowic an der Zumie und M iiii<lsclili'imhaitt, ferner in der Achxel-

liöhlf, um dir MtniuiKw und besonders intensiv auf den Ihrsalsfiten

ilrr I läiidi'.

Biifllicb liabc icli von l»r. Kamj^HH "ocli folgendes iiber den

¥i\\\ ill ilrfabrunu' grbracbt: Die /'ipnientiertnuj der Mumlsi-hleim-
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liant war äusserst reicliUch. Obgleicli •<ehr matt und lieruntergekom-

men, war Pat. bisweilen doch ausser Bett. Die Kniegelenkaffektioii

veranlasste eiiies Tages Funktion. Diese wurde ohne jegliche lietäu-

bung ausgetuhrt. und Pat. ging vom Operationssaal in sein Zininier.

In der Xacbt und der Operation kollabierte er iudessen schnell.

Obduktion: Alle inneren Organe bedeutend pigmentiert. Linke
Nebenniere bedeutend cergrössert, von recht fester, aber leicht ein-

driickbarer Konsistenz. Aueh die rechte \ebenniere vergrössert,

aber weich. Die Lynipbdriiseu um die Xieren und längs der Aorta

bis ins Becken hinab vergrössert. Linke Kniegelenkkapsel schwielig

verdickt. Dasselbe Aussehen zeigt die Bursa subcruralis. Keine sicht-

bare Tuberkel.»

Fall 31. Ini Mai 1894 beobachteto icb als Assistenzarzt in der

Medizinischen Poliklinik des Seraphimeiiaznrettes einen Fall, wo ich

die Wahrsoheinliclikeits-Diagnose Morbus Addisonii glaubte stellen

zu können. Es bandelte sicb uni cinen 4:')-jäbrigen ländlioben Ar-

beiter, welcber der jiingste von 4 Gescliwistern war, und dessen Eltern

von bohem Alter und gesund waren. Fiir Tuberkulose war keine

Heredität nachweisbar. Pat. hatte stets unter ziemlioli dtirftigen hygie-

nischen Verhältnissen gelebt und w'ar von friihester Kindheit an schwäch-

lich geweseu. Ini Alter von 8— O Jahren bekam er alle 3 Tage wieder-

kehrendes Wechselfieber und litt r> Jahre däran. Im Alter von 18

—

19 Jahren hatte er zahlreiche Gescbwiire auf der Brust, die teils von

selbst aufbrachen und teils im Seraphimerlazarett geöflfnet wurden.

Im Alter von 30 Jahren lag Pat. au unbekannter Krankheit zu Bett,

die hervortretendsten Symptome waren Erbrecheu und bluthaltiger

Harn. Während der letzten Jahre ist er allniiihlich heruutergekom-
men, fiililt sioh imnier mehr kraftlos und verstimmt, hat den Appetit

verloren und wird von Schmerzen im Epigastrium belästigt. Bisweilen

siad Erbrechen und ab und zu Diarrhöeen vorgekommen. In der letzten

Zeit ist Pat. von Husten, besonders bei Xacht, belästigt worden.

Pat. war recht bedeutend abgemagert und hatte ein leidendes

Aussehen. Besonders frappant war seine dunkle Gesichtsfarbe. Auch
an den iibrigen Körperteilen hatte die Haut eine dunkel braungelbe

Farbe, hier und da auf 1- bis ^-pfennigstiickgrossen Gebieten zu

Sfhwarzbraunen Pigmentflecken verstärkt. Ober- und Unterlippe stark

bräunlich pigmentiert, an der Mundschleimhaut aber sonst keine ab-

normen Pigmentierungen. Eine dunkle Hautfarbe hat Pat. laut An-
gabe stets gehabt, er ist aber im Ungewissen, ob sich dieselbe in der

letzten Zeit verändert hat.

Was den Pat. am meisten belästigte, war eine ausseiordentliche

Mattigkeit und zunehmende Gleiohgiltigkeit und Depression. Kräfte

hochgradig herabgesetzt; Handdruck kaum merkbar.

Auf der Vorderseite der Brust hatte Pat. zahlreiche eingezogene

Xarben. Atemgeräusch uber den Lungeii abgeschwächt: aui der Riick-

seite der rechten Lungenspitze eine geringe Anzahl ziemlich weicher
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Rasselgeräusche; sonst von Seitcn der Luugen iiiid des Herzeiis uiclits

zii bemerken. Cber den Urin ist auch nichts Abnormes notiert.

Laut eingezogener Xachricht starb Pat. im Armenhaus zu Lofö

den '^/s 1899; hinsichtlich der Todesursacbe stebt im Kirchenbuche

nnr angegebeu (laut ärztlichem Toteuscheiu): Paralysis cordis.

Fall 32. Ira Jahre 1896 wiirde im Katharina Krankeuhausc in

Stockholm vom ^/2 bis ^''/^ die 52-jährige Ehefrau eines Eisenarbei-

ters, Anna Christina F—m, unter der Diagnose Tbc. pulm. + Morhns
Addisonii gepflegt. Von dem Falle, der ein typisches Bild von der

letzteren Krankheit dargeboten haben soll, tehlen nähere Jourual-

notizen. Pat. starb im Krankenhaus, wurde aber nicht obduciert.

Fall 33, beobachtet von Petrus Lundgren.
H. M. P., 37-jährige Ehefrau aus Westerås. Aufgcnommen im

Lazarett zu Westerås den ^^/s, daselbst gcstorbeu den ^4 1S96. Diag-

nose: Morbus Addisoiiii. Mehr als ein Jahr vor der Aufnahme hatte

Pat. eine eigentiunlichi' Braunfärbung der Haiit zuersf im Gesiclit,

dann aber den ganzen Körper beobachtet. Pat. liob besondcrs her-

vor, dass die Verfärbung zugenommen habe, nachdem sie Anfang 1895

wegen einer Halsphlegmone eine Operation (In<;ision) durchgemacht

habe. Den ^V=* 1896 erkrankte sie mit Schmerzen im Kopf und A<^/'-

tigein Erbrechev, welrJies bi.'< zuni Tode anhielt. Während des

Auienthaltes im Krankenhaus lieftige Schmerzen im Fpigastriian.

Eine Resistenz konnte dort nicht palpiort werden; eine bedeutende

Empfindlichkcit bestand jcdoch -bei und unter dem Nabeb.

Temperatur:

Morgens Abends

29/3 — .38,2

30/3 :57,fi 37,1', dann 37'

öder darunter.

Obduktion wurde nicht gcstattct.

Fall 34. Krankenhaus Sabbatsberg. N:r 156 Josetine Albertine

Xilsdotter. 47 Jahre. Näheriu. Morbus Addisonii. .Vutgenommen

den ^'^
1, unverbessert entlassen den ^^ji 1896.

Pat., dercn IJaut seit iVa Jahreu sehwarh blau gefiirbt gewesen,

ist in keiner andern Weise kränk gewesen. Sie ist gnt gcnäiirt. filhlt

sich gcsund und zcigt hinsichtlich der innoren Organc nichts Ab-

normes.

Iläiiioglobin = ItK), rote Hlutkörpcrclicn 5.500,000. Kein Alb.

Ilautfarbe iiis (irau-IUaurotc ziehcnd (nngdahr wic schwache Hlauboer-

farbe mit Srhmutzgriin darin). Die Farbe ist zieinlich dunkel und

scheint bisweilen an Starke zu variieren.

/''(/// .7.5, beoliachtet von 11. KÖSTER im Sahlgren'sclion Kranken-

haus in (lotcuburg, 1896, N:r (;s9. .\nianda II— g, verheirathet, 45 Jahr
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alt, aus Gotenburg. Wurdc den ''V: ins Kraukenhaus autgenommen
und starb den ^^/e 1896. Kliu. Diagnose: Mo7'hus Addisonii.

Uber den Fall hat mir Dr. KÖSTER folgendes mitgeteilt: Pat.

aus gesunder Familie und Mutter von 3 gesunden Kinderu. Da sie

sich und ibre Kinder allein hat vcrsorgeu miisseu und unter sehr ärm-

lichen Verhältnissen gelebt hat, hat sie oft frieren und hungern miisseu.

Obgleich sie niemals stark gewesen ist, war sie doch gesund, bis vor

etwa 3 Jaliren das jiingste Kind geboren wurde, wonach die Kräfte
kontimiierlich unter dan7i und it-ann hinzutretenden dyspeptischen

Symptomen abgenommen haben. Vor etwa 3 Jahren wurde Pat. eine

längere Zeit wegen einer Spondylitis gepflegt, welohe einen Gibbus

an dem 5.—6. Dorsahvirbel mit konsekutiver Deformität des Thorax

hinterlassen hat. Die Braunfärhuna der Haut scheint sie als So)i-

nenhrand aufzufassen, da dieselbe jeden Sommer gekommen und im

Laufe des Winters verschwunden ist; indes giebt Pat. zu, dass sie

dieses Jahr brauner als gewönlich ist. Während der letzteu Zeit

bedeutende Abmagerung . Von Schraerzen ist die Krankheit uicht

begleitet gewesen.

Stat. praes. den ^/c 1896. Muskulatur sehr reduciert, Pat.

sieht schwächlich und eleud aus. Temperatur afebril (siehe neben-

stehende Kurve). Puls klein, regelmässig,

Frequenz 90. Pat. klagt iiber hoclipra-

dige Mattigkeit und Kraftlosigkeit sowie

Äppetitlosigkeit. Intelligenz völlig frei.

Pat. uicht apatisch, giebt auf Fragen

schnelle und richtige Antworten.

Auffällig ist die dunkelbratme Fär-
bung der Gesichtshaiit, Hände und Arme
siud ctwas heller. BraioiiÄrhwwg ist auch

an den Brusticarzen zu bemerken, an den

Axillen, sowie an den dem Briak aus-

gesetzten Stellen z. B. dem Huftbeinkamm
und ara Unterschenkel an der Stelle des

Striimpfbändes. Conjiinctivae, MundsMeimliaut und ^A ägel frei

von abnormer Pigmentierung.
Herztöne rein. Seitens der Lungen nichts zu bemerken. Keine

Emplindlickeit iiber der Nierengegend, auch sonst nichts an den Bauch-

organen zu bemerken. Kein Alb.

Zahl der roten Blutkörperchen 4,000,000. Hämoglobin 80.

^^.'o. Erbrechen.

Behandlung: Liqu. ferr. alb.

Pat. starb den ^^/e. 12 Uhr 30 Min. nachts.

Obduktion den '^'"/e. Herz klein (9,7 Cm.), schlaff. Muskulatur

dunkelbraun. Die liuke Karamer misst 11 Mm., die rechte 3—

4

Mm. Klappen und Ostien gesund. Die Ostia atrioventric. lassen mit

Schwierigkeit zwei Finger durch. Aorta ungewöhnlich schmal: Durch-

messer 1,5 Cm. Lungen normal. Masse der Leber: 21, 17. 11,

7 Cm. Schnittlläche dunkelbraun. Sonst nichts zu bemerken. Die

Datum
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Milz, welche 9, 4 und 2 Cm. raisst, sowie die Nieren zeigen uichts

Abnormes.

Die Nehemderen messen 4 Cm. in Länge, 5 in Breite und 1,5

in Dicke. Ihre ganze Masse ist von iibrös käsigen Herden durch-

setzt. In deren Nähe einige kleinere, käsige l.ymphdriisen.

X:r 1009. C. A.

1«96. Klin. Diag-

Fall 36. Krankenbaus Sabbatsberg IHOC,

L— m, .86 Jahre, Tagelöhner.

Aufgenommen den -"/e und gestorben den ^°/

nose: Morhus Addisonii.

Das Journal enthält: Kränk seit 3 Wochen vor der Aufnahme:

schlechter Appetit, unregelraässiger, iJii allgemeinen träger Stuhl

und Kopfschmerz. Braune ffaiitfarhe, Lip-penscldeimhaut hraun-

gefärht.
'

Empfindlicbkeit der Riickenmuskulatur und der Ileocoecal-

gegend. Keine Empfindlicbkeit der Wirbelsäule. Schmerzen in der

Magengruhe; dann und wann Erhreclien. Stumpf und henommen.
Kein Alb. Temperatur bis ungefähr

1 Wocbe vor dem Tode zwischen 38

und 39,8" wariierend; in Betreff der

Temperatur während der letzten Wocbe
siebe nebcnstebende Kurve.

28°
^^,7. Hämoglol)in (nacb Fleischl)

= 85, rote Blutkörp. 4,800,000.
37,5" 20/^ HGl = 85, rote Blutkörp.

4,800,000.
37" Harnmenge: '^-ji 1^00 Kbcm., ^^h

500 Kbcm.

Obduktion (Wallis) :

Obd.-N:r 152, 1 89G. »Leiche stark abgemagert; intensive schmutzig-

braune Färbung der Hautdecken. In beiden Lungen finden sicb klei-

nere käsige Herde in Bindegewebsmassen eingcbettet. Vereinzclte

Miliartuberkel in den Umgebungen der Herde; vereinzelte tubcrkn-

löse Pcribroncbitiden in den oberen Liii)pen. Ilerz etwas atr()i)liiscb.

Klappen und Ostien gesund. Lebcr fest, etwas atrophisch. Milz

klcin, fest. Rechts von den Lendenwirbeln cine von körnigem, geUxim

Eiter gefiillte Kavität, in deren Grundc die Körper des 11. und 12.

Brustwirbels stark kariiert angetroflfen wcrden. Nieren etwas anämisch,

sonst niclit verändert.

Nehennieren hochgradig vergrössert, besonders im (Jnordurch-

messer. Sic sind bart und fest und bcstcben so gut wie vollstiiiidig

aus kiisigcn Mässen, eiiigebcttet in fcstes Hindegcwebc, in wclcbciii

niiliärc '{'uberkel vorkoininen. Beide NebcnnicnMi sind ungclälir glcicli

ho('ligradig verändert. Scitens der ilbrigen Organe niclits von Wicb-

tigkoit.-

Ilatinn
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Fall 37. Med. Abt. des Krankenhauses Sabbatsberg 1897. N:r

749. Vendia Ö—m, 56 Jahr, ledig. Morbus Addisonii. Aufg. den
^'ö, unverb. entl. den '^ji 1897.

Seit vlelen Jahren Husten und Atemnot. Zahlreiche Rasselgeräu-

sche tiber beiden Lungen, an den Vorderseiten mittelgrosse, feucbte,

nach hinten stellenweise ziemlich kleine, harte. Rauhes Atemgeräusch

im mittleren Teil der linken Lunge und auf einer kleinen Stelle des

raittleren Teiles der rechten Lunge. Sp. von Alb. Bronzefarbe der

Haut ziemlich raarkiert.

Fcdl 38, beobachtet im Seraphinierlazarett 1898. Erich August

W—m, 48 Jahre. Vogt aus Saltskog, Län Stockholm. Aufgenommen
den 6. Mai 1898 in die medizinische Klinik (Abt. IV A) des Sera-

phimerlazarettes. Gestorben den 9. Mai desselben Jahres 10 Uhr 45

Min. Vorm.

Diagnoser '?. Behandlung: Inf. Gent. corap. + Bromkal.

Uber den Pat. sind folgende Xotizen vorhanden (^om damaligen

Assistenzarzt Dr. Ernst Salén).

>In der Anamnese weder Lues noch Alkoholismus. Pat. hat sich

seit Weihnachten kränklich gefiihlt und dyspeptische Symptome gehabt.

Seit dieser Zeit, besonders aber während des letzten Monates ist er

ganz bedeutend abgemagert, ist von Erbrechen und Kopfsclimer-
zen belästigt gewesen und hat ausser der grossen allgeraeinen Schwäche

besonders eine Schwäche des linken Arms verspilrt, welcher auch ge-

schmerzt hat. Während der letzten zwei Wochen ist Pat. sehr durstig

gewesen, hat viel Harn gelassen (mehrmals in der Nacht) und Jucken
iiber den ganzen Körper gehabt. In der Woche vor der Aufnahme
hat Pat. in 6 Tagen 2 Kg. abgenommen. Während des Aufenthaltes im

Krankenhaus hat dic Körpertempei*atur zwischen 37, i und 37,7" ge-

schwankt. Am Morgen desselben Tages, als Pat. starb, war die Tem-
pei^atur 37,i (siehe Temperaturkurve).

Harn alburain- und zuckerfrei; Herztöne

dumpf, aber ohne Nebengeräusche; Puls

regelmässig. Erbi^echen. Am 2. Tage

nach der Aufnahme nahm das Erbrechen
zu, es erfolgte unmittelbar nach Ein-

uahrae von Nahrung öder Medizin. Kein
erheblicher Kopfschmerz: Schwäche und
Schmerzen ini linheu Ärm. Am 3. Tage
zeigte Pat. cerebrale Symptome in Form
von Hallucinationen; in der Nacht ging

er im Schlafe herum und delirierte schwach. Am 4. Tage trät Cya-
nose ein; der Puls, äusserst schwach, wurde durch Stimulantia etwas

gehoben. Am 5. Tage Herzparalyse und Tod.>

Von der Gattin des verstorbenen habe ich iiber den Verlauf der

Krankheit noch folgendes erfahren. Pat. litt seit einem Jahr an
Mattigkeit, oft eintretenden Diarrhöen und Schmerzen in der Lendenge-
gend. Zur Weichnachtszeit trät eine Veränderung der Hautfarbe ein. Pat.

natum '*r
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war bis zur Aufnahme ins Lazarett ausser Bett, zeigte sich aber eiue

Zeit vorher recht stuinpf. Pat. hatte in seiner Ehe 6 Kinder, welche alle

gesnnd sind mit Ansnahme des jiingsten, das beim Ableben des Vaters

2 Jahr alt war und Tnbcrkulose im Kuie gehabt haben soll.

Obduktion von Wallis und StecksÉN:

N:r im Obduktionsjournal 78. 1898. In diesem steht notiert:

»Kraftige Konstitution. Etwas reduziertes Körperfett; gut entwickelte

Muskulatur. Hautfarbe etwas bräuulich, besonders ain Gesicht, Hals

und Handriicken. Gewöbnliche Leichenerscheinungen. — Beide Lun-

gan, besonders die rechte, stark adhärent vorn unten, hier eine tlach-

handgrosse Knochenplatte in der Pleura. Zerstreut in beiden Lungeu,

besonders aber in der rechten Spitze, kleine käsige Herde mit Indura-

tion der Umgebung.
MHz bedeutend vergrössert, blutreich, von gewöhnlicber Kon-

sistenz.

Haimhlase gespannt, griin verfärbt.

Rechte Nehenniere in eine feste, gelbweisse. speckige (käsige?)

Masse umgewandelt. Kleine, deutlich käsige Knötchen um die Xebeu-

niere herum. lAnke hlehenniere nicht zu entdecken.»

Von den bei der Obduktion aufgehobenen Leichenteilen, welche

mir von Dr. STECKSÉN iiberlassen wurden, habc ich Nebennieren und

Haut näher untersucht.

Das an dem Platze der linken Nebenniere betindliche und bei

der Sektion herausgeschnittene Fett-Bindegewebe schliesst atrophische

Nebennierenreste ein, welche stellenweise die Form der Nebenniere

beibehalten haben und bis 4 Mm. in Dicko messcn. Auf der Schnitt-

fläche findet man sie von klcineren, runden, gelbweissen, käsigen Her-

den durchsetzt. Eine deutliche Grenze zwischen Rinde und Mark ist

nicht zu unterscheiden. Bei mikroskopischer Untersuchung der atro-

phiierten linken Nebenniere tindet man an verschiedeneii Stellen typi-

sche Kiesenzelleutubcrkel und nur Spuren voni urspriinglichen Nebon-

nierengewebe. Die rechte Nebenniere erweist sich bei der mikrosko-

pischen Untersuchung vollständig nekrotisicrt. Die Haut betreffend,

findet sich nur in den tiefsten Schichten des Rete Malpighi eine ge-

ringe Menge gelbbraunen Pigraentes abgelagert.

Fall ,y.V, von Dr. II. KÖSTER im Salilgreii's(lu'ii Kraiik(>nhans zu

Gotenl)nrg 1898 beobachtet.

Cri3])ino liorgatta von unbekanntem Altcr wurde den ^"/r» 1898

in bewusstlossem Zustand ins Krankenhaus gebracht und starb an dem-
selben Tage 5 Uhr nachin.

Das .lournal, welchos mir Dr. KÖSTEH zur Verfiigung gestellt hat,

enthillt: Laut Angabe ikn- Kameraden war Pat. die letztc Zeit iiiclan-

cholisch gpwcsen, iiatte sclir weiiig gegessen. war cxccntrisch und nervös,

alier i)(!i ungetriibtem Bcwiisstseiii gewesen und hatte scit 14 Tagtii

an Kusten gelittcii. SoiiK^ von Natur ans (IniiUlc lliinttarbe si»ll wiili-



tJBER DIE ADDISOX'SCHE KRANKHEIT IN SCHAVEDEN. 37

rend der letzten Wochen mehr in Bronzefarbe iibergegangeii sein.

Die 3 letzten Tage hatte er zu Bett gelegen und Erhrechen gehabt.

Am Abend vor der Aufnahrae ^Yar Pat. in normaler Gemntsrerfassnng

zu Bett gegangen, Morgens aber wild, agitiert: hatte die Möbel nm-
geworfen, die Kleider herum gestreut u. s. w. Bei der Aufnahme war

Pat. leicht ci/anotisch, mit einer Körpertemperatur von 35,b' ; hatte

kalte Extreraitäten und kontrabierte Pupillen; i-eagierte nicht auf Zu-

rede; der Puls war kaum fuhlbar; der Urin ging ins Bett. Seitens

des Herzens nichts zu bemerken. In beiden Lungen ziemlich zahl-

reiche teuchte und trockene Rasselgeräusche. Die Milz reicht bis zur

Torderen Axillarlinie. Ira Urin kein Alburain, keiu Zucker.

Behandlung: Magenausspixlung, Kampher subkutan, heisse Eier-

milch mit Kognak, Wärmekasten. Die letzten Stunden vor dem Tode
lag Pat. soporös da. Wegen Verdachtes auf akute Phosphorvergiftuug

geschah die Leichenöffnung in forensischer Weise, wobei beide Neben-
nieren zerstört, von käsigen tuberkulosen Mässen in schwieliges Fett-

polster eingebettet ersetzt gefunden wurden. Path. anat. Diagnose:

Morbiis A ddisonii.

Fall 40. Amanda Charlotta J—n, Hö Jahr, Wittwe. Aufge-

noramen in die raedizinisohe Klinik des Seraphimerlazarettes den V?
1898, gestorben den ^^ii selb. J. Allgem. Journal 1898 II 304.

Klin. Diagnose: Cancer ventriculi c. anaeinia + Bronchit. apic.

pulni. sin. — Uber den Fall finden sich keine Spezialnotizen vor.

Aus der Diagnose wie auch aus der Behandlung, welche ans Tinet.

Chiu. comp. + Tinct. nuc. vom., Karlsbadersalz, Salicyl. bism. mit Mor-
phium bestand, känn man schliessen, dass Pat. dyspeptische Sym-
ptome gezeigt hat. Im Harn kein Albumin. Hinsichtlich der Körper-

temperatur während des Aufenthaltes im Krankenhanse siehe Tempe-
raturkurve S. 38.

N:r 126 im Obduktionsjournal 1898.

Bei der von Dr. H. Boheman vorgenomraenen Obduktion wurde
folgendes beobachtet: »Ziemlich kraftige Konstitution. Keine aus-

gesprochene Kachexie. Muskelfleisch etwas schlaflf. Hautfarbe g7'an-

bleich, nicht braun. Das Herz zeigt braune Atrophie der Musku-
latur. Klappen und Ostien gesund. Ausgebreitete Arteriosklerose

mit ausserordentlich geringer Tendenz zur Verkalkung. In beiden

Lungen chronische Bronchitis und schwaches Emphysem. In beiden

Spitzen eine kleine indurierte schieferfarbene Partie. Ein etwa gänse-

eigrosses Struma (diffuse kolloide Vergrösserung der Schilddriise). —
Milz etwas vergrössert; sonst nichts Abnormes. — Magenschleim-
haut etwas diinn, stellenweise schieferfarben. Nirgends weder im Ven-
trikel noch in den Därmen Tumoren. — Chronische Nephritis mit

beginnender Schrumpfung.
Am linken Leberlappen verschiedene kleine Einziehungen, welche

innerhalb des Parenchymes sich in kleine Bindegewebsschwielen fort-

setzen (beginnender Hepar lobatum?).
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lu beiden Nebeiinieren käsig-puriforuie Xekrosen, umgeben von

festen, schwieligen Partien. Nirgends Tuberkel zu finden.

Datum
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gesund. Im Alter von 7 Jahren hatte Pat. Diphtherie, soll aber

nacliber gesund geweseii sein, ausser dass sie des Sommers Kopf-

schraerzen und Erbrechen gehabt hat. Erkrankte plötzlicb ziir Weib-

nacbtszeit 1897 mit Kopfscbmerzen und Erbrecben, batte keine Schmer-

zen im Bauch, keine Diarrböe. Pat. wurde matter und konnte seit

April 1898 nicbt länger ausser Bette bleibeu. In der letzten Zeit ist

der Bauch augeschwollen.

Stat. 2:)raes. bei der Aufnabme. Pat. sebr elend, mager, grau-

bleicb und cyauotiscb. Die Haut zeigt einen bräunlicben Farbeutou,

welcber an verscbiedeneu Stelleu, besonders an den Handriicken,

Knien und Unterschenkelu, dem ganzen Rilcken und der Stirn zu

grossen unregelmässigen Flecken und Streifen verstärkt wird, wel-

che ganz dunkelbraun sind. Pat. hat Fieber. Puls sebr scbuell und
klein. Urin duukler Fieberurin; albumiufrei. Appetit gering. Die

Intelligenz scbeint gering zu sein. — Pat. ist stumpf, antwortet kaum
auf Zurede.

Die objektive Untersuchung zeigt eiu grosses, liukseitiges Exsudat

mit Verschiebung des Herzens. Keine Broncbitis, kein Husten. Bauch
gross und durch freien Ascites aufgetrieben. Tumör nicbt palpabel.

Per Rektum niclits Abnormes zu fiihlen.

-ji. Thoraoocentese. Ungefäbr 1 Liter serGsen, gagen das Ende
etwas blutuutermischten Exsudates wurde entleert.

'^/t. Scbeint sich etwas besser zu beflnden — isst und erscbeint

lebhafter — Seit dem -/t im Gesicht bedeutend geschwollen; hat sonst

keine Ödeme.
^^/7. Fortfahrend Fieber, ziemlicb wechselnd. Bauch stark durch

Ascites gespannt. Heute Punctio abdominis, wobei etwa 3^ 2 L. klare

Flixssigkeit entleert werden. Bei darauf vorgeuoramener Untersuchung

erweist sich die Leber bedeutend vergrössert; sonst nicbts Abnormes
nacbzuweiseu. Milzdämpfuug nicbt vergrössert. Von der linken Thorax-

bälfte wieder Zeicben eines bedeutenden Exsudates.

^V^- Zustand ziemlicb unverändert, nur dass seit Ende Juli

Fieber nur selten vorgekoramen ist. Heute neue Punktion des Bau-

ches, wobei 4,3 L. Fliissigkeit entleert wurden. Leber fortfahrend

ebenso gross.

^'/9. Uuverb. entlassen. Xach der Punktion wieder etwas Fieber.»

Der Fall ist kompliciert, und die Diagnose känn naturlioh nur

mit Reserve gestelit werden.

Fall 42, beobachtet von Constaxtin Peterson.
16-jäbrige Arbeitertochter wurde vom -^/ö— ^^/g 1898 im Lazarett

zu Warberg unter der Diagnose Morhus Addisonii + Salpingo-
oophoritis bil. tuherculosa bebandelt. Die Hautpigmentierung soll

in bohem Grade ausgeprägt gewesen sein.

Fall 43., vom Verf. beobachtet.

Franz Oscar F—g, 59 Jabr, ebem. Glaser, war vom ^^ 7—^ 9

1898 unter der Diagnose Morlms Addisonii in der AUgemeiuen Vor-
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sorgungsanstalt aufgenoinraen, wo iiber ihn notiert ist: Seit mehreren

Jahren an Atemnot leidend. Seit etwa 1 Monat Schwindel, so dass

er häufig unigefallen ist. Mattigkeit. Seit eiiiigen Jahren schwarz-

braune Hautfarbe fast am ganzen Körper, die Plautae ped. und Volae

man. ausgenomnien. Abmagerung. Herztöne schwach. Exspirium

vei-längert. Zahlreicbe Rhonchi iiber beiden Lnngen. Kein Albumin.

Das liuke EUenbogenlenk 1887 in Folge eines Trauma reseciert.

Körpertemperatur während des Aiifenthaltes im Krankenhaus zwischen

36,8 und 38,3' schwankend. Zweoks näberer Beobachtung wurde der

Kranke dank dera freundlichen Entgegenkoniraen des Prof. Lexnmalm
auf die Nervenabteilung des Seraphimerlazarettes eingelegt, wo ich

zur Zeit Assistenzarzt war. Pat. wurde hier von -/o bis ^'lo 1898

gepflegt, wo er in die med. Abt. gebracht wurde.

Aus dem von Cand. med. I. Norinder in der Nervenabteilung

gefiihrten Journal sei hier angefilhrt:

Anamnese: Der Väter des Pat. starb im Alter ven 81 Jahren

an Altersfhwäche, die Mutter an Magenkrebs. Seine Gescbwister lebcn

und sind gesund. Soviel Pat. weiss, hat nieraand in seiner Verwandt-

schaft an einer ernsteren Brustkrankheit gelitten.

Seit seinem 15. Lebensjahre hat Pat. recht anstreugende körper-

liche Arbeit gehabt. Ökonomische Verhältnisse recht giinstig. Spiri-

tuösa hat Pat. seit seinem 21. Lebensjahre täglich genossen, zeitweilig

in recht bedeuteuden Quantitäten — ?>—4 Schnäpse und einigc Fla-

schen Lagerbier täglich.

Venerische Ansteckung wird bestimmt geleugnet. im Alter von

7 Jahren hatte Pat. laut eigener Aiigabe in beiden Unterscbenkeln

»Knochenfäule' und benutzte 9 Monate läng Kriicken. 1805 hatte er

die Cholera. 1887 war er einem Trauma ausgesetzt, und bcschädigte

seinen linken Arm, welcher operiert wurde, seitdem aber deformiert

gewesen ist. Seit 1887 ist Pat. zu wiederholten ^lalen im Kranken-

hause Sabbatsberg wegen Eraphysem und chronischer Bronchitis ge-

pflegt wordcn und ist während aller dieser Jahre von Atemnot beläs-

tigt gewesen. 1806 wurde Pat. in Sabbatsberg wegen Ilernia lin. alb.

operiert. Nach einem Schlag auf den Kopf im Jahre 189(i hat er

häulig Koj)fscbmerzcn und Schwindel.

Im Mai 1898 trät eine bedeutende Verschlimmerung im Zustande

des Patienten ein. Seine Kräfta nahmen ganz bedeutcnd ab, er ver-

mochte nicht ausser Bett zu sein. Im ganzen Körper, hauptsächlich

in den (ielcnken, fiiblte er Schraerzen, die liei Bcwcgungeu sich stoi-

perten. Der Kopfsciimerz nahm zu, und Pat. fiihlte sich stcts bcnoin-

men. Auch der Ilusten war hettiger. Pat. begann abzumagern und

beobachtete eine allmälilich zunchmendc Braunfärbuiig der Ilaut. Wo
die NCrfärbnng zucrst auftrat, weiss er iiiclit.

Im Juni (lessell)en Jahres wurde Pat. in die Allgcm. Versorgungs-

anstalt aufgeuommen, wo indes die Verschlimmerung fortschritt.

Den 2. Sept. wurde Pat. in die Nervenabt. des Scraiihimerlaza-

rettes aufgenoinmon und ist seit dem etwas bcsscr geworden. Die

Kräftc liabcn zugcnommen; die Schraerzen und der Ilusten sind or-
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tiäglicber geworden; die braune Farbe hat möglicherweise etwas abge-

nommeu.
Stat. praes. den 4. Okt. lt>98.

Pat. ist bettlägerig. Körperbau normal. Körperfett und Musku-
latur nach seiiier eiguen Angabe reduciert. Körpergewicht 68, Kg.

Die Hautfarbe ist bräunlicb, am dunkelsten au Hals, Bnist, Bauch
und den oberen Teilen der Scbenkel. Hier diirfte die Haut bronze-

farben zu nennen sein. Uas Gesicht ist dunkelgefärbt. docb nicbt

sebr stark. An den Lippen und Conjunctivae keine Dunkelfärbung.

Keine Pigmentierung der Palma manus, unbedeutende an den Fiis-

sen. Au beiden Untersobenkeln mebrere runde dunkle Flecke und
Xarben. An den duukelgefärbten Hautpartien sind bier und da belle

ungleich grosse, unregelmässige kleinere Flecke zu sehen.

Scblaf unregelmässig. Appetit ziemlicb gut. Stubl träge. Tem-
peratur afebril (bat wäbrend des Aufentbaltes im Krankeubaus zwi-

schen 36,5 und i}?, 5 gescbwankt). Harn klar, bellgelb, entbält weder

Albumiu nocb reducierende Substanz; spez. Gew. l,oi8. Die Harn-
menge, 3 Wocben läng gemessen, bat sich im allgemeinen auf 1200
Kbcm. gebalten.

Suhj. Si/inptoine. Pat. fiiblt sicb im höcbsten Grade matt und
kraftlos. Alle Bewegungeu ermiiden ihn sebr, und er wird dabei sebr

kurzatmig. Pat. hat stets Scbmerzen im Kopf und recbt oft ein

Geftibl von Schwindel, wenn er die Körperstellung ändert. Beständige

Scbmerzen in Hals, Riicken und allén Gelenken, besonders den Hlift-

gelenken. Bei BeNvegungeu nehmeu sie zu. Pat. wird von bald bef-

tigerem, bald scbwäcberem Husten belästigt, der bisweilen in sebr

peinigenden Anfallen auftritt, wobei er Scbmerzen in der Brust und
Schwierigkeit beim Atmen bat.

Obj. Symptoine. Der Thorax ist recbt kraftig gewölbt, der

untere Teil des Sternums zeigt eine Einziebung. Die Fossae supra- et

infraclaviculares eiugesunken. Der Angulus epigast. biidet einen recbten

Winkel. Der Perkussionsscball ist in den Fossae supraclavicul. und auf

den Claviculae etwas kiirzer als normal, unterbalb der II Rippen etwas

hypersonor. Auf dem Riicken ist er etwas kiirzer als normal. Das
Respirationsgeräusch ist iiberall raub mit verlängertem Exspirium.

Uberall sind feucbte Rasselgeräuscbe von verschiedener Grösse zu hö-

ren. Sie sind am zahlreicbsten iiber den Spitzen, besonders rechts.

tjber den Spitzen sind sie feiner und erscbeinen etwas bärter als an-

derswo. Im Auswurf, das kein charakteristiscbes Ausseben zeigt, baben
keine Tuberkelbazillen nacbgewiesen werden können.

Der Spitzenstoss ist weder zu seben, nocb zu fublen. Die rela-

tive Herzdämpfung erstreckt sich vom rechten Sternalrande bis zur

linken Mammillarlinie. Absolute Herzdämpfung fehlt. Herztbätigkeit

unregelmässig. Die Töne dumpf, etwas unrein. Puls unregelmässig,

ziemlicb klein, Frequenz ungefähr 80. Gefässe nicbt rigid.

Leber- und Milzdämpfung nicbt vergrössert.

Pat. gibt an, dass sein Gedächtnis in der letzten Zeit sebr schlecht

gewesen sei. Sonst zeigen seine geistigen Fäbigkeiten nicbts Abnormes.
Der Gerucb scbeint fast vollständig verschwunden zu sein. Die Pu-
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pilleu reagiereii normal. Das Gehör ist auf dem rechten Ohr ge-

schwächt. Geschmack normal. Die Zunge zeigt fibrilläre Zuckungen.

Weder sensible noch motorische Störungen. Keine Ataxie. Sehnen-

reflexe sehr lebbaft am rechten Arm; bedeutend schwächer am linkeu.

Baucbreflexe normal. Plantarreflexe sehr lebhaft. Hautreize an den

Beinen rufen lebhafte Zuckungen in naheliegeiiden Muskeln hervor.

Patellarreflexe normal.

Das Blut enthält 3,400,000 rote Blutkörperchen. Hämoglobiu-

gehalt 80 (nach Fleischl).

Das linke Ellenbogen- und Handgelenk sind bedeutend defor-

miert. Der ganze Arm ist verkurzt. Bewegungsfähigkeit in den Fin-

gern der linken Hand unbedeutend.

Vio wurde Pat. in die medizinische Klinik ubergefiihrt, wo er

unter der Diagnose: Morhus Addisonii + Einphysema pulm. +
Bronchit. clir. bis zum ^^/i 1899 (in Abt. III B) gepflegt und als-

dann unverb. entlassen wurde.

Bereits den 23. Jan. 1899 wurde Pat. wieder in die Allgemeine

Versorgungsanstalt aufgenommen und starb daselbst am 25. Jan. des-

selben Jahres. Diagnose: Morb. Addisonii + Degeneratio cordis +
Bronchitis chr. Im Journal steht notiert: Herztöne dumpf, kaum
hörbar. Puls klein, unregelmässig, ausgebreitete grossblasige Kassel-

geräusche iiber beiden Lungen. Epileptische Anfälle mit Zuckungen

im rechten Arm und Bein wie im rechten Facialisgebiet; die Augeu

stehen während der Anfälle nach rechts unten gerichtet. Die Anfälle

dauern ^'2— ] Minute und werden von einem unartikulierten schwa-

chen Laut eingeleitet; 3—4 Anfälle in der Stunde. Während der

Anfälle Abgang von Urin und Faeces. Keine Zuckungen zwischen den

Anfallen, während deren Pat. in einem soporöseu Zustand liegt. Durch

den damaligen Unterarzt der Versorgungsanstalt Dr. IVAR LUNDIN
von dera Ablcben des Pat. benachrichtigt. hatte ich Gelegenhcit, im

Beisein des Dr. Lundin die Obduktion vorzunehmen, wobei haupt-

sächlich folgendes bcmerkt wurde: In beiden Lungenspitzen kleiucre

Kavernon. Lungeni)arenchym sonst von ziomlich zahlrcichen tcils ein-

zcliien teils in Iläufchen zusammcnstehendcn, graugclatinösen, miliäreu

Knötchen durchsetzt. Das äusserst schlaÖc Herz zeigt braune Atro-

])hie. An der Stelle der linken Nebenniere zeigt sich das ver-

dickte grauweisse Peritoncum wie eine etwas eingezogene strahlige

Narbe, in deren Umgebung keine Spur von Nobennierensubstanz, wcder

makro- noch mikroskopisdi, entdeckt werden kaiin. Die vermehrte

Bindegewebsbildung tritt mikroskoi)isch deutlich hervor. Von der rech-

ten Nebenniere ist nur ein kaum 2-pf('nnigstiickgrosser Best iibrig,

der iiirgcnds n)ehr als I Mm. im DickciKlurcliiiiesser misst.

In den Maschenriiunicn der wciclicii lliniliaiit. besmiders ill)er den

bcheitellap]icn zieniiicli reidiliches Ödem. Keine Tnlierkel.

ludl 44, beol)achtct von l'i;iT/ I\ai.).><eu. J>a/.arett zu llcrnö-

sand 1899, B. 180. Daniel O— n. 4."i .lalir. Piirhter. Aufg. d. ^"^
»,

gestorbcn d. -*> I89'.i.



UBER DIE ADDISON'sCHE KRAXKHEIT IN SCHWEBEX. 43

Pat. nahm im vergangenen Somiuer au der gewöhnlicheu Arbeit

teil und hat nichts kraukhaftes verspiirt, ehe etwa 1 Mouat vor der

Aufnahme ins Krankenhaus sich grosse Schwäche in Armen und Beinen.

Kälte und Stechen an mehreren Stellen des Körpers, besonders in den

Zehen uud Fingern einstellte. Gleichzeitig gaben sich Schmerzen in

der Magengrube, schlechter Appetit und Kopfschmerzen zu erkennen.

Braunfärbung der Haut seit einem Monat. Abmagerung.

Stat. praes. d. ^-/y 1899. Eruährungszustand ziemlioh ordinär.

Der Krauke klagt iiber Mattigkeit. Grosse Schwäohe besonders iu

den Beinen, so dass er oft umtällt. Kanu sich bisweilen uicht vom
Bett erhebeu, geht aber bisweilen unbehindert. Er hat Schmerzen in

Händen und Fässen; brenneudes Geflihl iiberall im Körper; bis-

weilen Erbrechen. Uberall schmutzigbi^aune Hautfarbe ausseT an åen

Handtellern. An der Muudschleimhaut keiue braunen Flecke. Finger

und Zehen diinn und zusammengeschrumpft mit runzeliger Haut.

Während des Aufenthaltes im Krankenhause fiihlte sich Pat. einige

Tage besser, so dass er ausser Bett sein kouute, musste aber wegen

Schwäche wieder . zu Bett gehen. Als Pat. sich ani Morgeu des -^,'9

im Bett autsetzte, wurde er plötzlich blass, fiel zusammen und starb

uach wenigen Minuten. Er hatte während seines Aufenthaltes im
Krankenhaus kein Heber.

Behandlung: Elisen und Arsenik.

Bei der Obduhtion erwiesen sich die Xebennieren etwas vergrös-

scrt, sonst nichts bemerkeuswertes.

Fall 45, vom Verfasser 1899 beobachtet.

Karl Victor X—n, 36 Jahre, Kassier. Wurde den -^ 5 in das

Serafimerlazarett aufgenommeu und schon den -, g 1899 entlassen. wor-

auf ich den Patienten eine Zeit läng privat pflegte.

Der Pat. war als Kind schwächlich und längere Zeit wegen einer

Coxitis bettlägerig, die länge offensteheude und eitersecernierende Fistel-

gäuge verursachte und zu wiederholten Operationen Aulass gab. Der
Pat. hat sonst keiue besonderen Krankheiten durchgemacht sondern

hatte sich immer einer guten Gesundheit zu erfreuen bis er einige

Zeit vor der Aufnahme in das Krankenhaus von einer mehr und inehr

zunehmenden Mattigkeit sich belästigt fiihlte. welche ihn schliesslich

tur seinen Dieust untauglich machte.

Der Pat. hinkt, in Folge einer in der Kindheit durchgemachten

Coxitis. Seine stark dunkelbraune Haut fesselt sofort die Aufmerk-

samheit. Am meisten braungefärbt sind das Gesicht und die Dorsal-

fläche der Hände.

An einigen Stellen des Rumpfes wird die Pigmentierung zu fast

schwarzbraunen, ziemlich grossen Flecken verstärkt. Keiue abnorme
Pigmentierung der INIundschleimhaut. Nach seiner eigenen Aussage

soU der Pat. immer eine sehr dunkle Hautfarbe gehabt haben uud

hat er nicht bemerkt, dass dieselbe in der letzten Zeit zugenommen hatte.

Die Gattin des Pat. behauptet jedoch mit Bestimmtheit beobachtet zu

haben, dass die Haut am unteren Teil des Halses, die frtiher ziemlich
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hell geweseu, seit seinem Erkranken die grafitfarbene Niiance ange-

nommeu hat, die sie jetzt zeigt.

Der Pat. hatte während seines Aufenthaltes iiii Krankenhaus kei-

nen Appetit und fiihlte sich so entkräftigt, dass es ihm ganz iinmög-

lich war eine Treppe hiuaufzngehen. Kör-

pertemperatur: siehe nebensteheude Kurve.

Gemutsstimmung deprimiert. Körpergewicht

56 Kg. llarn per Tag uicht mehr als 1150

Cm., frei von Eiwciss mid Zuckcr.

Brustkasten zusamineugedriickt. Auf den

Lungeu leichto Därapfung und abgeschwäch-

tes Respirationsgeräusch, aber kein Rasseln.

Am Herzen nichts Bemerkenswertes. Keine

Emptindlichkeit ain Bauche. Keine Schmerzen.

Nach der Entlassung des Pat. ans dem Krankenhanse wurde von

mir Behandlung mit Glandul. snprarenal. (3 x 3) eingeleitet. Sehon

nach 14 Tagen war der Zustand so wesentlich gebessert, dass er

Spaziergänge in der Stadt unternehraen konnte. Ende Juni liess ich

den Pat. während einiger Tage den Harn sammeln und bestimmte

den N-halt desselben. Es war meine Absicht, dass seine Nahrung
gleichzeitig gewogen werden sollte, dies wurde jedoch nicht ordentlich

durchgefiilirt. Seiner Angabe gemäss genoss er während des Ver-

suches mit gutem Appetit seine gewöhnliche geniischte Kost, nach

seinem Dafiirhalten doch mit etwas gesteigertem Gehalt an Fleisch.

Das Resultat der Harnanalvsen zeigt die nachfolgende Tabelle:

Datum
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einander folgende Anfälle gehabt hatte, währeud welcher er iiber

aufsteigende KCdte imd Gefiihllosigkeit ia den Extremitäteu klagte

und seine Uberzeugung ausgesprocheu, dass sein Ende nahe bevorstehe,

dass er bis zu der im Mai eintretenden plötzlichen Verschlimmeruug

seinen Dienst hatte besorgen können, dass er seit seinem Besuch bei

mir im Okt. 1809 dann und wann, wenn seine Kräfte abnahmen, das

Medizinieren mit Suprareualtabletten aufgeuomraen, welche ihm von

alledein, was er probiert hatte, die Mudigkeit am giinstigsten zu beein-

flusseu sohienen, und dass er im ganzen raehrere hundert Tabletten

verbraucht hatte.

Dr. A. BÖHME, welcher den Pat. während der letzten Wocheu
seines Lebens pflegte, hat mir raitgeteilt, dass das Bild der letzten

Krankheit des Patienten am meisten an eine pernieiöse Anämie erin-

nerte, und dass unter den Symptomen die rasch auf einander folgen-

deu Ohnmachtsanfälle besonders auffallend gewesen.

Bei der von Cand. med. Gunnar Forssner ausgefilhrten Sek-

tion wurde nur die Bauchhöhle geöifnet, von deren Organen nur die

Nehennieren makroskopische Veränderungen zeigten, in Form von

zentralen, käsigen, teilweise verkalkten Heerden in einem etwas skle-

rosierten Gewebc.

Von den in Muller und Formalin gehärteten Organen, die Prof.

Carl Sundberg mir zur Yerfiigung getelU, habe ich die Nieren,

Leber und Haut mit Hinsicht auf etwaiger Pigmentablagerung miki'o-

skopisch untersucht. Nur in den tiefsten Zellenschichten des Rete

Malpighii waren gelbbraune Pigmentkörnchen in ziemlich reichlioher

Menge zu linden.

Im Corium keiu Pigment.

Fall 46. Vom Verfasser 1899 beobachtet.

G. H—g, 71 Jahre, Instruraentenmacher. Wurde den -'s in die

med. Abteilung des Serafimerlazarettes aufgenommen; gestorben den

^/n 1899. N:r des allg. Journals II 457.

Klin. Diagnose: Arteriosclerosis + ?

Die Mutter des Pat. starb an Lungeuschwindsucht, als der Pat.

7 Jahre alt war; der Väter, der Husar war, fast sechzig Jahre alt an

unbekannter Krankheit. Von 7 Geschwistern starben 3 ungefähr gleich-

zeitig an »Gehirnfieber» im selben Jahre wie die Mutter. Mutter und
Kinder starben im Laufe von 5 Wochen. 2 Geschwister starben an

unbekannteu Krankheiten, eines als kleines Kind, eines mit 79 Jahren.

Eine 74-jährige Schwester lebt noch, gesund.

Die hj-gienischen Verhältnisse des Pat. waren im allgemeinen

gute. Er hat eine äusserst wechselnde und iramer sehr anstrengende

Beschäftigung gehabt; während der Jahre 1859—83 war er bald als

Lokomotivenfiihrer, bald als Biichsenmacher, bald als Maschinist und
mechanischer Arbeiter an verschiedenen Orten z. B. Indien, Kapstadt,

Amerika und Sohweden angestellt. Seit 1884 Instrnnientenfabrikaut

in Stockholm, eine Beschäftigung, die er wegen mangelnder Kräfte zu

Johanni 1899 aufgeben ransste; reiste dann nach eineni Kurort, konnte

jedoch wegen zunehmender Schwäche die Kur nicht benutzen. Eine
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Woche vor der Aufnahrae wurde der Pat. so kraftlos, dass er das

Bett hiiten musste.

Friihere Krankbeiten: »Chancre» nud zweimal Gonorré. Mit
Ausuahme davou, dass er seit vieleii Jahren (8— 10) von Schmerzen
in der Magengrube belästigt gewesen, hat er sich sonst iinmer einer

guten Gesundheit zu erfreuen gehabt.

Im Anfang des Sommers 1899 stellten sich Schwäche, dyspepti-

sclie Symptome und Verstopfung ein. Bedeutende Ahmagermig.

iW^n^
Im Krankenhaus war ara Patienten hauptsäclilich Folgendes zu

heobachten: Blasse, scliinutziggraiw Gesichtsfarhe. Abgemagert.
Bettlägerig wegen Entkräftigung. Temperatur: siehe Kurve. Puls-

frequenz normal. Art. radiales sclerotisch. Der Pat. ist matt ab-

geschlagen, schläft sehr viel und ist fur Kälte besonders empfind-

lich; klagt tiber Unhehagen in der Magengrnhe: dass Essen »will

sich nicht setzen». Appetit wechselnd, im allgcmein loeniger gut.

Einigc Male Erbrechen. Abfiihrung träge. Harn, von sp. Gew. 1 ,ou;,

enthält koin Alb. Kcine palpablen Veränderungcu im Epigastrium

öder sonst wo im Bauche. Uber den Oberlai)pen der rechten Lunge
ist der Perkussionsschall etwas kurz. Ilerztönc otwas dumpf. Sonst

an den P>rnstorgancn, nichts bemerkonswertes. Den ^^ 9 wurde der

nach eincni Probenfruhstuck heraufgeholte Mageninlmlt mit folgendera

Resultat untersucht: Totalacidität til, O Milchsäuro, positive Reaktion

auf IlCl, Pcpsin und Lab.

Körpcrirewicht.

"•'

!) 90 4(')..-. Kgm
»7'9 ^^ »

-^,'9 47 »

-^9 48 »

'/lo 45 »

'•'/lo 45 »

Am Ictztcn Tage stellten ^icli Delirieti ein, und der Kninke
wollte aus dem I '.ett.
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Sektion: -Die Leiche misst 161 ("m. iu Länge. Körperbaii kraftig.

Körperfett und Muskulatur reduciert. Hautfarbe lilass mit einera schwa-
chen Stich ins Braune. Gewöhnliche Leichenerscheinungen. Geringe
Sclerose in den Basilararterien. Atrophia fusca mjocardii. Die Koro-
nararterien und in höhem Grade die Radiahirterien, weniger die Aorta
sclerotisch.

Beide Lungen, besonders die rechte mit der Brustwand verwach-

sen. Ini oberen Lappen der rechten Lunge ein ungetahr apfelgros-

ser fester Herd, der ira Durchschnitt Induration und ein käsig zer-

fallendes Zentrum zeigt.

MHz, klein, atrofisch.

In Betreff der Verdauungsorgane nichts zu bemerkeu.
Nieren etwas atrofisch.

Die Leher zeigt nichts Abnormes.

jSebennieren Yergrössert (die rechte wiegt 9 Gm, die linke

12,5 Gm), knotig, ira Durchschnitt von zahlreichen, käsigen Heerden
durchsetzt.

Pat.-anat. Diagnose: Morbus Addisonii (Tuberculos. gland. supra-

renal.) + Arteriosclerosis + Atrophia fusca rayocardii + Tbc chr. pulm.
dxtr. + Pleurit. chr. fibrosa.»

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nebennieren habe ich

nur unbedeutende Reste von urspriiuglichen Parenchymzellen nach-
weisen können; der grösste Teil des Organgewebes wird von nekro-

tischen Partien eingenomraen, in deren Periferie an mehreren Stellen

typische Riesenzellentuberkel angetroffen werden.

Fall 47, von F. Bauer beobachtet.

Ira Krankenhaus zu Malmö wurde ^-/^—^^3 1900 ein ö2-jähriges

Fräulein F. O—n unter der Diagnose Morhus Addisonii + Neural-
gia n. ischiad. gepflegt.

Aus den iiber den Fall sich findenden Xotizen, die mir Dr. F.

Bauer zur Verfiigung gestellt hat, ist folgendes anzufiihren.

Als die Pat. im Alter von 44 Jahren zu menstruieren aufhörte,

erkraukte sie unter dyspeptischen Symptomen: Druck und Schwere im
Epigastrium, Spannungen und Aufstossen nach dem Essen. Seit dieser

Zeit träge Abfiihrung und zeitweise unangenehme Emptindungen iu

der Blinddarmgegend. Seit 1898 eine langsam zunehmende Dunkel-
färbung der Haut und bedeutende Abmagerung. Seit dieser Zeit hat

die Pat. an Miidigkeit, Kopfschmerzen und Herzklopfen gelitten.

Die Hautfarbe geht stark ins schwarze; leichter -)Icterus5>. Temp.
ungefähr 37 \ An inneren Organen nichts bemerkenswertes.

Laut Mitteilung von Dr. Bauer im Mai 1903 ist der allgeraeine

Zustand der Pat. ungefähr derselbe wie bei ibrer Entlassung aus dera

Krankenhause. Sie leidet ständig an Mattigkeit und oft an dyspep-

tischen Symptomen und Obstipation. Auch die Hautfarbe hat keiue

Veränderung erlitten, ist fortwährend stark brann.

Fall 48, beobachtet in der medizinischen Klinik zu Lund ira

Jahre 1900.
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Elna J— 11, 47 Jahrc, aus Lund. Aufgcn. ins Knuikenhaus den
26/3 und gest. den V* 1900.

Klinische Diaguose: Cancer ventriculi (?). Dr. C. O. Lundström
hat iiber den Fall notiert:

Fat. leidet seit ungefähr 1 Jahre an Digestionsstöningen, Mat-
tigkeit und Mildigkeit und seit 3 Wochen an intensivem Erhrechen,

welches nieinals blutuntermischt war. Während der letzteii Zeit hat

sie kaum irgend etwas geniessen köniien, ohne zu erbrechen. Sie hat

bedeutende Schmerzen in der Magengegend gehabt. Keine Riicken-

schmerzen und keine Empfindlichkeit in dieser Gegend. Bedeutende

Emjifindlichkeit ilher das ganze Epigastrium. Blasse, cyanotische

Hautfarbe. Keine bedeutendere Dilatation des Ventrikels. O HCl.
Milchsäiire + . Totalacidität 20. Puls scbnell, klein, uiiregelmässig. Kein

Tumör palpabel. Obduktion den ^A 1900 (Prof. Bendz): »Leiche

von mittlerer Länge, sehr wohlgebildet. Körperfett und Muskulatur

gut entwickelt. Farbe gelbbraim (helle Kaffefarbe öder Bronzefarbe),

ungefähr gleichförmig iiber den ganzen Körper, nur etwas dunkler

an den Knieen und auf der Sijmphyse. ('ber die Riickseite des

Rumpfes dunkel rotviolette LeichenHecke. — Herz von norraaler

Grösse; Konsistenz etwas schlati". Fettbelag des Pericardiums reich-

lich. In der Wand der rechten Kaminer ist eine scharfc Grenze zwi-

schen Fett und Muskulatur nicht 7a\ sehcn. Muskulatur der linken

Kamraer braun und atrophisch. Klappen ohne Bemerkung.

An Luiigen und Keldkopf nichts Abnormes.

MHz von normaler Grösse, Konsistenz recht fest. Kapsel be-

deutend runzelig; auf der Schnittfliiche tritt das Bindegewebe deut-

licher als normal hervor.

Lehe.r etwas atrophisch; sonst ohne Bemerkung.

Die Nieren zeigen ein normales Aussehen.

Nebennieren auf beiden Seitcn iast vollständig atrophiiert. Die

cinzigen nocb vorhandenen Reste stellen in der Fettkapsel zerstreute,

bohnengrosse Knoten dar, welche auf der SchnittHäche käsig degene-

riert erscheinen.

Der Magen enthält ungefähr 100 Kem. diinne, griingcfärbte

Fliissigkcit. Schleimhaut von ciuem reicblichen zähen Schleim be-

deckt. Die Partie zunächst dem Pylorus schicferfarben, sonst Rostfär-

bung ausser am Fundus, wo Gastromalacie eingetreten ist. In der

Sclileimhaut nahe der Cardia sind eine grossc ]Menge stocknadclkopf-

grosser, weisser Knötclien mit lialbHiissigem Inhalt zu sehen.

Im Jhirnt kommen schon im oliercn Teil des Jejiinnms geschwol-

lene Pcyer'sclie Plaqiies vor. In der Mitte der einzelnen Follikel ist

eiiie 8cliief(TfarbeMe, punktförmigt; ÖtVnung zu schen. Das Gehirii

ssurde nicht untcMsui lit. Pat.-anat. Diaguose: Morbns Addisonii.^

Fall 4U. F. Klefbkrg erwähnte in der Sitzung der Gesell-

sohaft sclnv(!discher .\rztc ara 27 November 1900 (siehe die Ver-

liiindlungeii der (iescllscliaft schwedischer Arzte 1900, S. 222) eincn

Fall von Addisoirsclier Krankluiit l)ei einem cirea r/O-jiiiirigen Boots-

nnmn, welclier IhhCi im allgemeinei^ (tarnisonskrankenhans zu Stock-
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holm bis zu seiuem Tode gepflegt wurde. Pat. hatte seit melir als einem

Jahre eiue ausgesprocUene Bronzefarbe an Hals und Brust gezeigt.

Bei der Sektion fand man in den Nebennieren ausgedebnte Tu-

berkulose mit käsigcn Herden.

Nähere Notizen vou dem Falle habe icb in dem Archive des

Krankenhauses vergebens gesucht. Durch Herrn Dr. Klefberg habe

ich erfahreu, dass ansser in den Nebennieren sonst im Körper keine

Tuberkulose zu entdecken war.

Fall öO. Uber diesen Fall berichteten die Herren K. Malm-
sten und C. Sundberg in den Zusammenklinften der schwedischen

Ärztegesellschaft am 27. Novbr. und 4. Dezbr. 1900 (siehe Förhandl.

vid Sv. Läkaresällskajjets sammankomster 1900, S. 222 u. 225).

Die von Dr. Malmsten aufgenommene Krankengeschichte, welche

mir zur Verfiigung gestelit wordeii ist, enthält in der Hauptsache

folgendes:

J. W— g, 32 Jahr. Postdiener. Die Eltern leben und sind ge-

sund. Zwei Geschwister sind in zartera Alter gestorben; zwei sind

am Leben und gesund. Die Jahre 1886— 1891 diente Pat. bei einem

Garnisonsregimente und war während dieser Zeit bei bester Gesund

-

heit. Seit 1891 war er im Postdienst angestellt, wo er sehr streng

besonders mit Briefabstempeln beschäftigt war und in gedriickten

ökonomischen Vcrhältnissen lebte.

Das erste Symptom seiner jetzigen Krankheit zeigte sich im Som-
mer 1899. Er wurde von seiner Umgebung darauf aufmerksam ge-

macht, dass seine Stirn einen gelben Farbenton hatte. Sein subjek-

tives Beiinden war indes bis zum Herbst gut. Zu dieser Zeit tingen

Appetit und Krätte an abzunehmen. Anfang 1900 verschlimmerte

sich sein Zustand. Sein Gemiit wurde verstimmt. Dunkelfärbung der

Handriicken stellte sich ein. Beim Waschen der Hände bemerkte Pat.,

dass die Finger eiue lauge Weile uahher taub und eiskalt vvaren. Im
März und April war er beurlaubt und wurde unter Eisen- und x\rsen-

behandlung bedeutend gebessert, so dass er im Mai und Juni ohne

Schwierigkeit seinen Dienst versehen konnte. Bereits Anfang Juli trät

indes wieder Verschlimmeruug ein. Die Dunkelfärbung im Gesicht

war ausgesprocheuer geworden; vom konsultierten Arzt wegen vermu-

teter Lungentuberkulose mit Leberthran und Jodeisen behandelt, hatte

er im August und halben September Urlaub; den Versuch, seinen

Dienst wieder zu versehen, musste er nach einer Woehe wegen ausser-

ordentlicher Kraftlosigkeit wieder aufgeben. Als Pat. am 22. Sept.

1900 Dr. Malmsten konsultierte, litt er an so hochgradiger Kraft-

losigkeit, dass es ihm unmöglich war schnell zu gehen und die

geringste körperliohe Anstrengung (wie das Ans- und Ankleiden) ihm
grosse Pein verursachte. Seinen sonstigen Zustand zu dieser Zeit

schildert Dr. M. folgendermassen. Die Gesiclitsfarhe ist braungelb.

Auf der rechten Seite des Kinnes ein scharf hervortretender brauner

Strich. Flals braungefärht bis zur gleichen Höbe des Hemdenkra-

gens. An der Mundschleimliaut sehr scharf markierte, grössere und

kleinere Pigment fleche. In der Schulterregion schwache Pigment ie-

Nord. med. arJcii\ 1904. Afd. U, n:r 1. 4
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ruiig. Warzenhöfe liochgradi<j brann, ungetahr wie bei einer schwan-

gereu Frau. Genitalien seJir stark braungefärht. Ausserdem tan-

den sich Pigraentierungeu an den Illiften, Knieen, Ellbogen und Hand-

riickeii. Nägcl und Solerae stachen als nichl pigmentiert stark ab.

Pat. war ein weuig von trockenem Husten belästigt, und an seiner

rechten Lunge waren trockene Rasselgeräusche zu hören. Herztöne ohne

Beraerkung. Puls weich; Frequenz zwischen 70 und 90. Bisweilen

waren Cbelkeiten und Erbrechen, wie Pat. meinte, ganz unniotiviert

aufgetreten. Ausser einer gewissen Empfindlichkeit iiber dem Bauche

bei tieferem Druck sonst nichts Abnormes vom Digestionskanal zu

erwähnen. Kein palpabler Tumör. Keine Vergrösseruiig der Milz

öder Leber. Harn von norinaler Beschaffenheit; spez. Gew. l,oi8.

Kein Alb., kein Zucker.

Das Körpergewicht, welches im Juli 1899 60 Kg. betrug, war

jetzt auf hi) gesunken. Auf Rat des Arztes verbrachte der Kranke

einige Zeit auf dem Lande und nahm Eisen-, China- und Arsen-

pillen. Er fiihlte sich davon anfänglich besser, als er aber nach eiu-

moinitlicher Abwesenheit wiederkehrte, war sein Zustaud ausserordent-

lich schlecht. Die Kräfte waren ganz erschöptt, und er konnte sich

nur mit Mithe anfrecht halten. Den 28. Oktober 1900 wurde durch

Dr. Malmsten und Dr. Karl A. K. Lundberg das Blut mit folgendem

Resultat untersucht: Hämoglobingehalt 100, Zahl der roten Blut-

körperchen 8,000,000, keine Vermehrung der weissen. Ihrer Form
und Grösse nach erwiesen sich die roten völlig normal.

Den 30. Oktober wurde Pat. im Seratimerlazarett, Med. Klinik

(Abteilung des Prof. S. E. Henschen) aufgenommen. Aus den dort

\un den Cand. med. Erhardt und Lindqvist wie Dr. J. Tillman
gemachten Tagesnotizeu sei angefiilirt:

Med. Klin. I, 1900, N:r OCl. .J. P. W—g, 32 Jahr. Aufgen.

den ^^10) gestorben den ^/ii 1900.

Diagnoser Tbc pulm. + Morbas Addisonii.

Status den ^^lio 00: Schlaf gut. Kein Kopfschmerz. Unbe-

dcutender Husten; keine Stiche; weder Kerzklopfen noch Atemuot.

Temp. siehe nebenstehendo Kurve. Kör-

porbau ordinär.* Kräfte herabgesetzt.

Jfager. Gevvicht öu,f> Kg. Appetit

srhlec/it. Sfu/d normal. Das Blut

koaguliert normal. lliunoglobin 100,

Zahl der roten Blutkörperchen wurde

/u .'>,70t),000 angegeben. Von soiten dos

Nervensystclucs keiuc Veriindorungon.

Die Bcschroiliungou der Pignu-n-

ticrungen der llaut und Schleiniiiäuto

stiMimcn in allcm Wosentlichcn mit dom
iilicrcin, was ich aus dom von Dr.

1\Lalmstkn aufgciKiiiimciien Status an-

uefiilirt liabe.

Il.iliim
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Perkussionsschall obeu iiber der Vorderseite der rechten Lunge
und auf der Riickseite bis zur Mitte der Scapula kurz ; aiif der

Vorderseite trockenes, raittelbläsiges, auf der Riickseite knatterndes

Rasseln. Tuberkelbazillen in den Sputa nachgewiesen, Am Herzen
keine Veränderungen.

Magensaft sauer; Totalacidität 30; O HCi; O Lab; O Pepsiu; O

Milchsäure. Seitens der Bauchorgaue sonst nichts zu bemerken.

Harn: Spez. Gewicht l,oi5. O Alb.

Ordin.: Leberthran; Condurango + T:a nuc. vom; Sui)rareual-

tabletten; Kampher, Wein und Digitalis.

Tagesnotizen

:

Vii. Der nach einer BOAs'chen Probemahlzeit gewounene Magen-
saft reagiert sauer, zeigt eine Totalacidität von 16, entbält weder HCI,

Lab noch Pepsin, giebt aber schwache Reaktion auf Milchsäure.

^/ii. In der vorausgegangenen Nacht stellte sich allgemeines Un-
wohlsein mit (Jhelkeiten und Erhvechen ein, die den ganzen Tag
andauern. Puls (am Nachm.) kaum fählbar^ schnell. Das Herz

zeigt keine Yergrösserung; keine Geräusche. Hände und Fiisse fiihlen

sich kalt an. Pat. ist stunipf und leidet an grosser Mattigkeit. Er
hat ein Gefiihl von Schwere und Schmerz in der Magengrube. Hat

im Laufe des Tages 12 Spritzen Kampher sowie Wein und Kognak
bekommen.

^/n, Pat. starb Uhr 5.30 Morgens.

Obduktion '^/ii 1900 (Prof. Carl Sundberg): ;^Körper von mitt-

lerer Länge, zart gebaut, aber wohlgebildet. Muskulatur sehwach.

Leichenstarre und Leicheuflecke sind vorhanden. Das Unterhautfett

in der Xabelgegend ungefähr 1 Cm. dick, fest, von normaler, gelber

Farbe. Keine Blutungen in der Haut. Keine Anasarca. Allgemeine

Hautfar])e blassgrau mit an gewissen Stellen deutlich hervortretendem

blass brouzefarbenen, bräunlichem Anstrich. Diese Verfärbung fällt

am meisten an Gesicht und Hals auf und verschwindet nach oben

diflus an der Haargrenze, nach unten aber ziemlich scharf gegen die

blassere Haut ungefähr an der Grenze zwischen dem obersten und

mittleren Drittel der Halshöhe kontrastierend. Am stärksten ist die

Verfärbung an den Seiten- und Hinterpartieu des Halses, am Kinn

und an den Tubera frontalia. Ziemlich stark dunkelbraun gefärlit

sind auch die Schultern, die Mamillen, der Penis und das Scrotura;

am schwächsten die Hände, Hiiften, Backen und Knieen. Unregel-

mässig begrenzte, bis 2-Pfennigstuckgrosse Pigmentierungen befinden

sich auch auf der Mundschleimhaut, besonders an den Mundwinkeln.

Thorax platt.

Beide Lungen an den Spitzen adhärent. Die Pleurae enthalten

eine geringe Menge Transsudat, desgleichen das Pericardium und die

Bauchhöhle. Kleinere, zerstreute Ecchymosen an Pericardium und

Pleurae.

Die rechte Lunge zeigt an der Spitze eine walnussgrosse Caverna

mit festen fibrösen Wänden, umgeben von ungefähr 1 Cm. dickem,

fibrösem, schieferschwarz induriertem Bindegewelje, welches in Strahlen

in das umliegende, gleichfalls verdichtete Lungenparenchym sich er-
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streckt. Hier und da sind in dieser Induration käsige, kleinere Herde

zu sehen. Diese Veränderuug erstreckt sich ungefähr iiber das obere

Drittel des oberen Lappens. Unterhalb dieses Gebietes und in den

nbrigen Lappen sind nur einzelne peribroncbitische tnberkulöse Herd-

chengruppen anzutreffen.

Die Hnkc Lunge enthält ebenfalls eine Caverna mit indurierten

Wänden und indnrierter Umgebung, doch in geringerer Ausdehnung

als an dei' recbten Lunge. Einige kleinere, frische, tnberkulöse Herde

in der Spitze des unteren Lappens. Die Schleimhaut der Bronchicn

mit einer geringen Menge zähen Scbleimes bedeckt.

Herz kleiner als die geballte Hand der Leicbe. Myocardium
braun, ziemlich fest.

Mih von gewöhnlichem Ausseben.

Leher verkleinert, etwas braun; kleine Acini.

Ventrikel von gewöhnlicber Grösse. Scbleimbaut graublass. ira

Pjlorusteil dicker als gewöhnlicb, auf der Obertläcbe granuliert und

der Konsistenz nach fest, mit einer geringen Menge zäben Scbleimes

belegt.

Scbleimbaut der Diinndärine blass. Im unteren Teil des Heum
einzelne kleine tuberkulöse Geschwiire.

Gcdlenblase und Gallenwege obne Bemerkung.
Pankreas etwas weich, von grauroter Farbe. Das interlobuläre

Bindegewebe sebr blutreich und ausserdem stellenweise hämorrhagisch

infiltriert.

Nieren schwacb cyanotiscb, abcr vvcder getrul)t nocb geschwoUen.

Von der Unken NeJienniere werden in der Xierenfettkapsel nur

zwci ungefäbr erbsengrosse auseinander gespreniite Reste angetrotfcn,

miteinander durch fibröses Gewebe verbunden, und in diesen Ncl)en-

nierenresten sind einige sehr kleine käsige Herde zu seben. Rechte

Nehenniere gleichfalls abnorm klein, kaum mehr als V 3 der ge-

wöhnlicben Grösse betragend; ibr Inneres von dififuser gi-auroter Farbe
obne Pigmentierung. Sie zeigt sicb auf dem Durcbschnitt fest und
entbält einen grösseren erbsengrosscn und einige kleinere, käsige Herde,

ausserdem wurde eine kleinere, kaum erbsengrosse, von cinem griin-

gelben, eiterartigen Inbalt gefiillte llöble bier angetroÖen. Bei genaucrer

Dissektion der Nierengegend und cntlang der Harnleiter sind weder
accessorische Xebennicren nocb Reste von solcbcn auzutrcflfen.

Von Seiten des Hirnes und der Genitalien nicbts zu bemerken.

.Vucb sonst nicbts Abnormes.
Path. anat. Diagnoser Bronzehaut; Lungentnberkulose mit

fiiibiratioii und Cdvernen, lironcldtis und Peribrouchitix; katar-

rhalc lironcJiitis; Kcclu/viOficn itn Perica7'diu7ii und in den Plenrae;
hraune Atroplne des Mifocardiams und der Leher; grcinnldre

Gastritis; fnherknlii.fe iJnrnujescInrure; Ecdiipnoaen im Pankreas;
knsitje llrrde in den Nebennieren, Atropliie nnd Schrunipfuny
derselben.

l)i(' aufb(!wabrtcn, von Haut, Mundsclileimliaut, Niere und Pan-

kreas stammenden Präparjtte, in lO-procentigcr Formalinlösung nnd
Spiritus gehärtet, bat mir Herr Prof. Sundberg gdtigst zur Ver-
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fuguug gestellt. Von diesen Organen, welche ich mit Riicksicbt auf

das Vorkomnien von Pigment mikroskopisch untersucht habe, stellte

sich die Xiere als eiu Hautdepot des Pigments heraus. Die Haut
und Mundschleirahaut enthielten nur in der tiefsten Schicht des Rete

Malpighii eine mässige Menge gelbbraiinen Pigments. Im Corium und
im Paukreas fehlte es. Schon mit nnbewaffnetem Ange betracbtet

bieten die Schnitte aus der Xiere eiu auffallendes Aussehen dar, in-

dem der grösste Teil der Rinde nebst der Peripherie der Pyramiden
graubraun erscheint. Wie aus Fig. 2 der Tafel, welche nacb H-ma-

liger Lonpenvergrösserung eines ungefärbten Schnittes gezeicbnet ist,

hervorgeht, ist diese Verfärbung nur auf die eigentliche Rindensub-

stanz beschränkt, während die Pyramidenfortsätze (Markstrahlen) —
wie auch eine oberfläcbliche, dicht uuter der Nierenkapsel liegende,

nur circa ^ s Mm. dicke Sehioht — von gewöhnlicber Farbe siud.

An mehreren Stellen der Rinde treten scbwarze Striche hervor, welche

sich bei Loupenvergrösserung als Gefässe zeigen. Ähnliche dunkel-

gefärbte Gefässe von gröberem Kaliber linden wir auch an der Grenze

zwischen Mark und Rinde. Mit Ausnahme der Pyramidenbasen bietet

das Mark keine wesentlichen Abweichungen vom normalen Aussehen.

Bei mikroskojrischer Resichtigung der Nierenschnitte tindet man
betreffs der Pigmentablagerung iu der Rinde, dass es hier fast aus-

schliesslich in der eigentlichen Rindensubstanz (dem Labyrinth) lokali-

siert ist, wenn es auch daneben an einzelnen Stellen in den Epitel-

zellen einiger Canälchen der Pyramidenfortsätze vorkommt. Was die

eigentliche Rindensubstanz betrifft ist das Pigment hier — wie aus

Fig. 3 ersichtlich ist — hauptsächlich iu den Zellen der Tubuli con-

torti zu linden und nimmt fast konstant nur die der Membrana pro-

pria zunächst liegenden Teile der Zellen ein. Die Glomeruli und
deren Kapsel sind iiberall pigmentfrei, wie auch im Allgeraeinen die

Zellen der gewundenen Harncanälchen der oberflächlichen, gleich unter

der Nierenkapsel liegenden Rindenschicht. Xur in einzelnen Canäl-

chen dieser Schicht sind die Zellen in ihren basalen Teilen pigment-

fiihrend. An. den Wänden der Gefässe der Rindensubstanz tindet man
hier und da eine mässige Anhäufung von Pigment.

In der Marksubstanz ist das Pigment in grösster Menge an den

Gefässwänden angehäuft, während die geraden Harncanälchen mit Aus-

nahme der der Rinde zunächstliegenden im Allgemeiuen frei von Pig-

ment sind. In den pigmenthaltigen Canälchen des Marks ist das

Pigment in bedeuteud geringerer Menge vorhanden und we niger regel-

mässig angeordnet als in denjenigen der Rinde. An den Wänden der

Gefässe längs der Grenze zwischen Mark- und Rindensubstanz, der

sogenaunten Arkaden, ist eine reichliche Pigmentansammlung ;'u schen.

Das in der Xiere in Form von feineren und gröberen gelbbraunen

Körnern auftretende Pigment gab nirgends mikroskopische Eisenreak-

tion (Perl's Berlinerblau-Reaktion).

In den Xieren lässt sich eine ziemlich beträchtliche Hyperäraie

uachweisen.
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Fall 51. H, V. Unge: Ett fall af Morbus Addisonii med
Sektion. Hygiea 1900, Bd. 62. 2, S. 659.

Aus dem von Dr. P. V. TÅHLIN geftihrten Journal sei angefiihrt:

L. W— 1), VolksschuUehrerin, 37 Jahr, wurde den 14. Okt. 1899 ins

Lazarett zu Norrköping aufgenomnien, ist daselbst den 8. Dezbr. des-

selben Jahres gestorbeu. Die Eltern und 7 Geschwister sind gesund.

Ein Unkel mutterl. Seite angeblich au Luugenschwindsucht gestorbeu;

eiu Bruder der Patientin litt als Kind an Coxitis, ist aber jetzt als

Erwachsener vollkomraeu gesund. Während des letzten Jahres hat

Pat. heftige Gemiitsbewegungeu gehabt.

Gesund bis vor 13 Jahren, wo sie ihre Lehrerinnenstelle äntrat,

ist sie seit dessen kränklich gewesen mit schlechtem Appetit und Magen-
l)esch\verden nach gewissen Speisen. Sie machte vor 5 Jahren ein

schweres Nervenfieber durch, nach welchem sie ihre volle Kraft uicht

wiedcrbekommen hat. Vor 3 Jahren Struma. welches eioer Behand-
lung mit Jodkalium und Jodpinselung wich. Im Fruhling 1899 kam
das Struma wieder, ging aber auch nun unter derselben Bcliandlung

zuriick. Während der letzten Jahre ist Pat. zeitweise von trockenem
Husten beUistigt gewesen. Ihre gegemcärtige Krankheit soll im Som-
mer hSBO begonnen haben; sie fiug damit an, dass sie sich ^nMC^é" «?u/

kraftlos flihlte und niohts zu tun vermochte. Von Anfang Oktober an
war sie unfähig, ihren Dienst zu versehen. Während der letzten

Wochc vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus trät Erbrecheii hinzu,

welches auch unabhängig von eingenommener Speise auftrat.

Ebenfalls während des Somraers 1899, ling die Hautfarhe ini

Gesicht und später auch au den Handriicken an, immer dnnkler zu

werden.

Pat. ist von rccht gutem Köri)erbau; Körperfett und Muskulatur
etwas reduciert; allgemeine Hautfarhe blass. Hinsichtlich der Körper-
tem])eratur siehe nebenstehendc Kurve (S. 55).

Harn frei von pathologischen Bestandteilen. Wesentliche Sym-
ptom e:

Hochgradige allgemeine Schicäche, Gefiihl von Miidigkcit und
geistiger Abstumpfiing. bisweilen Kopfschmerzen und Sclncindel; nuiu-

gelnder Apjtetit, (iefiihl von JJrnck und bisweilen Srlinicrzcn im Epi-
gastriuui, Kkcl und liäufig eintrctendes Erhrechen. Das Erbrochen
känn, im Zusammenhang mit ciner Verschlimmerung des Zustandcs
ini iibrigen, während gewisser Tage — gewöhnlich mehrere Tage hiuter-

einander — ungewöhnlich schwer scin, indem es unaufhörlich wicdcr-

kehrt und von keiner Beliandlung beeintlusst zu werden schoint. Stuhl
im allgemeinen triigi-. Hänt ivi Gesicht und an den JJors<dsfitr)i

der llundr von schinntzig braungelbcr Farbe. Die Dunkelfärbiing
fler Ilaut schcint in gewisser Maasse von dem zufälligen liefindcn

der l'atieiitiii abliiingig zu sein, indem sie an Tagen mit Vcrsclilini-

mcruiig des allgoniciiien Zustandes dcutlicher licrvortritt. Hiir und
da ain Ktirper stecknadelkopfgrosse bis fast erbscngrossi', dnnkelpig-
lueutievii' Flecke. Pat. hustet etwas. Ausser etwas abgeschwächtem
Ateiiigcriiusch Uber der rechten Kungenspitze ist an den Lungen nichts

Abnormes zu finden.
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Herztönc reiu. Puls im all-

gemeinen klein und sehr schneU.

Rote Blutkörpercheu 4,700,000.

Hämoglobiii 80. Behandlung: Su-

prarenaltabletteu.

-^10. Der Zustaud seit der

Aufiiahuie wechselnd; Pat. känn

sich mehrere Tage ziemlich wohl

fiililen, worauf dann eine Ver-

sohliniraerung folgt; im allgemeinen

Schwierigkeit die Speisen zu ver-

tragen.

^Vii- Kräfte uoch mehr her-

abgesetzt. Von Thyreoideatabletten

fuhlte sich Pat. anfänglich etwas

besser.

-^/n. Das Erhreclien beläs-

tigt die Kranke imnier mehr und

mehr; sie will nichts essen; ist

ausserordentlich matt und kraftlos.

Scblechter Scblaf. In der letzten

Zeit sind einige stark pigmentierte

Flecke an der Lippenschleimliaut

in der Xäbe des rechten ]Mundwin-

kels aufgetreten.

^12. Allraählich immor elen-

der; die Pigmentierung im Gesicht

und an den Handen tritt iramer

deutlicher hervor.

^,12. Pat. starl) heiite.

Obduktion: Beide Nehennie-

ren stark vergrössert, fiihlen sich

hart an, erstrecken sich weiter

nach der Wirl)elsäule bin als nor-

mal. Von denselben gehen tibröse

Streifen aus, welche sich nach den

sympatischeu Ganglien erstrecken

und diese und die von ihnen abge-

henden Nerven einschliessen. In

den zentralen Teilen der Neben-
nieren käsige Herde, in der Pe-

ripherie feste Schwartenbildung.

Rechte Lungenspitze narbig ein-

gezogen mit einem älteren, zum
Teil kalkumwandelten tuberkulosen

Herd. Herzrauskulatur etwas braun.

Sonst nichts zu beraerken.
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Fall Ö2, beobachtet von Dr. P. J. C. Lundgren ira Lazarett

zu Lidköping 1901, N:r ()55. Betty Johansson, Dienstmädchen. 49

Jahr, aus Saleby. Aufgen. den -Ve und unverb. entl. den ^'^7 1901.

Laut Nacbricbt am Tage nach der Entlassung gestorben.

Diagnose: Morhus Addisonii.

Pat. hatte seit langer Zeit an gastrischen Symptomen — man-
gelndem Appetit, Uhelkciten und Erhrerhen — gelitten, welche jeg-

licher Behandlung getrotzt haben. Seit einem Jahr BraunfCnimnci

der Hauf. Die Plgrneidierung, welche icährend der letzten Monate

in bohem Grade zagmomnien hatte, war au den IJandrucken, dem
Hals und den Schultern am meisten aiisgesprochen, war aljer aucb

in dem Gesicht und an den Beinen sehr bedeutend. Allgemeine

Mattigkeit und Muskelschwäcbe. Unstillbares Erbrechen.

Fall 03, beobachtet von Dr. FL KÖSTER im Sahlgrenschen Kran-

kenhause zu Gotenburg 1901. Das Journal 1901, N:r 1102 enthält:

»Das Mädcheu Elsa O—n, i;5 Jahr, aus Gotenburg wurde den

^Vs ins Kraukenhaus aufgeuommeu und starb den ^^/9 1901 Uhr 4.15

nachm. Klin. Diagnose: Morhus Addisonii. Path. anat. Diagnose:

Idem. Heredität fiir Tuberkulose öder Lues nicht nachweisbar. Pat.

hatte sich bis ungefähr vor einem Jahre gesund gefiihlt; begann zu

dieser Zeit sich matt zu fiihlen; verlor den Appetit und magerte ab.

Keine lokale subjektive Symptome. Weitere Auskiinfte waren von

der Pat. nicht zu erhalten.

Pat. gracil gebaut und in höhem Grade anämisch. Körpertem-

peratur siehe nebensteheiide Kurve.

Puls 96, klein, weich, regelmässig.

Ziemlich starke, gleichmässig ausge-

breitete Hautjngmentierimg . Areolae dun-

kel. SchleimJtäute nicht pigmentiert. Zunge

nicht belegt. Von seiten des Herzeus. der

Lungen, der Leber und Milz nichts zu bemer-

ken. Hauch weich, weder aufgetriebeu noch

emiifindlich; keine Odeme. Etwas geschwol-

Icnc Kubitaldrusen. Harn: O Alb., O Zucker.
•'

'.1. I)ysi>epsie, Erbrechen, schnell ab-

iiclimende Kräfte. Körjicrgewicht 34, .5 Kg.

Behandlung: Pil. Hlaud.; LiijU. arsen.

kal., Suprareualpulver (10 Cg. X 3), Priessnitz.»

Obduktion ^''/ö 1901: »In beiden Lungenspitzen geheilte tuber-

löse Herde. Pronchialdrilsen geschwollen, pigmentiert, nicht käsig.

Leber, Milz, Nieren ohne jjatliologisciio V('räu(l<'ruiigcn. In beiden

A'ebenui('ren, am meisten in der linken, Hndcn sicli tuiierkulöse, znm
Teil käsig degencrieitc Herde, welche vorzugsweise die Zentra der

Organe einncluiicii und die Kinde im allgeiiieinen frei lassen. Nichts

Patliologisclies von seiten des Darnikanales öder des Pankreas. Hctro-

peritoncale l)rUsen markig geschwollen, nicht käsig.»

t>rrtum
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Fall 54, in der niedizinischen Kliuik zu Lund 1901 beobacbtet.

Johannes P—n, 36 Jahre alt, von Wombs Nygård, wurde 6 Dec.

1901 aulgenommen. Exitus 8 Dec. 1901. Klinische Diagnose: En-
cephalopathia + Haemorrhagia cerebri (??).

Nach den von Dr. Kj. O. af Klercker gefiihrten Notizen war
der Pat. bis 14 Tage vor Johanni 1901 inimer gesund gewesen. Er
fing danu an eiu dunipfes Rollen, dem eines entfernten Donners ähii-

lich, im Koijfe zu verspiireu; er ting ausserdem an verworreu zu spre-

chen und an anhaltendem Erbreclien zu leiden. Mudigkeit stellte

sich schon ini Fi-libling ein und nahni während der letzten 14 Tage
vor der Aufnabme des Kranken bedeutend zu. lu dieser Zeit erfuhr

er bei mehreren Gelegenheiten plötzlich eine so bocbgradige Schwäche
in den Bcinen, dass er während lieiläufig 1^/2 Stunde nicht stchen

konnte sondern sich hinlegen musste. Ahnliche »Lähmungsanfälle»

solleu auch während des Aufeuthaltes des Kranken im Krankenhause
aufgetreten sein, uud nach Angabe des Herrn Dr. Klercker war die

elektrische Erregbarkert der Muskeln fur faradischen Ström während
dieser Anfälle aufgehoben.

Sektion (Dr. C. O. LUNDSTRÖM): »Die Hautfarbe braungelb. Die

Nebennieren ganz und gar in käsige, tuberkulöse Mässen umgewan-
delt. Kleinere subpialen Blutungen an den Orbitallappen. Von iibri-

gen Organen nichts bemerkenswerthes. Sektionsdiagnose: Tnbercu-
losis glandularnni sujyrareiial. (Morbiis Addisonii).^>

39,ä°

Fall 5ö, von H. Gahn im Katharina Krankenhaus in Stockliolm

1901 beobacbtet.

Journ. 1901, N:r 804. Elin V. B— ra, Biirstenbindereiarbei-

terin, ledig, 20 Jahre. Aufgen. den ^^ii, gefetorben den ^^12 1901.

Diagnose: Tuberados. j^nlrnon. + Morbus Addisonii (Tbc. gland.

suprareual.)

Pat. hat ihre Arbeit in einera sehr
_

staubigeu Lokal gehabt. Vor 1^/2 Jahren

hatte sie eine starke Lungenblutung und

hat sich seit 3—4 Monaten miide und
herabgekommen gefiihlt. Sie hat guten

Appetit gehabt und ist nicht von Nacht-

schweissen belästigt gewesen.

Pat. ist blass und mager. Tempe-
ratur siehe die Kurve. O Alb. Die

Brtiste gespannt (Pat. hat kiirzlich ei-

nen Partus durchgemacht und bis vor

einigen Wochen gestillt).

Dämpfung tiber der linken Lungen-
spitzfi, wo bei Husten feines, krepitieren-

des Rasseln zu höi-en ist. Weiter unten

an derselben Lunge sind pleuritische Ge-

räusche zu hören.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 1.

38,5

37,5°
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^•^/ii. Expektorat unberteutend. Untersuohnug 2 mal auf Ba-

zillen mit negativem Resultat.

^"/i2. Pat. hat seit eiiier Woche eine zuuebmende Stumpfheit

gezeigt, nicht essen können nud dunkle Hantfarbe bekommen; (resicht

und Arme die letzten Tage .'^eJucach hronzefarbcti. Vor einigen Tagen

erbrach sie blaugrilnen Mageninhalt. Heute nacht ist sie loiruhig

gewesen und hat iiber Schmerzen in den Beinen geklagt. Kein Kopf-

schmerz. Keine Nackensteife. Die Abgestumpftbeit nahm in einigen

Tagen bedeutend zu, und Pat. wurde gegen Ende soporös.

Ohduktio}! (U. QUENSEL) den ^X'i2 1901. N:r 30 im Obd.-

Journ. : »Abmagerung. Gewöhnliche Leichenphänomene. Allgemeine

Hautfarbe blass; an den Handen, dem uuteren Teile der Vorderarme

und im Gesicht schwach l>r:iunliche Farbe. Linke Lunge an der Brust-

vvand festgewaohsen. Im obern Lappen dieser Lunge ausgebreitete

Schwarten mit eingcsjjrengten käsigeu Partieen. Im iilirigen Lungen-

parenchym beider Lungen einzelne kleincre, frische tuberkulöse Herde;

der grössere Teil des Parenchymes lufthaltig, blass.

Beide Perikardialblätter mittels ziemlich schwer ablösbarer Ad-

härenzen mit einander verwachsen. Herz schlaff und icelk. Khippen

und Ostien oline Veränderungen. Muskulatur blass, gräulich, stellen-

weise gelblich.

MHz vergrössert, fest, blutreich.

Leher und Nieren oliue Veränderungen,

Beide Ne.bennieren vergrössert, dicht von erbsengrossen öder etwas

grösseren und kleineren, käsig gelblichen, festen Herden durchsetzt.

Path. anat. Diagnose: Tuberculos. pnlni. et glandular. supra-

renal. + S/jnechia pericardii.»

Föll öh. L. WOLFF. Ett fall af ostilll)ara kräkningar beroende

l)a Morbus Addisonii. (P^in Fall von unstillbarera Erbrechen, in Folge

von Morbus Addisonii.) Verhandlungen der Gesellschaft der Goten-

burger Ärzte 9. April 1902. Hygiea 1902, H. 11.

Pat. ein 17-jähriger .liingling, der im Alter von 8 Jabren schwere

Masern mit langwierigcm Lungenkatarrh und mit 10 Jahren Typboid

durcbmachte, sonst aber bis zum Spätherhst 1901^ wo er sich oft

mihle fiihltc, gesund war. .\nfang 1002 Ubelkeiten und Erbrechen,

das am 20. .lanuar besonders schwer und beängstigeud war.

^^/i 1902. Pat. bettlägerig, apatliiscli, Puls scJurach unåinter-

mittierend, Hände und Fussc kalt, unaufhörliehes Wärtjen und Er-
hrecheit. Hautfarbe HrJimutzig-gelb. Intejisirer Kopfselnnerz und
allgemewe Angxt.

Bald trät allgemeine jtsi/c/iisc/ie und jihi/.sisclte Erschhifutig und

immer iutensiveren Erbrechen ein, oft von Schiitteln im ganzen Kor-

par und Siiignltuii begleitet. Hecht bäufig schwache Ohnniachts

anfälle und Benommcnlieit. Harn normal; Temjjerntur afcbril. Recht

bedeutende Abinageriing.

Pat. starb plotzlicli den '•,2 1,902 in (onui mit allgeniehien

Zitckuiigen, Ilcrzinsuflizienz umi Ptosis am recliten Augenlith'.
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Wesentliche Veränderuugeii bei der Obduktion: Gesicht, Ober-

und Unterschenkel schwach graubrauu verfärbt; keine Pigmeutierung

der Schleiruhäute. In beiden Lungenspitzen verkalkte käsige Herde

nebst Bindegewebsinduratiouen; daneben tuberkiilöse peribronchitische

Knötchen.

Beide Nehennieren vergrössert, auf der Oberfläcbe bart, ungleicb-

raässig und knotig, fibrös-käsig verändert. Keine makroskopische

Veränderungen des Bauchplexus.
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Erklärung der Abbildungen.

Fig. 1. Giebt die vom Fall 40 stammende tuberkulöse Nebeiiniere

in horizontalera Durchsclmitt und etwa 2-facher Vergrösseruug dar.

Der grössere centrale Teil der Nebeuniere ist von käsigen Xekrosen

eingenomraen, welche an einigen Stellen — z. B. links und links unten

an der P'ig. — beinahe die Oberfläche erreichen und von einem festen,

schwieligen Bindegewebe urageben sind.

Fig. 2. Ich babe hier einen ungefärl)ten Schnitt aus der vom Fall

50 staramenden Niere in etwa 2-facher Vergrösseruug abbilden lassen

um die Lokalisation des Pigments zu veranscbaulichen. In der sog.

eigentlichen Kindeusubstauz, an der Grenzschichte der Pyramide, längs

den Gefässen der Rinde und au der Grenze zwischen Rinde und Mark
ist Pigmentansammlung zu sehen; der grösste Teil des Marks, die

Markstrahlen und eine diinne Schicht der Oberfläche des Organes zu-

nächst erscheinen pigmentfrei.

Fig. 3. Zeigt die Anordnung des Pigments in den Tubuli con-

torti. Die Glomeruli und deren Kai)sel sind pigmentfrei. Rechts

unten sieht man an einer Gefässwand feinere und gröbere Pigment-

körner. (Die Fig. giebt das bei Verick, Obj. 3, Oc. 1 gezeichnete Bild

in etwa '-^^-faclier Vergrösscrung dar.)

CFortsetzung iu Hett 2.)

St.Mkh..liii itiol Kiiiit;!. n<>ktryck<>rlot.
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Fis. 1.

Fig. 2.
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Fis. o.

Fri. E. Johansson del.





NORD. MED. ARKIV, 1904. Alil. II (Inre nieilicifl). Haft. t. N:r

Kasuistische Beiträge ziir Lelire ron der

Syriniiomyelie.^)

Vou

Dr. med. H. J. VETLESEN iind Dr. med. FRANCIS HARBITZ.

Oberar/t am Städtisi-heu Kraukenhause Professor d. pathol. Ann*oiiiie aa der

zu Christiauia. Uuiversität zu Chri^tiiiuia.

L-)

Ich hatte im Jahre 1902 in uieiner Abteilung des Städti-

schen Krankenhauses einea sehr typischen Fall von Syringo-

myélie, und da diese Krankheitsform nur ganz vereinzelt bei uns

beschrieben ist, werde ich mir erlauben, meinen Fall näher zu

erörtern.

Bevor ich dies tue, diirfte es zweckmässig sein, eine kurze

Ubersicht dessen, was im grrossen und sanzen das Krankheits-

bild SyriiigomyeUe kennzeichnet, vorauszuschicken.

Der Name ist hergeleitet aus den griechischen crupi/Q

Röhre und ^.uzkic, Mark nach dem endlichen Ergebnis des pa-

thologischen Prozesses, welches in der Bildung von ruhrenförmi-

gen Höhlunjren in der «;rauen Substanz des Riickenmarks besteht.

Als eine selbständige Form von Riickenmarkleiden ist die

Krankheit zuerst von Schultze und Kahler erkannt worden. Spä-

ter ist sie von einer Mehrzahl von Verfassern beschrieben worden

und wird jetzt eigentlich nicht mehr als Seltenheit angesehen.

Die bedeutendsten Arbeiten und Zusammenstelluno-en iiber die

') Der Redaktion am 21. Februar 1904 zugegangen.
^) Der erste Abschnitt ist von H. J. Vetlesex. der zweite von Francis

Harbitz verfasst.

Xord. med. ark., W04. Afd. II. N:r 2. 1
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Krankheit verdanken wir — ausser den beiden Genaiinten —
Charcot, Joh. Hoffmann,^) Bruttan^) und aus den letzten

Jahren ScHLESlNGER, dessen Monogi-aphie iiber Syringomyelie

ira Jahre 1902 in 2:ter Auflage erschien.

Betrachten wir die einbeimische Literatur, so finden wir

in »Norsk Magazin for Lsgevidenskaben» 1890 von Chr.

Leegaard eine Ubersicht der charakteristischen Symptorae der

Krankbeit, die sicb an zwei von ibni beobacbtete Fälle kniipft.

In der Sitzung der norwegiscben niediz. Gesellscbaft am
23. Sept. 1903 stellte Oberarzt K. Thue 2 Patienten mit

Syringomyelie vor. Beide Fälle sind später eingeliend von

Dr. Olaf Scheel in »Norsk Magaz. for Laegevideuskaben» 1903,

N:r 12 beschrieben worden.

Scbliesslicb hat Professor HoMÉN in -Nord. med. Arkiv»

vom J. 1894 einen wertvollen Beitrag zur Beleuchtung der Kränk-

heit, speziell in pathologiscb-anatomischer Beziehung, geliefert,

indem einer seiner 4 Fälle zur Sektion gelano-te und zum Ge-
genstand einer eingehenden Untersucbung gemacbt wurde.

Auf dem Kongresse fur innere Medizin zu Helsingfors im

Jahre 1902 hielt J. Hagelstam einen Vortrag uber »die diagno-

stische Bedeutung von Thoraxdiftormitäten bei Syringomyelie»

mit Vorstellung zweier Patienten.

Unter der teilweise noch herrschenden Meinungsverschie-

denheit mit Bezug auf die Details im Wesen loul EntwicMungs-
gang der Syringomyelie finden sich jedoch einzelne Hauptziige,

woriiber alle einig sind. Das Charakteristische ist eine Zellen-

proUferation tlcr zentralen Tcile des Rilckenmarks in der grauen

Suhstatiz, eine Proliferation, die Neigung zu VerfaU und da-

durch Defekten zeigt — eine zentrale GUaliypcrplasie öder »Gliose»

mit .sekundärer Höhlenhildung.

Die Proliferation — ob sie nun als eine Art Neubildung
öder als ein mebr reaktiver, entziiiulungsartiger Prozess anzu-

seben ist, blcibt dahingestellt — scheint von Neurogliazellen

öder meistens wobl von den um den Zentralkanal berum lie-

gendcn Epciidymzellen auszugchen. P^ine Degeneration der in-

nerbiill) des Proliferationsgebietes ireleirenen Blutnefässe geht

') VoLKMANN. >Saiiiiiiliiii){eii klin. Vorträ|?e> N. V., N:r 20 (1891) sowic
>l)cut«chc /.•itschrifl f. N.rvcnheilkinidc. 1892, H. 13.

*) J. llNVKiiiiicnT, Gefinminelti; Abhiindl. niis flor ined. Klinik zu Dorpnt,
Wic8bnden 189:3.
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dera Prozesse in den Zellen voraus öder parallel mit demsel-

ben (Hoffmann).

Die gebildeten Hohlräume zerschmelzen während des Vor-

wärtsschreitens des Prozesses mehr öder weniger mit dem Zen-

tralkanal des Ruckenmarks, ohne jedoch an denselben gebuu-

den zu sein.

Der Prozess hat die Tendenz, sich sowohl nach der Längs-

richtung als aucli nach der Querrichtung auszudehnen. Er
vermag somit von seinem ersten Ausgangspunkt (gewöhnlich

im Cervikalteile) abwärts ganz bis zum Conus terminalis und

aufwärts bis zur Medulla oblongata zu gehen. In der Quer-

richtung verbreitet er sich teils bis zu den hinteren, teils bis

zu den vordersten grauen Hörnern und känn auch weiter in

die hinteren Stränge öder Seitenstränge eindringen. Endlich

können sich degenerative Veränderungen sowohl in den Ner-

venwurzeln als auch in den peripheren Nerven und in den

Muskeln vorfinden. Diese Veränderungen sind vorzugsvveise

als sekundär, auf der Riickenmarksdegeneration beruhend, auf-

zufassen.

Je nachdem der Pr(>zess vorwärts schreitet und iiberhand

nimmt, känn der grösste Teil der zentralen Partie des Kucken-

marks zerfallen, und das Riickenmark präsentiert sich schliess-

lich als eine mehr öder weniger gewundene Röhre öder fällt

stuckweise wie ein flaches Band zusammen.

Die Minischen Symptomc sind direkte Folgen des patholo-

gisch-anatomischen Prozesses, und da dieser in der Regel länge

Zeit braucht — oft Dezennien — entwickeln sie sich nur langsam

und successive und andrerseits auch in wechseluder Reihenfoliie.

Weniger entwickelte Höhlenbildungen, deren Sitz nur in der zen-

tralen grauen Substanz des Ruckenmarks ist, brauchen keine

klinischen Symptome hervoi'zurufen, sondern werden nicht selten

als zufällige Sektionsbefunde angetroffen.

Anders verhält es sich. wenn die hintersten öder vordersten

Hörner angegriffen sind.

Hat der Prozess die Moderen Hörner ergriffen, treten Sen-

sihilitätsstöriingen ein. Diese kennzeichnen sich dadurch, dass

nicht alle Gefiihlseigenschaften in <j;leichem Grade affiziert

sind, dagegen vorzugsweise nur die ScJimersempflndung und

die Temperaturenipfindiuig, während das rein taktile Empfinden,

der Beriihruno-ssinn, ganz öder wenigstens läDgere Zeit hin-

durch unbeschädigt verbleibt. Hiedurch wird es verständlich, wenu
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man bei Syringomyelie von einer Dissociation der Sensibilität

spridit.

Auf Grund der herabgesetzten öder aufgehobenen Schmerz-

empfindung — der Analgesie — und der gleichfalls fehlenden

Temperaturempfindung — der Thermoanästhesie — ist der

Patient "-efrdillos sjceijen BeschädijJ-unjjen, Verwundungen und

Verbrennungen, weshalb er sich leicht solchen aussetzt und

sich dadurch schlecht heilende Wunden und Brandschäden zu-

zieht.

Eine Folge des Umsichgreifens des Krankheitsprozesses

nach den vordersten Hörnern sind Phänomene aus der nioto-

rischen Sphäre in Form von Pareseii und Atrophie)i bestimm-

ter Muskelgruppen. Da die Krankheit meist ihren Ausgangs-

punkt vom Cervikalteile nimmt, finden sich die ersten Muskel-

symptome vorwiegend in den oberen Extremitäten und zwar mit

besonderer Vorliebe in den kleinen Handmuskeln, Musc. inte-

rossei, den Muskeln im Thenar und Hypothenar. Von hier aus

seht das Leiden weiter hinauf in die Muskulatur des Unter-

arms, des Oberarms und der Schulterpartien, die ähnlich dem
Prozesse bei der progressiven Muskelathrophie atrophieren.

Später können dieselben Veränderungen in den Truncusmus-

keln und in den Unterextremitäten auftreten.

Entwickelt sich der Prozess von Anfang an in der Dorsal-

oder Lumbalpartie des Riickenmarks, werden die ersten Symp-

tome in den Unterextremitäten auftreten. Biåsen- und Rec-

tumsstörungen kiJnnen hinzutreten.

Die Reflexe verhalten sich verschieden, herabgesetzt öder

verstärkt.

In den atrophischen Muskeln können sich in einem gewis-

sen Stadium fibrilläre ZuckuniJ^en öder Tremor finden.

Ausser den erwähnten Symptomen aus der sensiblen und

motorischen Sphäre hat man noch eine 3:te Gruppe von Kardi-

uaLsymptomcti, nämlich froph/schc Störun(]cn. Diesc sind teils

selbständiff (als Knochen und Gelenkveränderungen dnrch Ver-

dickungen und Atrophien), teils von Sensibilitätsstörungen und

dadurch crlittenen Beschädi<iun<ren ai)häii<j;i<;. Man findct dem-
nacli Panaritien, Blasenbildungen, Dccubitus, Vcrkriipplungeii

tmd Missbildung von Handen und FiDgcni. sejir liäuHg eine

cliarakteristiHchc Klauenhandbildung.

Eine besondere Ft)rm von trophisclicn deformierenden Ver-

änderungen repräsentieren die sj)e/.i(;ll von fran/osischcn Arztcn
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in der letzten Zeit häufio^ nachgewiesenen Ruckgradskriimmunsren

wie Kyphosen öder Skoliosen, die friiher öder später im Laufe

der Krankheit auftreten können und die, wie es scheint, nicht

bios der bestehenden Muskelschwäche mit veränderter Haltung

zuzuschreiben sind.

Einzelne weniger häufige, aber leicht erklärliche Syniptome

können im Krankheitsbilde hinzutreten, wenn der Prozess sich

bis zur jSIedulla oblongata verbreitet, so z. B. besonders Stimm-

bandlähmungen, Schlingbeschwerden nnd Zungenatrophie.

Resumiere ich das Vorhergehende, so lässt sich also die

Syringomyelie dahin definieren, dass man darunter den krank-

haften Svmptoinkoiiiplex verstelit, der patholog^isch-anatomisch ron

eiueiii flirouisch degenerativen Prozess iu der graueu Substauz des

Riiekenmarks beding^t ist, und der klinisch durch dissoziierte Sensi-

bilitätstörungen, niotorisclie Störunaren, analosr deuen bei der pro-

gressiven Muskelatrophie, und endlich durch trophische Yeräude-

rungen gekenuzeichnet ist.

Die Afiolor/ie der Krankheit ist so wenig bekannt, dass ich

mich hieriiber nicht näher aussprechen känn. Die Krankheit greift

gern Individuen zwischen dem 2:ten und 3:ten Dezennium an,

und hat gewöhnlich einen iiberaus langsamen Verlauf, der von

HoFFMANN auf 5 bis 40 Jahre geschätzt wird.

Der Ausgaug ist immer ungunstig. Der Tod tritt schliess-

Hch durch Marasmus, Decubitus, Cystitis, Pyelitis und Pyelo-

Nephritis öder durch interkurrente Krankheiten ein.

Der von mir beobachtete Fall ist folgender:

Andrea Ki^istofersen, ehemaliges Dienstmädchen, wurde am
5. ]\[ärz 1902 in die Abteilung aufgenommen. Pat. ist 59 V^ Jahre

alt. Der Väter lebt und ist gesund. Die Mutter starb an Schwind-
sucbt. Von 4 Geschwisteru ist einer an Lungenentzundung, einer an
Schwindsucht, einer an »Brustkrankheit» und einer an Herzfehler ge-

storben. Von 4 Halbgeschwistern leben zwei und sind gesund, wäh-
rend zwei als Kinder an Krärapfen starben.

Pat. hat als Kind die Masern durchgemacht, war aber soust ge-

sund, bis zum Slrsten Lebensjahre, als sie plötzlich eines Tages Schmer-
zen im Kopf ftihlte und koptuber hinfiel, indem die Beine ihr ver-

sagten. Sie musste ins Bett getragen werden, konnte aber nach einiger

Zeit wieder auf sein, ohne jedoch dann öder später dieselbe Kraft in

den Beinen zu haben, wie friiher.

Nach und nach wurden die Unterextremitäten angeblich diinuer,

nnd beim Gehen schwankte sie wie berauscht, hatte das Gefiihl »auf

Socken zu gehen» und strauchelte oft iiber Gegenstände, die im Wege
lagen.
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Gleichzeitig konnte sie nur immer kurzere Strecken gehen. Vor
6— 7 Jahren musste sie aufliören auszugehen, und in den letzten 2

—

.3 Jahren musste sie, ura ihre häusliche Arbeit ausfiihren zu können,

auf den Knien kriechen.

Schou vora 20:8ten Lebensjahre an soll sie angefangen haben,

»schief im Riicken» zu werden, eine Schiefe, die allmählich zunahra,

besonders nach dem oben erwähnten »Falb im Alter von 31 Jahren.

Resonders zu letztgeiiannter Zeit will sie auch Schmerzen im Kreuz

gehabt haben.

Vor ungcfähr 10 Jahren soll sie angefangen haben, Schwäche in

den Armen zu fiihlen, angeblich zuerst als reissende Schmerzen, später

Kraftlosigkeit und Schwierigkeit, Gegeustände zu ergreifen. Arme und

Hände sind in den letzten Jahren dtinn geworden, und die Finger der

rechten Hand haben sich gekriimmt. Sie soll beständig Kopfschraerzen

und Schwindelgefixhl gehabt haben. Ihr Alvus \var stets träge mit

14-tägigen Zwischenräumen. Menses hörten auf im Alter von 50 Jah-

ren. Uber ein Jahr läng hatte sie häufig Nisus niingendi, zuweilen

mit Schmerzen.

Anfang Februar — einen Monat vor ihrer Ankunft — soll sie

2 Anfälle von ca. halbstiindlicher Dauer mit Schmerzen vom Kreuz

bis in die Glieder, die steif wie bei Krämpfen wurdeu, gehabt haben.

Ihre Erklärung hieriiber ist jedoch unsicher.

Pat. hat immer schwere Arbeit gehabt, hat aber ein ordentliches

Leben gefiihrt. Sie hat niemals Alkohol genossen und keine vene-

rische Krankheit gehabt.

Status präsens: Pat. sieht einigerniassen gut aus, ist jedoch

mager am Körper. Sie klagt iiber nichts, ausgenommen etwas Kopf-

weh. Ihre Intelligcnz scheint ungeschwächt.

Der Puls ist 72, regelmässig. Es ist ausgesprochene Arterio-

sklerose in den Radial- und teilweise Rrachialarterieu vorhanden.

Respiration normal. Temperatur afebril. Keine Ödcine. Die Pupillen

normal, rengieren auf Licht.

/^ic lläinle zeigen eine ausgesprochnn' Atrojthif sämtlicher

Mm. iiiterosseii, des Iheuar- und ////jtot/wnar, besonders auf der

rechten Seite (Fig. 1). Es ist ausserdem charakteristisi'lie KlauenfttelliOHj

der Finger der rechten Hand vorhanden, nur betrefls des Zeigefingers

findet sich Subluxation gegen die Volarseite im Phalango-metacarpal-

gelenke. Der Händedruck ist sehr schwach, besonders auf der rechten

Seite. Weiter liinauf ist auch die Muskulatur der \'ori/i'rariiie diiun

und utrophisch, in g(!ringerem (irade zugleicli die Muskulatur dor Ober-

arme. Auf bciden Untcnirmen sieht ni;in zitldreiche weisslirhe Nar-
ben, die angeblich von \erbrennungen bcrriihren.

Auch die Muskulatur der Unterej-trnnitätoi ist atropliiscb. wenn
auch nicht in so starkem Grade wie die der Oberextremitätcn. Die

Waden sin<l schlaff und diinn. Die Kraft in den Fnterextremitätcn

ist freilich lierabgesetzt sowohl fiir Flexion als auch liir Extension,

jedoch nocli einigermassen gut. Weder Spasmus noch Rigidität.

Die Rejle.ir schcinen normal zu sein; auf der Unken Seite ist

der Patellarrcficx vielleicht etwas kräftigcr als auf der rechten.
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Fi-. 1.*

Fig. 2.*

Photographien von Dr. BuKlER aufgenommen.
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Wenn Pat. einen Gegenstaiid ergreifen soll, macht die Hand
ausfahrcnde Bewegungen, und der Gegenstand wird schliesslich in un-
beholfener Weise ergrilfen.

Bei der Prlifung der Sensihilität ergibt sich in beiden Handen
fast vollständige Anåsthesie, dagegen ist die taktik Empfindung an deii

Armen sonst noch erhalten, wenn auch geschwächt.
Was die Temjyeraturemjjfindung anlangt, fehlt dieselbe an den

Handen vollständig. An den Armen verwechselt sie oft kalt mit warra
und umgekehrt, öder sie verspurt angeblich ein Gefuhl von Kälte (wie
»eisig») selbst bei Beriihrung mit warmem Reagenzglas.

Es ist totale Analgesie an den Handen vorbanden, herabgesetztes
Schmerzempfinden an den Armen.

Uber den Untere^vtremitciten scheint das Hautgefilhl normal
zu sein, indem weder Anästhesie, Analgesie nocb Tbermoanästhesie
nachgewiesen werden känn.

Die^ Ruckensäule der Kranken bietet eine starke kypho-sTcolio-
tische Kriimrining dar, mit der Konvexität nach links.

Mit Ausnahme einzelner Rhoncbi bieten die Lungen nichts Ab-
normes dar, auch nicht das Herz.

Während die Kranke in der Abteilung lag, nahmen ihre Kräfte
nach und nach ab, besonders nachdem seit dem Monat Mai (sie kam
im März) sich Zeichen von Cystitis eiuzustellen begannen, die sich trotz
der verschiedensten angewendeten Mittel nicht bessern liess. Der Harn,
der stark alkalisch war, enthielt beständig Tripelphosphatkrystalle,
Eiterzellen, meist rote Blutkörperchen, aber nur vereinzelt ein paar
zwcifelhafte körnige Zylinder.

Pat. starb an Marasmus, beschleunigt durch die Erkrankung der
Harnwege, ara 25. November 1902.

Ich werde mich niclit auf ein epikritisches Durehgelien des
Falles in klinischer Beziehung einlassen, da es im wesentlichen
eine Wiederholung dessen sein wiirde, was ich in der Ein-
leitung zu erklären versucht hahe. Ich will nur mein Be-
dauern dariiber ausdrucken, dass der aufgenoniniene Status
prAsens in beschreibender Beziehung speziell in Betreft" der
sensiblen Störungen nicht so detailliert ist, wie er hfttte sein
sollen. AJit Bezug auf die Kcihenfolge der Symptome, känn
ich nicht absolut dafur einstehen, dass die eigenen Angaben
der Kranken völjig korrekt wareii. Es zeigte sich im Laufe
der Kraiikheit, dass ihr Gedächtnis nicht inuner sicher war.
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II.

Die OhäuMion wurde von Professor Harbitz am -^jn 1902,

ca. 25 Stunden naehdem der Tod eingetreten, ausgeftihrt (vergl.

Präp. Prot. des pathol.-anatom. Instituts N:r 604/1902).

I. Äiissore Untersuclum§-.

Die gewöbnlichen Zeichen des Todes sind vorhanden, niclit son-

derlich ausgesprochen. Der Körper ist ungewöhnlicli stark zusammen-

gesunkeu, iudem eine sehr bedeutende linksseitige Kypho-Scoliosis vor-

handen ist, die die Wirbelsäule voin untersten Cervikalteile bis zum

Lumbalteil irifft. Der am raeisten hervortretende Punkt entspricht

dem proc. spin. vom 11. bis 12. Vertebra dorsal.

Die Kypho-Scoliosis ist gleichmässig gebogen. Zu unterst im

Lumbalteile macht das Ruckgrat eine Kriimmung uach rechts gegen das

Os sacrura hiniiber, wodurch eine S-förmige Figur entsteht. DieserDe-

formität der Wirbelsäule entsprechend prorainiert der Brustkasten sehr

stark auf der linken Seite nach hinten (vergl. Fig. 2, S. 7). Ausge-

sprochene Klauenstellung der Hände, besonders der rechteu Hand

(vergl. Fig. 3, S. 10). Die äussersten Thalangeu der Finger sind flach,

gleichsam kolbenförmig angeschwollen. Die Unterarme liegen flektiert.

Die Muskulatur des Armes ist atrophisch, besonders an den Unterar-

men und noch stärker an den Handen, wo tiefe Gruben den Mm.

interossei und den Muskeln in Thenar und Hypothenar entsprechen.

Es zeigt sich, dass von den Muskeln in Hypothenar nnr kleine

Reste von gelbbräunlich gefärbten Muskelfasern iibrig sind —
sonst nur Fettgewebe. Im Thenar ist noch etwas mehr Muskulatur,

aber auch hier sind die Muskeln klein und atrophisch. Die Musku-

latur an den Unterextremitäten ist auch atrophisch, besonders an den

Waden und Fussen.

Einige Stucke der Muskeln im Thenar und Hypothenar wurden

zur mikroskopischen Untersuchung herausgenommen -— gleichwie der

Nerv. medianus, der makroskopisch normale Verhältnisse darbot.

n. Iniiere Cntersuchung.

1. Brust lind Hals.

Bas Herz ist klein und atrophisch, die Muskulatur normal; ab-

gesehen davon, dass die Mitralklappen auf der einen Seite leicht zu-

saramengewachsen sind — sonst normale Verhältnisse an den Klappen,

der Muskulatur und den Koronararterien. In der Aorta befanden sich

einige arteriosklerotische Verdickungen, aber in verhältnismässig ge-

ringem Grade.
.

Feste fibröse Yerwachsungen zwischen den Fleurabiattern uber

den Lungenspitzen, wo sich Reste einer alten inveterierten Lun-
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gentuberkulose fauden (narhenartiges, pigmentiertes Biudegewebe, dariu

kittartige und verkalkte Herde). Zeicheu einer leichteu Brouchitis.

Im Lungengeicebe nichts besonderes zu bemerken. An den Organen
am Halse und der Mundhöhle nicbts Bemerkenswertes.

2. Uiiterleib.

Keine Fliissigkeit in der Unterleibshöhle. Die Milz kleiu, atro-

phisch, von gewöhnlicber Konsisteuz, rait deutlichen Zeichnungen. Die
Leher auch kleiu uud atropbisch; an ihrer Substauz nicbts zu bemerken.

Die Nieren gross, gescbwolleu, weicb, hyperämiscb. Sie zeigen

das gewöbnlicbe Bild einer nicbt sebr bedeutenden Pi/elonephritis mit

Nekrose der Papillen und dipbteroidem Belag auf der Schleimbaut des

Nierenbeckens.

In der Hamhlase Zeicheu einer sebr bedeutenden Cystitis mit

diphteritisch belegter, zuni Teil von anorganischen Salzea inkrustierter

Schleimbaut.

Die Schleimbaut im Magen und in den Diiundärmen zeigt nicbts

Pathologiscbes.

3. Kopf.
Kranium diinn, sonst nichts zu bemerken; die Häute nicht

verwacbsen. Leichte Hyperämie der diiuneu Häute und der Gebirn-

substanz.

Das Gehirn wurde auf gewöhnlicber Weise untersucht; es wurde
nichts Abnormes entdeckt — speziell fand sioh keine Höblenbildung,

längs des aquaeductus Sylvii.

Beim Aufrneisseln des Räckenniarkkanals zeigt es sich, dass die

Knochen sebr leicht aulzumeisseln sind, spröde und osteoporotisch.

Nirgends liesseu sich Verengerungen im Kanal öder abnorme Vor-

spriinge an den am stärksten gekriimmten Partien nachweiseu. Ura
den Duralsack berum war reicbliches Fettgewebe abgesetzt.

Beim Durchschneiden des Rnckenmarks aufwärts gegen die Med.
obl. zu floss eine Menge Fliissigkeit beraus, wie es scbien aus dera

erweiterten Zeutralkaual des Riickenmarks. Scbon vor dem Heraus-

nehmen des Riickenmarks, aber besonders nach dem Aufscbneideu der

Dura mäter, zeigte es sich, dass das Riickenmark auffallend /^ac/t imti

hreit war, rein bandförmig. Namentlicb zeigt diese PMacbbeit sich

deutlich in der ganzen untersten Partie des Cervikalteils aber auch

im grössten Teil der Dorsalpartie. Wo dies am deutlicbsten ausge-

sprochen, verbalt es sich so, dass das Band in der Mitte am dtinnsten

ist, \\äbrend die Seitenpartien etwas mehr hervortreten. Das ganze

deutet hier bestimmt auf einen zusammengesunkenen Hohlraum.
Der Lumbul- und Sakralteil des Riickenmarks, in einer Länge

von ca. 8 Cm. oberbalb der Spitze, hat dagegen das gewöbnlicbe Aus-

sehen des Riickenmarks und scheint an Breite uud Dicke einiger-

massen dem zu entsprechen, was man bier gewöbnlich findet.

Das Riickenmark wurde vollständig herausgenommea, zu-

sammen mit der untersten Partie der Med. oblong., dem gruss-

ten Teil von der Cauda equina sowie den Spinalganglien des

cervikalen und dosalen Nerven.
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Die ilura mäter wurde aufgeschnitten und seitwärts gelöst,

dieselbe war mehr öder minder stark an den diinnen Riicken-

markshäuten befestigt durch halb organisierte, ganz diinne Ad-

härenzen, die besonders iiber der untersten Hälfte des Cervi-

kalniarks und dem obersten Teil des Dorsalmarks etwas niehr

ausgesprochen waren; bei einiger Vorsicht liess sich dieselbe

jedoch auch an diesen Stellen von den diinnen Häuten ablösen.

An diesen Stellen ist das Riickenmark auch am breitesten

und sieht am meisten zusammengesunken aus. Dasselbe misst

zu unterst im Cervikalmark in der Breite 19— 20 Mm., oberst

im Dorsalmark 13 Mm., unterst im Dorsalmark 13—15 Mm.,

im Lumbalteil 12—13 Mm.
Die ganze Länge des Riickenmarks beträgt 44,5 Cm,; es

wurde in 10°» Formål fixiert.

Nach der Fixierung wurden Riickenmark und Med. oblon-

gata makroskopisch untersucht, und es wurden Stiicke von ver-

schiedener Höhe zu mikroskopischer Untersuchung abgeschnit-

ten; diese Stiicke wurden teiJs in gewöhnlicher Weise in Kä-

rnat.-eosin öder Hämat.- van Gieson gefärbt, teils wurde die

Weigert'sche Markscheidenfärbung, teils Neurogliafärbung nacii

Mallory^ vorgenommen.

Wir nehmen zunächst den Cervikalteil des Riickenmarks

vor uns und beschreiben zugleich sein makroskopisches Aussehen

(beurteilt nach dem fixierten Riickenmark sowie nach den ge-

härteten und gefärbten Präparaten) sowie den mikroskopischen

Befund.

1) In Schnitteii vem 4:ten Cervikalsegment (vergl. bei diesem

und den folgenden Schnitteii die Figuren der hinten beigefiigteu

Tatcl), wc das IJiickenniark am meisten veräudert — am breitesten

und schlatistcn — ist, sicht man drinncn im Riickcnniark cine ca. 12

Mm. breite Spalte, die nach beiden Seiton liin etwas breiter ist (je-

doch wolil niir ansclieinend, weil die liinterc Waiid eingesunken ist).

Diese Spalto ist nach hinten /u von einer ganz diinnen Hänt (-/lo

—

*/io Mm.) bedeckt, die wesentlich ans Hindegewebe zu bestehon scheint

(die verdickten diinnen Rtickenmarkshäute). Nach vorn wird die

Spalte von einer 2— .'{ Mm. dioken Zoiie von Hilckenmarksubstan/

gcdeckt, die nach beiden Seiton etwas dickcr ist. Diose Substanz

ditforenziert sich in Träparaten, tixiort in Milller'scher Fhissigkoit, sohr

distinkt in zwoi Schichton, die iingotahr gUMcli dick sind, — zu äus-

serst die dunkel gcfiirlitc woisse Substanz, dio sicli nach innen (hirch

* NeiirngliiiriirbiiMf^ iinrli Weiffcrl.H Mclhode wiirdr in Stucken von 4 Stellcn (le8

RiickrnninrkR vcrHnrht, nber ilie Kiirbnnjf geiniii; niclit (vifllcirlit in Folitc der stnr-

ki-n AuTwcicliunK und d<'H VitIhUm di-r NcrvonHukstnii/.)
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eine scharfe Grenzlinie vou eiuer ungefähr 1 Mm. breiten Zone von

grauer (hell gefärbter) Substanz auf jeder Seite von Sulc. ant. unter-

scheidet; diese graue Substanz, d. s. die detbrmen vordersten grauen

Hörner, koramunizieren raiteinander durch eine ganz diinne Brucke.

Der ganze zentrale Teil und die hinteren grauen Hörner scheinen

vollständig zu fehlen und ebenso die hinteren Stränge der weisseu

Substanz; der Rest der grauen Substanz und die vordersten und die

mittleren weissen Stränge sind deform — in der Länge ansgezogen.

Mit Lupenvergrösserung siebt man hier keinen Zentralkanal.

Mikroskopisch erweisen sich die diinnen Riickenraarkshäute als

verdickt, besonders auf der Riickseite; die Verdickung ist durch die Neu-
bildung fibrösen zellenarmen Gewebes ohne Zeichen von Entzundung
bedingt. Was die Riickenmarksubstanz selbst anlangt, so besteht die-

selbe auf der Vorderseite der Spalten aus den beiden Schichten, die

sich bereits makroskopisch erkennen liessen — nämlich zu äusserst eine

vveisse Substanz, die die vordersten Stränge und Seitenstränge repräsentiert,

im ganzen von normalem Aussehen, ohne Zellenintiltrate, degenerierte

Herde öder abnorme Ansammlung von Neurogliasubstanz; die Grenze

gegen die graue Substanz ist scharf. Die Seitenstränge sind fast voll-

ständig vorhanden. Von den hinteren Strängen sieht man nur spär-

liche Reste, besonders nach aussen auf der rechten Seite, wo ein

schraaler Streifcn iibrig ist, sowie in der Mittelpartie, wo kleine

Klumpen restieren, die wescntlich aus zahlreichen Gefässen mit ver-

dickten, hyalin degenerierten Wänden und mehr öder weniger oblite-

rierten Lumen und demnächst aus grossen zahlreichen dichtliegenden

Xeurogliazellen bestehen; Nervenfasern sieht man hier nicht, in einigen

anderen Klumpen sind jedoch zahlreiche Nervenfasern iibrig. Die graue

Substanz repräsentiert die vordersten grauen Hörner — in die Breite

ausgezogen; dieselben enthalten zahlreiche Ganglienzellen von gewöhn-

licher Grösse und Form; in den innersten Schichten sind die Ganglien-

zellen klein, undeutlich, gleichsam zusammengeschrumpft, und nehmen
die Farben schlecht an. Betrachtet man die Innenseite der grauen

Substanz, — dort wo sie den zentral liegenden Hohlraum begrenzt —

,

so sieht man nach vorn in der Mittellinie grade uuter der vordersten

Kommissur, die vorhanden ist und gewöhnliches Aussehen zeigt, eine

Auskleidung von zylindrischen Ependymzellen, die sich seitwärts nach

aussen hin in einer einzelneu Schicht fortsetzen, mit einigen ähnlichen

Zellen in der Tiefe unter der oberflächlichen Schicht. Diese Zell-

scbicht nimmt an Grösse und Deutlichkeit seitwärts nach aussen hin

ab und verschwindet bald. Sonst werden die Wände um den Hohl-

raum herum an vielen Stellen von einer zerfaserten Masse von Neu-

rogliagewebe gebildet, worin sich teilweise zahlreiche, hyalin degenerierte

Gefässe vortinden; an einer einzelnen Stelle ragt in das Lumen ein

rein polypartiger Fortsatz hinein, der ausschliesslich aus Neuroglia-

substanz besteht. Dieses Neurogliagewebe unterscheidet sich jedoch

nicht von dem iibrigen, sondern hat dasselbe Aussehen und dieselbe

Struktur; eine Anordnung von Neurogliagewebe in dicken Schichten

öder in grösseren geschwulstähnlichen Mässen sieht man nicht.
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2) In Schnitten vom öiten Cervihalsegment erblickt man im we-

sentlichen dasselbe Bild; doch findet sich hier etwas graue und weisse

Substanz auf der Riickseite der Spalte in den Seitenpartien derselben.

Das Riickenmark ist bier 17 Mm. breit, die Breite der Spalte ist

12 Mm.; die vorderste Wand ist 2 Mm., die binterste 1 Mm. dick.

Mikroskopiscb ist der Befund ungefäbr dergleicbe. Die Epen-

dymzellen des Zentralkanals sind als ein Haufen Epitbelzellen obne

Lumen vor der in der granen Substanz liegenden Höble sicbtbar.

Von den hinteren Strängen sind grössere Reste iibrig; sie fehlen ei-

gentlich ganz nur um den Sulc. posterior berum; sie sind jedoch sehr dtinn

und besteben nur aus aufgeweicbtem Nervengewebe, das wesentlich

Neurogliagewebe mit wenigen Nervenfasern nebst zablreichen hyalin

degenerierten Gefässen aufweist. Das Neurogliagewebe zeigt nichts be-

sonders Patbologisches, speziell keine geschwulstäbnlichen Bildungen;

es fasert sicb auf der Innenseite auf und das ganze Bild deutet auf

Ramollisseraent.

3) In Scbnitten vom 7 -.ten Cervikalsegment, \vo das Riickenmark

am brcitesten ist (ca. 19—20 Mm.), siebt man eine 14 Mm. breite,

ganz schmale Spalte, rings berum von einer 1,5—2 Mm. dicken

Schicht von Riickenraarksubstanz begrenzt, also aucb nach binten.

Die vorderste Wand ist etwas diinner als die bintere, sowie etwas

faltig. Die Spalte ist nacb vorn von einer ganz diinnen Schicbt

graucr Riickenmarksubstanz gedeckt, die stelleuweise fast verschwin-

det; auf der Riickseite ist etwas mebr vorbanden, so dass bier eine

Art Andcutung der binteren granen Hörner gebildet wird, die sich mit

spitzen Verlängerungen nacb aussen gegen die Oberfläcbe zu fortset-

zen besonders auf der recbten Seite. Diese graue Substanz wird von

einer breiteren Zone weisser Substanz umgeben, die besonders in den

Seitenpartien ausge?prochen ist. Der Sulc. anter. erstreckt sicb ungefäbr

ganz bis zur Spalte; einen deutlichen Sulc. posterior siebt man nicbt.

Mikroxkopisch siebt man, dass die graue Substanz, die die vor-

derstcn granen Hörner ropräsentiert, in der Breite ausgezogen ist und

einon schmalon Streifen läugs der vordersten Wand des Hoblraumes

biidet; in dicscm Streifen tiiulen sicb einige Ganglienzellon von unge-

filbr gewöbnliclier Grösse und gewöhnlicbem Ausseben, auf der recbten

Seite äusscrst wcnige. Aucb längs der hinteren Wand betindet sich

ein dunner Streifen grauer Substanz, worin man einzelne wenige, wie

es scheint, stark zusammengescbrumpfte Ganglionzellen siebt; wo diese

urspriinglich gelegen hatten, liess sich wcgen der äusserst iinregelmässi-

gen Form und Vcrtcilung, die die graue Substanz in dieser IJegion

hatte, iiicht niilier fitststcllen. In der weisson Substanz, dio die Haupt-

niasse des Hiickeiiinarks in dieser Ilöbe l)il(l(t, siolit man keine we-

scntlichereii Vcriindcrungcn; die cin/eliicn Stränge Hicssen jedoch in

('imind(T iilicr, oline dass es möglicb wäre, die Grenzen zwischen ilinen

zu schen.

In der weisscn Substanz belinden sich zahlreiche Corpora amy-
lacea, ausscrdem zahlreiche kleine Blutgefässc mit angeschwollenen,

liyalin dcgeiuTierten Wänden (besonders zahlrcich in den hinteren

l'arti(!n und den Seitenpartien, vornehmlicli auf der recbten Seite);
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diese Gefässe erstreckeii sich teilweise ganz in den Hoblraum hinal)

und sind alsdann vöUig obliteriert.

Der Hoblraum ist au seiner vordersten Wand nacb beideu Seiten

(aber nicbt gerade unter der Comm. ant.) mit einem einsohicbtigeu

Ependyra von gewöhulicbem Ausseben bekleidet.

Um die rechte Seitenpartie der Spalta, besonders auf der Ruck-

seite, ist sie mit einer ziemlicb dicken Schicbt von Xeurogliasubstauz

bekleidet, die scbichtenweise parallel der lunenseite geordnet ist und
sich diffus in der weissen Substanz verliert.

Die dtinnen Häute sind stark tibrös verdickt.

4) In Schnitten durch das 4:te Dorsahegment sieht man auch

keine scharfe Trennung zwischen grauer und weisser Substanz: es ist

iiberbaupt sebr scliwer, graue Substanz zu entdecken. Die Breite des

Riickenmarks ist hier 13 Mm. Die Spalte, die in der Mitte liegt,

hat eine einigermassen regelmässige Form und beträgt 8 Mm. ; sie be-

sitzt einzelne kleine Ausläufer nacb recbts sowie nacb hinten rechts

und ungefäbr gerade nacb binten, wo die Häute fast erreicbt werden.

Die Wände sind ungefäbr 2 Mm. dick. Längs den Seiten und der

hinteren Wand der Spalte entlang liegt eine diinne Schicbt von kon-

zentrisch, regelmässig in Schichten geordnetera Xeurogliagewebe, fast

eine Art Kapsel bildend, ohne Nervenfaser öder Ganglienzellen.

Der Zentralkanal lässt sich nirgends entdecken. Deutlich be-

grenzte graue Substanz in bestimmten Hörnern sieht man auch nicht.

Von den vordersten granen Hörnern auf der linken Seite sieht man
Reste weit nacb den Seiten binaus. Vora vordersten granen Horn
auf der recbten Seite sind nur einzelne zerstrente verschrumpfte Gang-
lienzellen iibrig, el)enso von den hinteren granen Hörnern.

Eine ungemein ausgesprochene byaline Degeneration der Gefäss-

wände ist vorhanden; um die Gefässe herum finden sich Streifen von

deutlich hervoilretendem Xeurogliagewebe, das mit dem Xeuroglia-

gewebe auf der lunenseite in Verliiudung steht, besonders um die Aus-

läufer auf der recbten Seite herum. In mit Toluidinblau gefärbten

Präparaten sieht man, dass die Ganglienzellen in den vordersten grauen

Hörnern ihr gewöhnliches Ausseben haben; die meisten enthalten reich-

liche Mengen von blaugefärbteu amorphen Klumpen, die im Proto-

plasma, besonders in der Region um den Kern herum, liegen. Dem
Hohlraume zunächst sind die Ganglienzellen klein und geschrumpft,

schlecht begrenzt, mit undeutlichen Ausläufern und ohne blaugefärbte

Klumpen im Protoplasma.

5) Dem 7:ten Dorsalsegment entsprechend ist das Rlickeumark

12 Mm. breit und enthält eine 8 Mm. breite Spalte, die ungefäbr in-

raitten des Ruckenmarksquerschnittes in dem hinteren Teil der grauen

Substanz liegt, sowohl nacb vorn als nacb hinten zu von einer 1^ 2

—

2 Mm. dicken Schicbt von Xervensubstanz gedeckt. Ein distinkter

Canal. zentr. ist nicht zu sehen, dagegen in der Tiefe unter der

Comm. ant. ein dichter Haufen von Ependymzellen ohne Lumen. Auf
der Innenseite der Höhle betinden sich nirgends dentliche Ependym-
zellen. Die Höhle sendet eine Yerlängerung gerade nacb hinten zu,

ungefäbr der Mittelpartie entsprechend; diese erreicht fast die Ober-
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fläche. Eine ähiiliche Spalte erstreckt sich auswärts nach hinten, dera

hintersten linkea graueu Horn entsprechend; auch diese reicht unge-

fähr bis zur Oberfiäche.

In diesem Teil des Riickenniarks ist mebr Nervensubstanz vor-

handen als oberhalb, uaraentlich mehr graue Substanz; eine distinkte

Treunung zwischen der weissen und der granen Substanz existiert je-

doch nicht. Das Innere der Höhle ist mit einem schraalen Streifen

grauer Substanz bedeckt, die, namentlich den vordersten graueu Hör-

nern und zwar besonders auf der linken Seite entsprecbend, sich in

etwas grösseren Mässen saramelt und deutlicher hervortritt. Der zen-

trale Teil der grauen Substanz und die hinteren grauen Hörner sind

fast vollständig verscbvvunden. Sulc. anter. ist deutlicb entwickelt;

Sulc. post. lässt sich nicht erkennen.

An der hinteren Wand der Höhle finden sich an einzelnen Stellen

ziemlich dichte Schichten von Gliagewebe, das sich namentlich auf der

rechten Seite in konzentrischen Schichteu ordnet.

In der weissen Substanz sind zahlreiche Gefässe mit dicken de-

generierten Wänden vorhanden.

Die diinnen Häute sind etwas verdickt.

6) Dem V:ten Uorsaheginent entsprechend ist das Riickenraark

14^/2 Mm. bi'eit und zeigt eine zentral gelegene, 8— 9 Mm. breite

Spalte; die Spalte setzt sich, dem hinteren linken gi*auen Horn ent-

sprechend, bis zur Oberfiäche fort; auf der rechten Seite ist eine

Fortsetzung gerade nach aussen vorhanden und ein Ansläufer

rechts nach hinten ; dieser letztere erreicht jedoch nicht die Oberfiäche.

Diese Fortsetzungen der Höhle sind von sehr ausgeprägt konzen-

trisch angeordnetem Neurogliagewebe, von zahlreicheu Kernen urage-

ben und rnndzellig infiltriert; dieses Gewebe verschwindet successive

in den Umgebungen in der weissen Substanz, indem es am meisten

au8ges])rochen ist um die Gefässe heruin in Form von Streifen. Die

Gefässe zeigen ausgesprocliene hyalinc Degeneration.

Die vordersten grauen Hörner sind wohlerhalten, die hinteren

lassen sich nicht länger nachweisen. Die weisse Substanz ist zum
grössten Teil erhalten, zeigt aber hie und da, namentlich in der Nähe
der zentralen Höhle, aufgeweichte degenerierte Herde mit angeschwolle-

nen degenerierten (iefässen.

Nirgends ist ein Kpendym auf der inneren Fläche der Holih' vor-

handen; aber in der Tiefe untcr dem Sulc. ant. tindct sich ein Haufcin

von p]pen(lymz('ll(!ii.

Eine tumoriilmliclK^ Ansammiuiig von Neurogliagewebe liess sich

nicht nachweisen.

7) ill Schnitteii durcli das mifrrsfr Dovsalseffme.ni (gerade auf

der (ircnze des Lumbalmarks) ist das Hiickeumark 14 Mm. hreit;

da88ell)e ist asyminetriscli, indem die linke Seitcnhälfte schmäler und melir

zusammengefallen ist, als die rechte. Die Hölile, die 11 Mm. breit

ist, liegt nach hinten zu in der grauen Sul>stanz und hat Verlänge-

rungen sowolil woit bis in die liuke Seiteiipartie — in Form einer

ciigcii Spillte, die iiicbt ganz i)is zur (HierHäclu! reicht und von einem
(iliag(!wel)e umgeben ist, woriu sich zalilreiclie Corpora araylacea, aber
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keine Nervenfasern finden — als auch auswärts nach hintea zu, den

hinteren linken grauen Hörnern eutsprechend. Sulc. ant. ist deutlich

ausgesprochen, Sulc. post. ist ebenfalls vorhanden.

lu der Tiefe unter der Comra. ant. sieht man keinen distinkten Zen-

tralkanal, sondern bloss einen dichtgedrängten Haufen von Ependym-
zellen. In der Mittelpartie stossen die vorderste und hiuterste Wand
des Hohlraums zusammen und scheinen gleichsam mit eiuander ver-

klebt zu sein, so dass eigentlich zwei kleiue, durch eine diinne Briicke

von grauer Substauz getrennte Höhlen vorhanden sind.

Von der grauen Substanz sieht man die bciden vordersten grauen

Hörner mit ihren Ganglienzellen sehr ausgesprochen, bloss etwas in die

Breite gezogen. Die zentrale graue Substanz sowie die hinteren

grauen Hörner sind dagegen vollständig verschwunden. Von der

weissen Substanz sind sämtliche Stränge vorhanden und wohlerhalten

(mit Ausnahme des Defekts in der linken Seitenpartie).

Der Hohlraum wird auf der ganzen rechten Seite von einer ziemlich

dicken Schicht konzentrisch geordneten Bindegewebes umgeben, das

ziemlich scharf von der ausserhalb liegeuden grauen und weissen Sub-

stanz getrennt ist.

8) In Schnitten vora listen Lumbalsegment ist das Riickenmark

ca. 14 Mm. breit und 6—7 Mm. dick. Dasselbe enthält einen grossen

Hohlraum, der in der Mitte und etwas nach vorn in der grauen Sub-

stanz gelegen ist und sich weit nach auswärts fortsetzt, den vordersten

grauen Hörnern auf der rechten Seite entsprechend, die fast vollstän-

dig fehlen. Der Zentralkanal liegt vorn und von der Höhle getrennt,

etwas nach rechts hiniibergezogen zusammen mit der Commis. ant. Die

Wände des Hohlraums sind mit grauer Substanz bekleidet; das vor-

derste graue Horn auf der linken Seite ist vollständig erhalten. Zugleich

ist eine reichliche Menge grauer Substanz um die linke Seitenpartie

vorhanden, die sich auf der Riickseite der Höhle fortsetzt und hier

ein undeutliches und fast vollständig isoliert liegendes hinteres linkes

Horn biidet. Ausserdem sind noch kleine Klumpen von den rechten

hinteren grauen Hörnern mit einigen Ganglienzellen iibrig. In einem

Schnitt etwas höher hinauf im Lumbalteil ist der Raraollissementspro-

zess im rechten grauen Horn nicht so weit vorgeschritten; es finden sich

hier noch einige grosse Ganglienzellen öder Reste von solchen, die in

einer ganz anfgeweichten Nervensubstanz liegen, von einander durch

Stiimpfe und Stiicke hyalin vei-dickter Gefässen getrennt. Die weisse

Substanz verbalt sich auf gewöhnlicher Weise.

9) Schnitte durch das 4:te Lumbalsegment (ca. 5 Cm. oberhalb

der Spitze des Rtickenmarks) zeigen eine Breite von 15 Mm. und eine

Dicke von 7—8 Mm. Der Schnitt zeigt eine in der grauen Substanz

liegende Höhle, ungefähr 6 Mm. breit, mit einer Verlängerung

nach hiuten zu rechts fast bis gegen die Oberfläche. Vor der Höhle

liegt das Ependym des Zentralkauals in einem Klumpen ohne Lumen.
Die beiden vordersten grauen Hörner und das linke hinterste

sind wohlentwickelt, ohne Abnormitäten; um die Verlängerung hinten

findet sich kein ordentlich entwickeltes hinteres graues Horn, sondern

nur unregelmässig verteilte Klumpen von grauer Substanz, die fast

Körd. med. arkiv. 1904. Afd. II, n:r 2. 2
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ausschliesslich aus Neurogliagewebe bestehen. Um die Huhle herum
sind keine grösscreu Mengeii von Neurogliagewebe abgelagert.

Die weisse Substanz ist im ganzen genommen normal; docb sind

die hiuteren Stränge ziemlich degeneriert, speziell innerhalb der Vei*-

längerung in dem rechten hinteren Horn. Die Ganglienzellen sind an

Grösse und Aussehen normal (Toluidinblau-Färbung).

10) -/,5 Cm. oherhalb der Spitze von Con. terminal, ungefähr

inmitten des Sacralmarks, zeigt sich das Rilckenmark rein asymme-
trisch dick und kompakt auf der linken Seite, diinn atrophisch und
spitz auf der recbten Seite, wo man auch sieht, dass die zentral ge-

legene breite Spalte sich etwas nach aussen bis zu den diinnen Häuten

erstreckt sowie gleichzeitig etwas schräg nach vorn, so dass ein grös-

serer Teil des vordersten recbten granen Horns zerstört ist. Die

ganze Breite des Schnittes beträgt 11 Mm., die Dicke 5 Mm.
Die graue Substanz ist unregelmässig verteilt und nicht sonder-

lich deutlich von der weissen Substanz abgegrenzt. Fast vollständig

vorhanden ist das vorderste linke graue Horn; vom recbten sind nur

Reste librig, vom linken hinteren Horn einige zerstreute Gruppen von

kleinen Ganglienzellen.

In der Tiefe unter der Comm. ant. sieht man den Zentralkanal. Ura

die Verlängerung der Höhle herum auf der rechten Seite ist die weisse

Substanz stark aufgeweicht mit hyalin degenerierten Gefässen.

(irössere Mengen von Neurogliagewebe (in geschwulstähnlicher

Form) sieht man nirgends.

11) Schnitte von der untcren Spitze vom Conus medullaris zeigen

verhältnismässig kleine Abnormitäten.

Der Lage des Sulc. i)0st. ungefähr entsprechend, findet sich eine

sagittal gcstellte Längssjjalte, die schr eng und ii])erall von weisser

Substanz umgeben ist, die die gcwöhnlichen Zeichen von Ramollisse-

ment, ohne hcrvortretende Neurogliaproliferation aufweist. Der Zen-

tralkanal mit seinem Ependym liegt mitten zwisclien dem vordersten

Ende diescr Spalte und der Tiefe vom Sulc. ant. Die graue und weisse

Substanz verhält sich iibrigens vollständig iibereinstinimend mit dera

normalen. Die Gofässe sind hi(! und da etwas verdickt.

12) Gelicn wir vom Halsmark aufwiirts bis zur Med. oblonp. und
nclimen wir zunäclist einen Sciinitt gerade nnterlndb der Spitze des

4:ten Vetitiikeh und unterhalb der ryramidenkrcuzung, selien wir,

dass das Kiickenmark an diescr Stelle ungefähr soin gewöhnliches

Aussehen hat, was Grösse und Form betrifft. In seiner liinteren

Hälfte cnthält es einen rhomboedrisch geformtcn Ilolilraum, der von

liintcn nach vorn f> i\Im. misst und von einer Seite zur andercn

7 Mm. Vor der vordersten Sjiitze diescr Höhle sieht man den Zen-

tralkanal mit oinigcn zerstrcuten Kpendymzellen im Umkreise. Die

Inneuseite der Wilndc der llöbh; sind mit einem schraalcn Streifen

N(Mir()g]iagew('be l)e(icckt, das liier v.\\\c iiusgcsproclicii gestn-ifte Struk-

tur hat, vcrdickte Gofässe sowie etwas rund/.ellige Intiltration. Von
der vordersten Wand auf der rechten Seite ragt ein langer Zapfen

hervor, der ausschliesslich aus Neurogliagewebe bestcht. Auf der lin-

ken Seite winl der llohlraum von eiher ziemlich dicken lialbniondför-
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migeii Masse von Xeurogliagewebe umgeben. Im iibrigeu ist die graue

und weisse Substanz iiberall distinkt und deutlich und zeigt normale

Struktur. Die vordersten granen Hörner sieht man sehr deutlich; von

den hintersten sieht man bloss die am meisten peripheren Stiicke deut-

lich. Die Höhle hat sich in dera hinteren Teil der grauen Substanz

und in dem dahinter liegenden Teil der weisseu gebildet.

13) In Schnitten gerade oberhalb sieht man, dass die Höhle

die rhombische Form hat, sich aber der Oberfläche nach hinten zu

derart genähert hat, dass sie bloss von einer ganz diinnen Schicht

vveisser Substanz und den Häuten bedeckt wird; auch setzt sich eine

schmale, aber tiete Spalte vorn links ganz bis zur Oberfläche fort.

Die Höhle ist von einer diinnen Schicht Xeurogliagewebe umgeben.

Im iibrigeu dieselben Verhältnisse wie oben.

14) In Schnitten durch die nnteve Spitze rom Calmn. scriptor. sieht

man, dass die zentrale Spalte mit dem Zentralkanal und dem 4:ten

Ventrikel in Yerbindung getreten ist und die Oberfläche hinten er-

reicht hat, \vo sie in einer Ansdehnujig von 3— 4 Mm. von Plexus

choroideus bedeckt wird. Die Höhle ist nicht sonderlich tief; ihre

Breite beträgt 7— 8 Mm. Auf der linken Seitc findet sich ein Aus-

läufer in Form einer engen Spalte, die nach aussen und etwas nach

vorn in die Substantia reticularis verläuft und fast die Oberfläche er-

reicht.

An der vordersten \Yan(l der Höhle ragt der friiher erwähnte

runde Wulst (ca. 2 Mm. im Durchmesser) erapor, der in der Mitte

ans Nervenfasern und soust aus dichten Schichten von Neurogliage-

webe besteht. Die Wände der Höhle bestehen im iibrigeu aus zer-

fetzten, zerfallenen Mässen.

Die Verteilung von grauer und weisser Substanz im Schnitte ent-

spricht den normalen Verhältnissen. Die Höhle hat sich wcsentlich auf

Kosten der sensiblen Pyraniidenkreuzung, -raphe), sowie der subst.

reticul. verbreitet und einen Teil des Hypoglossuskernes auf der linken

Seite zerstört.

15) Schnitte durch die Grenze des untersten ^ i und der ohersten ^,'4

des Yentrikels (durch den untereu Teil von Fovea rhomboid.) zeigen eine

Fortsetzung des 4:ten Yentrikels, der sehr tief ist, links in Form einer

ziemlich schmalen Spalte, die fast bis zur Oberfläche reicht. Diese

Spalte wird auf der Yorderseite teils von der Plex. choroid., teils von

Resten von aufgeweichter Nervensubstanz bedeckt, die noch beinahe

mit der iibrigeu Nervensubstanz zusammenhängt; in dieser Substanz

befinden sich ungemein zahlreiche Corp. amylacea, zerfallene Mark-
scheiden, aber kein Zeichen von proliferierendem Xeurogliagewebe.

Die Gefässe zeigen die gewöhnlichen Yeränderuugen. In eineni grös-

seren Arterienzweig ausserhalb des Ktickenmarks ist ausgesprochen

athei'omatöse Degeneration vorhanden.

Die Teile, die hier zerstört sind, gehören zur Substant. reticul. auf

der linken Seite, zum Hypoglossuskern auf derselben Seite, einem Teil

des dorsalen Yaguskernes uud Accessoriuskern, gleichwie auch auf

der Yorderseite der Spalte etwas Degeneration vorhanden ist, die dem
Nucleus ambiguus entspricht.
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16) In Schnitten aus der Mitte des 4:ten Ventrikels sieht mau
nirgends einen Hohlrauin. Dagegen fiuden sich um einzelne Gefässe

herum gleichsam Spalten öder uufgeweichte degenerierte Nervensub-

stanz.

17) Ferner wurde der Nerv. medianus in Längs- und Querschnitten

untersucht; das Endoneurium war streifenweise verdickt, einige wenige

Nervenfasern waren degeneriert (auch deutlicli in Weigertschen Prä-

paraten zur Färbung der Markscbeiden), die Veränderungen waren
aber im ganzen gering.

18) In Schnitten aus der Maskidatur im Tlienar und speziell

aus dem Musc. adductor pollic. brevis sieht man eine besonders deutliche

Atrophie in dem Grade, dass an einzelnen Stellen nur ein fibröses

Gewebe iibrig ist. An anderen Stellen finden sich zwischen Btindeln

von einigermassen wohlerhaltenen Muskelfasern, Partien, wo die Fa-

sern äusserst schraal, dichtliegend, ohne Querstreifung sind, indem sie

bloss diinne, von Eosin gelbgefärbte Streifen bilden, getrennt durch

dicke Schichten von fibrillärem Biudegewebe. In denselben Fasern

sieht man auch andere Veränderungen, nämlich eine starke Prolifera-

tion der Kernc im Sarcolema, so dass Klumpen öder zuweilen ganz

zusammenhängende Bänder von Kernen gebildet werden, die stellen-

weise konfluieren und sich als intensiv gefärbte Streifen von rosen-

kranzförmig angeordneten Kernen ergeben. An einzelnen Stellen tei-

len sich die Fasern an den Enden und gehen in fibrilläres Binde-

gewebe tiber.

In Präparaten aus dem Hypothenar, vornehmlich aus den M. ah-

duct. digit. minimi ist die Atrophie noch stärker, indem man nirgends

erhaltene Gruppen von Muskelfasern sieht, sondern teils vollstäudig zer-

störte Partien, teils Partien, wo zwischen schmalen, atrophischeu Fa-

sern eine starke ^^ermellrung von Biudegewebe und Kernen des Sarco-

lemas vorhanden ist. Fasern mit distinkter Länge und (Querstreifung

sieht man fast gar nicht. Dagegen schniale, atrojjhische, gewundene
Fasern mit Längsstreifung aber geschwundener Querstreifung und danebeu

ganz hyaline, klumpige Mässen, umgeben von den stark prolitierenden

Sarcolemakernen. Stellenweise ist auch ein rein molekularcr Zerfall

der Muskelfasern vorhanden, was man besonders dort sieht, wo die Muskel-

fasern ({uer getroffen sind. Das intermuskulare Biudegewebe prolife-

riert stark und biidet dicke, zellcnarme Ziige von fibrösem (iewebe,

zwischen welchen die Reste der Fasern mit ihren grossen Klumpen
von Kernen licgcm. Man sieht diesclbc Anordnung in Ilaufen und
liändern wie bc^im vorhergehenden ]'räparat.

Rivsunu^ des path.-aiiatomisclHMi Befiindes.

VjA wdrde alno eine ausjrcjbrcitctc Ilöhlenl)ildun<:; im Riicken-

mark gefuiKJcti. liauptsJlclilich in der uiiter.sten Partie des Cer-

vikalinarkH und in der obcraten Partie des Dorsalmarks au8<r(u

breitet, wo das liiickeninark rein l)andft»rini<5 und besonders
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breit war (bis zu 19— 20 Mm.), sich aber sonst gauz bis zur

Medulla oblong., ja sogar ein Stiickchen in dieselbe hinein und

abwärts ganz bis zur Spitze des Euckenmarks erstreckte.

Die Höhle lag in dem hinteren Teil der granen Substanz,

teils einigermassen in der Mitte des Riickenmarks, teils hatte

sie unretrehnässio-e Verlängerungeu sowohl nach hinten als nach

vorn, zuweilen ganz bis zu den diinnen Häuten.

Die graue Substanz war ungefähr ganz zerstört in und um
die Intumesc. cervical. lierum; die Muskelatrophie in den oberen

Extremitäten findet hierdurch ihre Erklärung; in der mittleren

Partia des Cervikalmarks war der ganze zentrale Teil der

grauen Substanz und die hinteren grauen Huruer sowie zu-

gleich die hinteren Stränge zerstört.

Unten im Dorsalmark waren auch nur die vordersten

grauen Hörner iibrig, im Lumbal- und Sakralmark auch Teile

der hinteren grauen Hörner.

In den degenerierten Partien um die Höhle herum, gleich-

sam auf der Innenseite der Wände der Höhle im ganzen ge-

nommen, fanden sich zahlreiche, verdickte Gefässe mit hyalin

degenerierten Wänden und zum Teil mit obliteriertem Lumen_

Die Degeneration der Nervensubstanz und der Gefässe ging

ungefähr Hand in Hand; man darf gewiss den Schluss ziehen,

dass die Degeneration der Gefässe von wesentlicher Bedeutung

fiir die Nekrose des Riickenmarks und das weitere Wachstum
der Höhle ist; aber andrerseits darf man hierin gewiss nur ein

rein sekundäres Phänomen sehen; das Wesen der Krankheit

und ihr erster Anfang ist in ganz anderen Ursachen zu suchen.

Ein höchst wichtiger Punkt zur Beurteilung der Art und

des Ausgangspunktes dieser Leiden ist das Verhältnis der zen-

tralen Höhle zum Zentralkanal. Durchgehends verhält es sich hier

derart, dass der Zentralkanal erhalten ist und vor der Höhle

liegt; sein Lumen war fast liberall obliteriert. Nur in der un-

teren Hälfte des Cervikalmarks war kein Zentralkanal öder

Uberrest eines solchen vor der Höhle vorhanden, während sich

auf der vordersten Wand der Höhle in der Mittelpartie —
also partiell — eine Bekleidung von epithelähnlichem Ependyma
fand.

Ein anderer wichtiger Zug, der von besonderer Bedeutung

mit Bezug auf die Frage der Genesis ist, ist das eventuella

Vorkommen von Neurogliagewebe in grösserer Ausdehnung um
die Höhle herum. Eine grössere Mange Neurogliagewebe unter
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dem Biide einer gliomähnlichen Bildung (= Gliomotose) fand

sich nirgends, gleicliwie das Riickenmark auch markroskopisch

nicht den Eindruck machte, als ob sie einen Tumör enthielte.

Dagegen waren — hauptsächlich durch das ganze Dorsal-

mark auf dei* Ennenseite der Wand der Höhle, besonders in

den Seitenpartien und nach hinten zu, dichtere Schichten von

Neurogliagewebe vorhanden, in konzentrischen Schichten pa-

rallel der Inuenseite geordnet und stellenweise ganz scharf be-

o-renzt. Besonders hervortreteud war dies iedoch nicht. Es

ist zu bemerken, dass sich im Sakral- und Lumbalmark, wo die

Höhlenbildung verhältnismässig am wenigstens entwickelt war,

keine grösseren Mässen von Neuroorliasubstanz fanden.

Fragt man nach der Atiologie und Pathogenesis der Sy-

ringomyelie mit besonderer Kiicksicht auf den oben mitgeteilten

Fall, so muss man zunächst einräumen, dass man hier ebenso

wenig wie in den meisten anderen Fallen von echter Syringo-

myelie eine sichere und befriedigende Erklärung des Ursprungs

und immer vveiteren Wachsens der Höhle geben känn.

Es ist unlängst in der nordischen medizinischen Literatur

von HoMÉN^) eine Ubersicht iiber die verschicdenen hieriiber

aufgestellten Theorien gegeben worden; ähnliche kritische

Obersicliten findet man auch — um nur einzelne wichtigere Arbei-

teu hervorzuhcbcn — in ScHMAUS' -) Arbeit iiber die pathol.

Anatomie der Kiickenmarkskrankheiten und in DÉJÉRINE und

Thomas^ Lehrbuch der Kiickenmarkskrankheiten sowie schliess-

lich in Sciil1':sinöER's^) grosser Monograpliie iiber die Syringo-

rayelie, die neulich in 2:ter AuHage erschienen ist.

AVir verweisen auf diese Arbeiten, die die Pathogenesis,

zum Teil auf Grund einer bedeutenden Kasuistik (cfr ScilLE-

SINGEr), erschöpfend behandeln.

') HOMÉN: Bidrii}; till kiinncdoni om svrinitoiiivclie. Nord. med. ark. 1894,

N:r 1.

*) ScUMAUS: Vorlfsungcn ubcr die Path -Annt. des Kuckeamarks 1901, Kap.

XI.X— x,\.

') UÉJÉRINK ct Thomas: 'VraiU' de» mnladies de la mocllc cpinicre 1902,

pag. 20(5—22t).

*) Sciilesingkr: Die Syringomyelic. 1895, pag. 142—190.
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Nur einzelne der wichtigsten Standpunkte, um welche

die streitenden Meinungen sich sammeln, sollen hervorgehoben

werden.

Es wird jetzt allgemein eingeräumt, dass es alle mögliclien

Ubergänge gibt zwischen der Hydromyelie, wo man nur eine

Erweiterung des Zentralkanals vor sich hat, und der eigentli-

chen Syringomyelie, wo die Höhle ausserhalb des Zentralka-

nals und in der Regel hinter demselben liegt und sich auf

Kosten der Ruckenmarkssubstanz, vornehmlich der zeutralen

und hinteren granen Substanz. entwickelt hat.

Dies wird u. a. dadurch beleuchtet, dass man nicht selten

bei eiuer Syriugorajelie sieht, wie die Höhle mit dem Zentral-

kanal in Verbindung steht und teilweise mit Ependym beklei-

det ist (wie solches eben der Fall in unserem Kasus war, der

doch als eine echte Syringomyelie aufgefasst werden muss).

Da die Hydromyelie sich wenigstens sehr oft auf ange-

borene Entwickhingsanomalien zuriickfiihren lässt, hat man
deswegen auch gemeint, dass die eigentliche Syringomyelie die-

selbe Genesis habe. Man hat sich entweder gedacht, dass ein

mangelhafter Schluss des Zentralkanals mit inkludierten Epen-

dymzellen in der Xähe von der Commiss. poster, vorläge, von wo
die Neurogliaproliferation ausgehen sollte. Öder man hat eine

der Krankheit zu Grunde liegende und fur dieselbe prädispo-

nierende DirertilcJhilduiig ans dem Zentralkanal angenommen
und auch wirklich nachweisen können (Schlesinger). Aber hierzu

muss ferner eine Vermehrung und das Wachstum des Neuro-

gliagewebes kommen, das sich stets mehr öder weniger spiiren

lässt und das durch seinen Verfall jedenfalls stark zur Ver-

breitung und zum AVachstum der Höhle beiträgt.

Andere bestreiten, dass die Krankheit angeboren öder

wenigstens dass die Prädisposition angeboren ist, und betrachten

die Neurogliadisposition als die wesentlichste.

a) Man hat geglaubt, dieselbe könne auf akuten öder chro-

nischen Entziindungen des Riickenraarks (»myélite cavitaire») be-

ruhen und also eine Art von reaktivem Prozess vorstellen.

Dies mag wohl zuweilen der Fall sein, passt jedocht nicht auf

die meisten und typischen Syringomyelien.

b) Öder man hat Gliagewebe in grösseren Mässen ganz

wie eine eclde Geschicidsf nachweisen können, die wie ein lan-

ger wurstförmiger Körper in der granen Substanz (iGliastift^>)

liegt, der sich soo;ar von seinen Umgebungen abschälen lässt.
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Durch Verfall einer solchen Geschwulst in den zentralen Tei-

len sollte Höhlenbildung vorkommen. Man kennt verschiedene

solche sichere Gliome öder »Gliomatosen» mit Höhlenbildung;

sie liahen in der Regel ein verhältnismässig rasches Wachstum,

zeigen gern Kompressionsphänomene in BetreÖ' des Riicken-

marks und der Nerven und treten bereits makroskopisch als

deutliche Geschwulstbildung hervor. Aber in den raeisten

Fallen vermisst man, wie auch in unserem Kasus, Gliagewebe

in Gescliwulstform selbst am oberen und unteren Ende der

Höhle, \vo solches am leichtesten nachzuweisen ist.

c) In den meisten Fallen — so auch in dem vorliegenden

— hat man nur eine Hypcrplasie von Gliageivehe in den

nächsten Umgebunoen der Höhle vor sich, eine sogenannteor? 'o
»Gliose:, ^) in einer Menge und von einem Aussehen, das eigent-

lich nicht einer Geschwulstbildung (Gliora) ähnelt und sich auch

nicht gut als reaktives, entziindungsartiges Neurogliagewebe

deuten lässt.

Von welcher Art und Entstehung dies Gliagewebe ist.

ist nicht gut zu sägen. Man muss annehmen, dass ur-

spriinglich (und wahrscheinlich auf angeborenen Abnormitä-

ten des Riickenmarks beruhend) eine Bildung von Neu-

rogliagcAvebe in dem hinteren Teil der grauen Substanz

stattgefunden hat, dass dieses später ständig wächst und

sich hauptsächlich in der Längsrichtung verbreitet sowie

durch seinen Verfall Veranlassung zur Höhlenbildung gibt. Es

erscheint am natiirlichsten, die Bildung dieses Gewebes als

eine Art von gutartiger Geschivulstbildung mit äusserst lang-

samer Entwicklung aufzufassen.

Die Grenze zwischen Geschwiilsten und hyperplastischen

Zuständen ist ja oft schwankend und hier ist dies nicht zum
wcnigsten der Fall. Mit unserer jetzigen Konntnis der ])athol.

Anatomie der Syringomyelie lässt sich schwerlicii mehr dariiber

sägen.

In ätiologischer Beziehung gunz klar ist folgender Fall

von IJö/tlctihildung^^ im liiichonnark; derselbe illustriert eine

der mannigfachen Weisen, wie Ilohlräume gelegentlich sekundär

^ Der Untcrschifd, den iiinn iiii AUgPiiiciiicii zwigchcn dicscn llypcrplu^ii'!! odcr

>Glio.m'ii> niid den cigcntlichcn Gr.Mcliwiibtbildiinjicn odcr >GliomatoBen> niacht, ist

durchiiuB nicht schnrf nnd erscheiut zicinlii h itunsUich.



KASUISTISCHE BEITKÄGE ZUR LEHRE VON DER SYRINGOMYELIE. 25

entstehen können, nämlich im Anschluss an Blutungen. Der
Fall traf im städtischen Krankenhause zu Christiania Abtei-

lung C. beim Oberarzt Dr. med. Kr. Thue ein, der mir den

Kasus giitigst zur Veröffentlichung iiberlassen hat. Die Ob-
duktion wurde vom l:sten Assistenten des pathol.-anat. Instituts,

Dr. P. BuLL, ausgefiihrt.

Die Krankeno;eschichte ist ganz illustrierend:

Es handelt sich ura einen 70-jährigen Mann, der am ^^3 99

plötzlich kränk wurde, wäbrend er ara Rande eiaes Weges sass und
mit einigeu Kameraden zusammmen Kognac trank. Er begann sich

unwohl zu fiihlen, er verspiirte eine Schwere im Körper und könnte

uur miihsam die Glieder bewegen, er musste nacb Hause gefahreu und
ins Bett getragen werden. Im Laufe einiger Stunden wurde er voll-

ständig lahm in allén 4 Extremitäten; keine Schmerzen. Am folgen-

den Tage stellte sich Retentio urinae ein.

Ara '^/s 99 wurde er ins Diakonheim (Oberarzt Dr. med. Kr. Thue)
gebracht und am -'/o 99 als in der Besserung befindlich entlassen. Ans dem
stat. präs. ^^3 99 fiihren wir an: Schlaffe Lähmung aller 4 Extremitä-

ten; die Bcine känn er andeutungsweise etwas biegen. Den Truncus känn
er mit Miihe im Bette aufrichten. Die Sensibilität ist von der '2:ten

Costa an berabgesetzt. Es ist völlige Anästbesie an Handen und
Fiissen vorhanden. Keine Reflexe. Der Harn muss mit dem Katheter

entleert werden. Puls 56. — ^^ s konnte er den rechten Fuss etwas

bewegen; auch war etwas Gefiihl im linken Handräcken, Fussriicken

und in der linken Wade. ^^/s Lumbalpunktion: es wurden 10 Ccm.

klare, gelbe Cerebro-Spinalfliissigkeit bei einem Druck von 4 Cm. ent-

leert. ^'^/4 konnte er die Arme ziemlicb gut im Bette nacb allén

Richtungen bin bewegen, gleicbwie die Beine von der Unterlage auf-

gehoben werden konnten. Das Gefiihl war im ganzen stets besser ge-

worden. Es ist nach wie vor Retentio urinae vorhanden. Die Pa-

tellarreflexe waren anf beiden Seiten vorhanden. ^^/e war die Sensi-

bilität fast iiberall normal; die Kraft war jedoch ziemlicb berabgesetzt,

er konnte gehen, gestutzt unter beiden Armen, Es fiel ihm schwer,

ohne Hilfe zu essen. -V/6 wurde er entlassen; der Gäng war alsdaun

etwas besser.

Seit seiner Eutlassung fiel ihm das Gehen stets schwer.

Åm -^/s 1902 kam er in das Städtische Krankeuhaus, Abtei-

lung C, in komatösem Zustande. Es war Rigidität in sämtlichen

Gliedern vorhanden, die möglicherweise auf der linken Seite etwas

schlaffer war. Ohne zum Bewusstsein gekommeu zu sein, starb er

am ^^/8.

Uber die Obduktion, die am Morgen den ^^s ausgefuhrt wurde,

möge Folgendes angefiihrt werden.

Das Herz ist etwas vergrössert, bietet aber im ubrigen normale

Verhältnisse dar. An der Basis der Aortaklappen findet sich ziemlicb

reichliche Kalkablaserung. Die Intima der Aorta ist fast vollstäudie
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glatt, ohne Zeichen von Arteriosklerose. In den Lungen einzelne alte

Kalkherde, in narbenartigem Gewebe liegend. Sonst au den Organen

in der Brusthöhle und am Halse nichts Besonderes zn bemerken; auch

nioht an den Organen in der Bauchböhle, ausgenommen, dass die Kap-

sel der Milz fibrös verdickt war nnd sich in der Harnblase einige

Blutergiessungen tanden.

In der 7'ecJtten Hemisphäre des Gehirns war eine kolossale Blu-

tung Yorhanden, indem die Gehirnmasse an einer faustgrossen Stelle

auseinander gesprengt und mit einem grossen dunklen Blutgerinsel

angefiillt war. Die Zentralganglien waren nach oben und innen ge-

driickt, obne dass die Blutung jedoch in den rechten Seitenventrikel

eingetreten wäre. Die Gaps. ext. war zu sehen; das Claustrum war

hingegen völlig verwiscbt.

Die Gehirnarterien an der Basis waren fleckenweise atheromatös

degeneriert, jedoch nicht in besonders starkem Grade, am meisten

affiziert waren die Art. cerebralcs posteriores.

Keine Verwachsungen der Ruchenniarksliäute und hier keine Zei-

chen von Blutungen.

Zwischen dem 4:ten und öden Cervikabierv finden sich in einer

Höhe von ungefähr 1 Cm. in den hinteren grauen Hörnern auf bei-

den Seiten kleine, unregeJmcissig gehildete Hohlränme.
Oberhalb dieses Herdes känn man eine deutliche Graufärbung der

hinteren Stränge (aufwärts steigende Degeneration) sehen und unter-

halb desselben eine ähnliche Degeneration in den Seitensti'ängen, den

Pyraraidenseitenstrangbahnen entsprechend.

In Schnitten durch das Kuckenraark mit den genannten Hohlräu-

men (gefärbt mit Ilämat.-eosin und Hämat,-van Gieson sowie nach der

Weigert'schcn Markscheidentarbung) erweisen sich dieselben als sehr

unregelmässig gebildet, auf beiden Seiten in den hinteren Hörnern gelegen,

die voUständig zerstört waren. Die Zerstörung geht auch in die nahe

gelegenen Partiell der weissen Substanz iiber, vornelimlich in die hin-

teren I'artien der Scitenstränge sowie in die zunächst gelegeue Partie

der Hinterstränge. Diese Flöhlen sind sehr unregelmässig gebildet,

teilweise durch noch crhaltene Blutgefässe in kleinere Lokulamente

zerteilt. Die Wäude sind uneben, indem zahlreiche Prominenzen her-

cinragen, die sich als Bcste von Plutgefässeu mit angeschwollenen

und degenerierteu Wänden ergeben. Die Ibihlen sind auf beiden Sei-

ten ungefähr gleich gross, obschon von verschicuiener I<'orm. In Prä-

l»araten, gefiirbt nach der Weigert'schen Markschcidcnfärbung, zeigt es

sich, dass diese llöhlen von grossen Partieii dcgcnerierter Nervensul)-

stanz umgeben sind, tcils in unmittelbarer Niihe, tcils in grösserer

Kntfeniuiig; so ist z. W. ein grosser Teil der däran liegenden weissen

Substanz in den Seitensträngen sowie die graue Sul)stanz in den vor-

derstcn grauen Hörnern degeneriert. Zugleich findet man, dass sich

in den vordersten grauen Ibirnern kleinen^ sjialtenförmige Hohlräumo
finden (die jedoch m(')gliclierweise trauniatischen lirsprnngs sein könneii,

entstanden durch Heiausnehmen des Piickeniuarks). die jedoch nicht

wie die grösscren Spalten von degeneriertem (iewebe umgeben sind.
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Yon der granen Substanz sind iu dieser Partie des Rtickenmarlcs

die Yordersten grauen Hörner auf beiden Seiten vorhanden, besouders

wohlerhalten in den vordersten und innersten Partien, zum Teil dege-

neriert in den hintersten und lateralen Teilen; die einzelnen Gaug-

lienzellgrupijen lassen sich jedoch nicht näher nnterscheiden. Die

lateralen grauen Hörner, die hinteren grauen Hörner sowie die

Gauglienzellen in den Clark'schen Säulen sind dagegen vollständig ver-

schwunden.

Von der weissen Substanz sind die vordersten Stränge ungefähr

ganz erhalten, von den hinteren Strängen sind grössere Partien erhål-

len, vornehmlich die GolTschen Stränge in ihren vordersten und me-
dianen Partien, während grosse Teile, besonders in der Mitte der

Burdach'schen Stränge teils verschwunden (in der Höhle aufgegangen),

teils degeneriert sind.

Die Seitenstränge sind zum grössten Teile zerstört, besonders iu

den hinteren und medianen Teilen, einschliesslich der Pyramidenbah-
neu, dagegen sind Ziige von Fasern in der Peripherie, besonders

nach vorn, erhalten.

Bei näherer Untersuchung der Umgebungen der Hohlräume sieht

man, dass sie von einem Nervengewebe begrenzt sind, das ausseror-

dentlich reichliche dichtliegende Blutgefässe entnält, die angeschwollene.

hyalin degenerierte Gefässwände mit mehr öder weniger obliteriertem

Lumen aufweisen ; die adventitiellen Lymphscheiden sind stark erwei-

tert; gleiohzeitig ist eine bedeuteude rundzellige Infiltration um einen

Teil der grösseren Gefässe herum vorhanden. Sonst bestehen die

Wände aus einem zellenarmen Xeurogliagewebe, worin man hier und
da Reste von degenerierten Xervenfasern findet. Diese Degeneration

der Xervenfasern erstreckt sich iiber die Seitenstränge hinaus sowie

bis in die Hinterstränge der weissen Substanz, teils in Form einer

diffusen Degeneration, teils mehr fleckenweise. An der inneren Wand
der Höhle findet man an einigeu Stellen eine feinkörnige Masse, worin

sich zahlreiche kleine, gelbbraune Pigmentkörner sowie einzelne grös-

sere Pigmeutreste finden; in der Xähe hiervon liegen in der Höhle
zahlreiche Gruppen von Fettkörnchenzellen, ziemlich gross, rund und
mit Fettkörnern verschiedeuer Grösse gefullt. Auch in dem zerfalle-

nen X'ervengewebe finden sich einzelne gelbe Pigmentkörner. In den

hinteren Strängen findet man schliesslich zwischen degenerierten Xerven-

fasern und den Corpora amylacea ziemlich grosse Haufen von stark

gefärbten Kernen, wie es scheint proliferierende X^eurogliazellen.

In den unterhalb des Hohlraumes liegenden Partien des Rilcken-

mai'ks sieht man eine ausgesprochene Degeneration der Pyramiden-

seitenstraugbahnen; dieselbe lässt sich durch das ganze Dorsal- und
Lumbalmark verfolgen. In den Partien oberhalb der Höhle, also in

den obersten Teilen des Cervikalmarks, sieht man eine bedeuteude Degene-

ration zunächst in den Seitensträngen, den Seitenstrangbahnen des kleinen

Gehirns und dem Gower'schen Sträng entsprechend; ausserdem ist auch

teilweise etwas Degeneration vorhanden in den Pyramidenseitenstraugbah-

nen in der Partie unmittelbar oberhalb der Höhlen. In den Hinter-

strängen findet sich eine bedeuteude Degeneration; dieselbe verhält sich
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in der Partie iiber den Höhlen etwas eigeutiimlicb, indem man hier

einen grösseren degenerierten Bund in symmetrischen Partien auf

beiden Seiten auf der Grenze der Burdacb'schen und Goirscben Stränge

wie ein Komma (die Scbultze'scben Kommafelder) vorfindet; gleichzeitig

ist ein degenorierter Bund in der medialen Partie der Goirschen

Stränge vorhanden.

Epihrisis: Die Krankengeschichte und der Obduktions-

befund benimmt in diesem Falle jeden Zweifel, dass der primäre

pathologische Prozess hier eine Blutuug des BiiclenmarJcs

gewesen ist, die vornehmlich die hinteren grauen Hörner ge-

troffen und die Bildung länglicher Hohb'äume bewirkt hat,

worin man mikroskopisch noch Blutpigment nachweisen konnte.

Die Sektionsdiagnose war daher: Haemorrhagia med. cervic.

hiveterat. mit Ilöhlenbildung {Syringoniyelie).

Erkläruiig der Tafel.

Scbnitte ans dem Puickenmark, gezeichnet nach Präparateu, die

mit Weigert's Markscheidefärbung und mit vax Gieson's Mischung
tingicrt waren.

I. Scbnitt an der Grenze zwiscbcii den oberen V* und dem un-

tersten ^/4 von MeduUa oblongata.

II. Schnitt an der Grenze zwiscben Medulla oblongata und Med.
spinalis unmittclbar unterhalb der Spitze des vierten Ventrikels und
der Pyramidenkreuzung.

III. Scbnitt durcb das 4, Cervikalscgmcnt.

IV. Scbnitt durcb das 7. Cervikalscgment.

V. Scbnitt durcb das 7. Dorsalsegment.

VI. Schnitt von dem untersten Dorsalsegniente an der Grenze
zwiscben dera Dorsal- und dem Lumbalteilc.

VII. Scbnitt vom 1. Lumbalsegmente.
VIII. Scbnitt 1,5 Ctm. oberbalb der Spitze des Hiickenmarks.

IX. Scbnitt durcb den Conus medullaris.

.Stockholm VMU. Kiingl. Boktryckeriet.
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Ovaritis^)

by

B. CHR. VEDELER. M. D.

Christiania.

The connectioD between ovaritis and dysmenorrhasa is that

which interests me.

Wliat I advance about ovaritis is but an introductory

lecture.

»Chronic Oophoritis», it is said in one of the modern gyne-

cologies, »is a chronic swelling of the ovary, coupled with

sensitiveness. It presents a very different phase and contains

very much that does not strictly belong to the same series,

but which pathological anatomy may, in time, teach us to

discriminate.»

The clinical phase is that to which I will adhere, adding

the few acute cases with which I have met, but omitting those

cases where the tumour found was larger than a walnut; the

differential diagnosis between expansion of tubes and ovaritis

often being impossible without operation. Those cases are also

omitted where simple periovaritis was found.

»It occurs», it is said, »in virgins and unmarried persons

as often as in married; in the latter especially with those who
have one or no child.» — Among 5,903 female patients 1 have

found 66 cases of Ovaritis =: 1 %.

1) Der Redaktion am 21. Februar 1904 zugegangen.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 3.
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Amono; these there were 2 Virgines

24 Nulliparae

3 Gravidae

37 Parae (16 had 1 child, 21 several, up

to 6).

According to this, ovaritis is seldom discovered in virgins.

Very seldom, for it is a question, if one of these two virgins

really was a »Virgo intacta.»

Among the 37 parae there were certainly 16 who had

had only one child, but 21 of them had had several children.

Therefore it surely canuot be right to accentuate the sterility

too much as ovaritis, for both ovaries are seldom affected,

sterility mostly depending upon the uterine disease which

causes ovaritis.

»The first symptom», it proceeds, »of ovaritis is the irregu-

larity of menstruation, which grows more copious, lasting longer,

and becomes atypical. — Låter on, constantly increasing dys-

menorrhoeal inconveniences occur, which may be named: »Ova-

rian», particularly when the uterus is normal.»

Of those 66 there were 10 with no menses.

o

.2
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Thus normal rhythm is dominant, so it is not right to

blame ovaritis too much as regards the rhythm.

Concerning the duration of the menstrual flow, it was:

In 10 patients 8 days

5
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the loin. therefore no — as it is.called in gynecology mention-

ed above — »Lendenmarksymptome».

With regard to the symptoms, originating in other organs,

there were:

36 who did not suffer from other symptoms than the afore-

mentioned »local» — 60%.

7 had cardialgy and other dyspeptic symptoms.

14 suffered from nervoritas and neurasthenia.

9 » » hysteria.

If we now give a general outline of ovaritis, using the

most frequent of the present symptoms, it will be: Ovaritis is

a comparatively rare, painful swelling of the ovary, more par-

ticularly the right. Is extremely rare in Virgo, more frequent

in nulliparae, most frequent in parae. It is accompanied by

pain in one of the sides of the abdomen, sometimes in the

loin, vvithout other local or constitutional sufferings. Variety

in this phase must depend upon local or constitutional causes,

which we have to find out. Ovaritis has no influence upon the

painfulness and rhythm of menstruation, or its duration. This

last symptom leads us to etiology. The usual doctrine is that

ovaritis is produced by infection, puerperal or blennorrhogical.

The virus passes through the uterus and the tube.

In 15 cases there was or had been metro- or menorrhagia,

ahortion, or ixiiscarriage.

> metritis parenchymotosa.

'> perimetritis (fixed uterus).

' Endometritis coUi with excoriation.

.- Vulvit et Vaginit.

Only in O (1 virgo, 3 nulliparae, 5 parae) were the genitals

normal.

66

It is very seldom that a iionnal utorus is found coeval

with ovaritis. "NVhere meno- or metr»irrhngi has previously

occurred an Endometritis corporis uteri may be suspected,

which has passed out through the tube. The same may have

been the case, in a more cln-onic form, in metritis parcnchymosa

and chronic perimetritis, where tlic uterus is fixed by adhcrence.

The connection of Endometritis colli, Vulvitis et Vaginitis with
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Ovaritis, if really such exists, presupposes, that the endome-

tritis in corpus or the tube is affected, but to such a slight

degree, that it escapes diagnosis. I doubt whether that which

\ve diagnose as ovaritis, really is this disease, as in the fol-

lowing cases aniong those who siiffeied from dysmenorrhoea

;

this was the symptom on which I laid most stress.

No. 1. Married for 3 years, sterile, has never liad ineases or

moliiniiia. Age 26. Has copulated for 6 years. Of real feminine

habit of body and nature, with well-proportioned raammae and out-

ward genitals. Previously quite well, but 1, year ago she suddenly

had a violent headache and became so giddy that she was obliged to

go to bed; remained there for 3 vveeks; at the same time such pain

in the loin that she had difficulty in moving, and intermittent pain

in the left side of the abdonien. She became quite well without any
medical advice. Some weeks ago she had a similar attack. The
headache has now nearly disappeared, but she is not in ber right

senses. Sometimes she suffers pain in the left side of her abdomen.
The other functions are all right. ^'ulva slightly red in colour, as

well as the Vagina. The uterus .mobile, insensitive to pressure, a

little retroverted, 6 cm in size, sound passes easily. Portio as in

Virgo. Oriticium externum is a little open, only some inconsiderable

amount of clear raucus. On the left side the ovary is of the size of

a walnut, elastic, and sensitive; both are mobile. The microscopical

examination of the secretion of the Oriticium only shows the usual

Lepthrotrix vaginalis in form of iilanients. After the lapse of 1 month
all the subjective symptoms have disappeared; the ovaries can hardly

be felt. The uterus is quite mobile, insensitive. — After the lapse

of 1 year: no menses. From yesterday dreadful pain in the left side

of abdomen, could hardly sit down, at the same time suffered from

headache and fainting. The right ovary is large and sensitive to

touch; but she has no subjective pain. in the right side. The left

ovary is not to be felt. After 1 month all pain and sensitivcness

have gone, — After 3 years another attack, still but little headache.

Both the ovaries swelled and sensitive. — Two years låter, still no

menses. She only complains of pain under her left breast, from time

to time, a little pain in the left side of her abdomen. The ovaries

are small and but slightly sensitive. — After the lapse of 1 year:

The same complaints as last time but almost no headache. The right

ovary is a little enlarged and slightly sensitive. On the left side

nothing is to be felt. After a fortnight no pain, no sensitivcness in

the vaginal vault. the ovaries are not to be felt. Only complains of

a little nausea. No menses.»

This oase is unique, and therefore ought not to be theorized

about. Still it is too tempting. Here is an absolute amenor-

rhoe, but ovaries and uterus are not much smaller than in

other women who have their menses. Now ovaritis suddenlv
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arises with a violent reaction upon the cerebruni. During a

series of years she has similar attacks, but the reaction con-

stantly grows less, at last there is but local pain, and wlien

leaving me, she only complains of" nausea. It is quite contrary

to the dogma of" the constant increase of" the symptoms. AYas

this really ovaritis?

Was it not a sudden, too rapid and therefore painful

swelling of the ovaries, produced by a congestion, which did

not find quick release on account of failing efHux of blood.

The cerebral aff"ection occurring at the same time was peculiar;

was it really occasioned by the ovaries, or do not both af them

depend upon a coeval cause, upon the rhythmical supplementary

current of nourishraent, which is very often regarded as the

real cause of menstruation? In this case it grew violent, oc-

curring so seldom. At last the organism became accustomed

to it, or it grew less. The cerebrum no longer reacted, and

the ovaries did not swell in the same degree as before.

No. 2. »Married womau, 29 years old. One abortion 2 years ago.

Menses cvery 4:th vveek, 3 days. Before the abortion, only a little

l)ain, låter ou, increased pain in the ahdomen during the flow, but a
feeling of chili, vomitiug, and what she calls »convulsive cries>. Be-

tween the iiitervuls of raeiises she is tolerably well, but if she makes
aiiy exertion, pain aiiscs in the left of the ahdomen. Very often want
of making water; she also suffers from indigestion. No sensitiveness

in the ahdomen. Vulva and vagina normal. Tlie uterus anteflexed

(sensitive to pressure), a little swollen, moveahle, the i)ortio a little

large, pallid. She looks well and bright. A fortnight låter meuses

occurred vvithout crying or vomiting, only a slight pain. As before

the ovary was large and sensitive to pressure, but she has no subjec-

tive pain in the ahdomen. Next period without pain, and 14 days

låter the uterus was of a normal size. The ovary was not palpable.

— 3 years låter on: Between the periods she has no pain. Meuses
for .) days every 4:th week, from time to time a little i)ain in the

ahdomen just before the blood appears, but with tlio How come fits,

l>ains, with cries and eramj) as before. The uterus as when examiiied

last tiinc, tlie Icft ovary is palpable, but snuiU and inscnsitive.»

The circum.^itance tliat this special form of dysmenorrluea

(lisappeured .>() early, while the anatomic basis reuuiined unal-

tered, must raise a question whetlier this ovaritis and dysme-
norrlura belonged to the same series; and the last attack,

where the ovary appears normal, proves still better that it is

a question whether this might not be u case of Epilepsy.
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No. 3. »Married 3 years ago, sterile, 27 years olcl. lu her 22

year, just at the ceasiug of raenses she drove in a violent wind, (she

had already copulated 1 year), caught cold and felt paiu iu her ab-

domen. The next period came too early and lasted 14 days. Since

that time the flow occurs every 4:th week, lasting 8 days, accompa-

nied by severe pain in the lower part of the abdomen and vomiting

during menstruation. This last raonth she had a pain in the right

side of the abdomen. Introitus vaginae a little sensitive and con-

tracted. The uterus of normal size, rauch anteliexed. The portio

somewhat conically pointed. The Orificiura externum a small round
aperture, otherwise normal. The uterus drawn up to the left side,

fixad, and sensitive to flexion. The right ovary slightly tixcd, some-

what enlarged and sensitive. Already when the following menses

occurred the vomitings had ceased, and the pain was less. The objec-

tive basis same as before. The next menstruation was almost pain-

less. The ovary was just palpable. Has only had Ergotin.»

The pain of the ovaritis itself had been present only a

month, while the djsnienorrhoea had lasted 5 years. Probably

there is no connection between the two. How entirely nervous

the dysmenorrhoea was, is evidently proved by the vomiting

disappearing so promptly, and that it did not return låter on.

I saw her 3 years after she first considted me. There was a

little pain during menses, but »nothing worth mentioning», no

vomiting, but she complained of cardialgy, and pain in the left

part of abdomen, the left ovarium was painful and large.

No. 4. »Unmarried maidservant, 24 years old, 1 child 2 years

ago; since the parturition menses irregular, every 2— 3— 4 week,

lasting 4 days, dreadful pain in the abdomen and loin, just as gripes,

the day preceding, but not during the How; last occasion 3 weeks
ago. Had stayed in town for 6 months; first 3 months ago she had
pains above her lieart, which then seemed to leave off beating, she

becoming quite powerless and unable to move. Has headache, appe-

tite, and somewhat irregular evacuations. Since the parturition she

had pain in the left, lower part of the abdomen. Looks well and
fat. Not sensitive to pressure anywhere in the abdomen. Nothing
the matter with the heart. Vulva and vagina normal. The uterus a

little retroflexed, but may easily be brought into Antefiexio; of usual

size, not sensitive to pressure. On the left side the ovary is some-

what enlarged and a little sensitive. Bloody flux coming from Orifi-

cium externum, and it being 3 weeks since the cessation of the last

menstruation, the period had occurred, without her knowing it. She
had bromnatrium with Ei'gotin, but she did not return.»

This is one of the not rare cases of dysmenorrhoea, where

thoroughly painless menses may sometimes occur by which it

is probably proved, that the dysmenorrhoea is not founded
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upon any organic disease — in this case the ovaritis — but is

entirely nervoua.

No. 5. »Woman of 23 years, married 10 inonths ago. Menses

from ber 12 ^/2 year; then it sometimes disappeared, låter on irre-

gularly 2—4 weeks, lastiug 3 days. The first 3 years coupled with

a little pain in the loin. The following 3 years without the slightest

pain. The last 5 years severe pain (sometimes accompanied by vo-

miting) the day preceding the flow, in the loin and över the sym-

physis, was obliged to cry at the breaking ont of the attack. If she

feels cold during the How, she bas more pain. Not worse after

marriage, at times the pain is even less, and onoe there was no pain

at all; — she bad copulated the preceding night.

Looks well, bas a Vitinm cordis with palpitation and asthma.

Complains of scorching pain when making water, connected with

depressure. The catheter gives pain, but the nrine is clear. Introitus

vagiuae is contracted and sensitive. The uterus antetlexed, insensitive

to pressure. Portio large, excoriated. Oriticium an open, little cross

split. The right ovary twice enlarged and sensitive, but she has no

subjective complaints that may refer to this. AU her eomplaints

tum upon her heart.

Last period was in April, in ]\Iay only a scanty quantity of

blood appeared, the examination took place on the 6:th of June.

This month no bleeding occurred. On the 27:tb of June evident

mammarial signs and the uterus soraewbat enlarged. She began vo-

miting. She concluded her pregnancy in a regular way.)

In spite of the ovaritis and the dysmenorrhoea she becanie

gravid. When the ovaritis began caunot be decided on account

of her not having felt local pain, but from all we know about

the etiology of the ovaritis, there is every reason for connecting

it with the copidation, and even if this anticipated the matri-

nioniuni, still the dysmenorrhoca occurred 3—4 years before

the ovaritis.

No. 6. »Unmarried woman, age 24. Menses every 4:tb week,

lasting 3— 4 days; previously bad sonie i)ain in the umbilic region,

then severe pain in the loin and botb sides of the abdomen on the

first day of the period. (When she returned the day after my exa-

mining her, sbc got menses on the way without knowing it). She

has been in bed for 3 weeks on account of indigestion and i)ain all

över, but without the slightest fever. She comjdained of cardialgy,

sliooting ])ains from tbr hips down the tbighs, iioadacbe, debility, and

fatigue, dislikc of work, want of api)etite, and constii)ation.

Sbc is a tall. strong-bodied, florid ])easant girl. No scnsitivoness

in the abdomen on jjressure, Vulva and vaginac normal. The utcrus

of usual size, insensitive, easily moveable; portio normal.
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After the lajise of 7 years she returiied, had been married for

Ct years, sterile; coraplained of paiu in both sides of her abdoraeu

and in the loin. Had consulted several physicians, oue of which — the

last who treated her — made incision into Orificium externum uteri, to

relieve her of pain during menses, which was not worse, than the

first time she was with me; the flow still appears every 4:th week.

lasting 3—4 days, is sometimes without the slightest pain. She made
just the same nervöns complaint as before, hut she looked still better

and had grown stouter. Vulva and vaginae normal. The uterus

anteflexed, of usual size, insensitive to pressure, portio split on both

sides. She groaned very much during the examination of the right

vaginal vault; the ovary was perceptible, a little too large and sensi-

tive. It disappeared during the treatment, as did also the pain in

the abdomen; but the remaining nervous symptoms are the same as

before.

Four years after still sterile. Now she complained of dreadful pain

in the whole abdomen on the tirst day of the menstrual flow, which

last time ocourred after an intermission of only 17 days and lasted

5 days. From time to time she has a slight pain in the right side

of the abdomen and the loin, but only when walking. No sensitive-

ness to i)ressure in the abdomen. The uterus normal, some bloody

mucus from the cervical canal (menses is approaching). The right

ovary a little too large and sensitive. Her other nervous complaints

are, if possible, still louder.

The flow began the following day and just as the first time,

without the slightest pain, in spite of the ovary not being altered

since the investigation of yesterday.>

This may prove, that ovaritis and dysraenorrba^a are not

directly connected; but that the latter may be the outcome of

nevrasthenia, which in this case existed from her girlhood,

long before the ovaritis. The increasing pain may be explain-

ed by the nevrasthenia growing worse.

These 6 instances teach us that we must critically regard

each case, and not only name as symptoms of the ovaritis all

those present or that might appear.

Xord. med. avkiv. 1904. A/d. II, n:r 3.
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Nordisclie medizinisclie Literatur 1903.

Oktober—Dezember.

Die Referate sind in Gruppen verteilt. Jede Gruppe enthält:

1. Eine kurze Äufzählnng der referierten Arheiten mit Xummern,
Autorennamen und Titeln (die letzteren oft verkiirzt und in deutscher

Sprache); 2. Die Referate mit entsprechenden Numniern und voll-

ständigen Titeln in der Originalsprache. Nach jedera Autorennamen
wird durch die Buchstaben Z)., F., N. öder aS. angegeben, ob der Verf.

Däne, Finnländer, Norweger öder Schwede ist; 3. Anzeigen, Publika-

tionen, welche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver-

fasser, welche in diesem Archiv öder anderswo schon in einer Weltsprache

veröffentlicht worden sind, teils kleiue Mitteilungen von geringem öder

lokalem luteresse.

Normale Ånatomie, Physiologie und bioloarische Chemie:
1. R. Kier-Petersen : Ein Korb fiir Objektträger. — 2. Oscar Bloch:
Vom Tode. — 3. Robert Tigerstedt: Untersuchung der Nahruug fin-

nischer Arbeiter. — 4. JoHN GröXBERG: Unsere gewöholichsten Nah-

ruugsmittel in chemischcr und diiitetischer Beziebung. — 5. Alex. B.

Vincent: Untersuehungen iiber die Ausnutzung des Brotes. — 6. Adam
POULSEN: Uber das Mässen des Tagelichts mittelst der Photographie. —
7. J. MtGGE: Uber die Bestimmung der aktinischen Strahleu des Tage-

iiehts. — 8. P. Liebmann: Die Anwendung von Meisling's Kolorimeter

zur Hämoglobinbestimmuug.

1. R. KIER-PETERSEN (D.)- En Objckt^laskurv. (Ein Korb fur Objekttrii-

ger.) Hosp.-Tid. 1903, S. 1041.

Um mehrere mit Auswurf bestrichene Objektträger gleichzeitig

färben zu können, wird empfohlen, dieselben neben einander in einem

Drahtkorb aufzustellen, in welchem sie dann steben bleibeu können,

während der Korb in die verscbiedenen zur Färbung und Entfärbung

nötigen Fliissigkeiten gebraoht wird. Victo?' Scheel.

2. OSCAR BLOCH (D.): Om Döden. En almenfatteli^ Fremstillingr.
(Vom Tode. Eine gemeinvprstiiudliche Darstellung.) I & II. 473 & 321 S.

Kbhvn. 1903. Det nordiske Forlag.

Der erste Teil enthält eine Darstellung der Todesweise bei ver-

scbiedenen Todesursachen (Herztod, Lungentod, Tod an Altersschwäche,

Nord. med. arkic, 1904. Afd. II, n:r 4. 1
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an Vergiftunsr, gcwaltsamer Tod) uiid hat den Zweck nachzuweisen,

dass die Enipfindungen so bedeutend abgestnnipft sind, dass der so-

genannte Todeskampf nicht als ein Ausdruck sclimerzhafter Empfin-

dungen betrachtet werden könne, und dass derselbe deninach keiue

Veranlassung zum Beliirchten des Todes gebe. Zweiter Teil entbält

cine kasuistische Zusammenstellung von Bei"ichten iiber das Eintreten

des Todes verschiedener Individueu, welche teils der Literatur entnora-

men sind, teils auf eigeuen Beobachtuugen beruhen. Das Buch wird

mit einer Literaturangabe beschlossen.

Victor Scheel.

3. KOBERT TIGERSTEDT (F): Oiii luidersiikiiing af linska arbetares
föda. (Untersiichung der Nahruug linnisfber Arbeiter.) — Finska lukaresällsk.

liaiidl. bd. XLV, senare halfäret, s. 493.

In einem interessanten Vortrag bei der allgemeinen Zusaminen-

kunft der Gesellscbaft Finnischer Ärzte am 19. September 1903
schlägt Redner vor, dass eine Untersuchung bewerkstclligt werden
miisse tiber die Nahrung, die bei freier Wahl von finnischen Arbeitern

verzehrt wird, weil derartige Untersuchungen aus Finnland nicht vor-

liegen. Er hebt die Vorteile hervor, welche dem Lande aus einer

solchen Untersuchung zu gute kommen wiirden, gibt die Art und
Weise au, in der dieselbe anzuordnen sei, und erwähnt die Mittel und
Wege, welche in diesbeziiglicher Hinsicht in den Vereinigten Staateu

von Nordamerika eingeschlagen worden sind, dem eiiizigen Lande, wo
man vollstiindig die Bedeutung hiervon eingesehen hat, und wovon man
die kräftigsten Beweise von dem Nutzen und der Notwendigkeit, dass

solche Forschungen direkt vom Staate untersttitzt werden, einholen

känn. Ji. Sievers.

4. JOHN GRÖNBERG (F): Våra vanligraste födoämnen i kemiskt och
dietctiskt afsocnde. (Unsere -zewobnlicbstcn Nuhnni';>iiiitlcl iu clicinischer

und diiitetischer Hczichunir.) Finska biknresiillsk. handl. bd. .\LV. »ienare hallaret,

s. 443.

Verf. hat einigc iu diiitetischer Hinsicht wichtige Nahrungsmittol

einer chen.ischen .\nalyse unterworfen. Die untersucliten Troben waren
von derjenigcii mittclguten Qualität, die den grössten Absatz findct,

und stånden in verschiedenen Kaufläden gleich im Prcise.

Der Fettgehalt vvurde in gewöhnlicher Weise bestimmt, Eiweiss

nach Kjeldaiil mit Multiplikation des gefundenen A^-Gehaltes mit

C), 26. Zellulose wurdc nach der Weendermethodc und iibrige Kohlen-
liyilrate durcb licstbcrcchnuug bestimmt.

Verf. hat tolgcndc Xahiiingsmittel untersuciit: Buchweizengriltzc,

liiitcr^initze, (Jriuipcri, (iries, iJeis. Makkaroni, Aleurunatbrot, Weissbrot,

Kiluhrot
, (irahaiiibrot, »Ilctenbiot», Bolcniirot. hartes Boggenbrot,

KartotVeln. Erl)seii, liarsch, Flunder, Ilccht, Dorsch, Vollmilch.

Die rntersucliungsrcsultate sind in zablreiclien Tabellen zusam-
mcngcstcllt. R. Sievers.
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5. ALEX. B. VINCENT (D): Undersögelser över rdnjtiiing af Bröd.
(Untersuchunsen iiber die Ausnutzung des Brotes.) Diss. Kbhvn. lilOo. Slegfred

Mic-haelseiis Éftf. 120 S.

Verf. gibt eine libersichtliche Darstelluog friiherer Versuche iiber

die Ausnutzung des Brotes, uud erörtert die Frage, welchen Eiufluss

die verschiedenen Matboden zur Zubereitung des Mehles und zuni

Backen des Brotes auf die Ausnutzung desselben haben könuten. Die-

sen Erörterungen hat Verf. eigene Untersuchungen iiber die Ausnut-

zung verschiedener dänischer aus Roggenmehl bestehender Brotsorten

(grobes Schwarzbrot, gewöbnliches Schwarzbrot. Bröt aus feinem und

balbfeinem Roggenmehl) hiuzugefiigt. Als Versuchsnahrung wird

Schwarzbrod und reichlicher Fettstoff gegeben. Der Inhalt an Albu-

niin, Amidosubstanzen, Zellulose, Pentosanen, Fett, Asche uud Trocken-

substauz in der Xahrung und den Faeces wird bestimnit. Es stellt

sich als Resultat der Untersuchungen heraus, dass Bröt aus feinem Mehl

etwas besser als Bröt aus grobem Mehl ausgenutzt werde, sowie dass

Bröt, das aus kleiefreiem Mehl gebaoken ist, besser als dasjeuige, das

aus kleiehaltigera Mehl gebacken, ausgenutzt werde. Der Schluss, zu

welchem Verf. durch den Vergleich seiner Versuche mit Untersuchun-

gen iiber deutsches Bröt gelangt, dass dänisches Schwarzbrot besser als

das deutsche ausgenutzt werde, ist kaura zulässig, da diese Versuche

nach verschiedenen ]Methoden ausgetuhrt sind, indera die deutschen

Untersucher ungeraischte Biotnahrung gegeben haben, während Verf.

ausser dem Brote reichliches Fett gibt. Schliesslich teilt Verf. einige

Untersuchungen iiber die Ausnutzung von Schwarzbrot bei gemischter

Xahrung mit. Joliannes Bock.

6. ADAM POULSEN (D.): Om Maaliug af Dagslyset ad fotografisk Tej.
(Uber das Messen des Tagelichts niittelst der Photographie.) LIgeskr. f. Lscger 1903,

S. 1-212.

Verf. behauptet, dass das sphotochemische Kliraa» sich nicht durch

fotografisches Papier messen lasse, auf welches nur gewisse Strahlen-

qualitäten einwirken können, während die roten Strahlen, welche doch

von grosser biologischer Bedeutung, z. B. fiir die Pfianzen, seien, auf

das Papier keine Wirkung ausiiben. Victor Scheel.

7. J. MYGGE (D): Om Bestemmelsen af de aktiniske Straaler i Dags-
lj'Set. (IJber die Bestimimmg der aktinischea Stralilen des Tageliehts.)

Ugeskr. f. Lseger 1903, S. 957 & 1233.

M. behauptet, im Gegensatz zum Direktor des meteorologischen

Institutes, ADAM PouLSEN, dass der von Dr. Stenstrup angegebene

Apparat zur Bestimmung der täglichen Lichtmenge durch die Eiuwir-

kung des Lichtes auf photographisches Papier sehr wohl brauchbar sei.

Er hebt die Bedeutung des »i)hotochemischen Klimas» fiir den Organis-

mus hervor. Victor Scheel.

8. G. LIEBMANN (D.): Meisling's Kolorimeter aiivendt til Haemoglo-
l)inl)estemmelse. (Die Anwendmia; von Meislixg"s Kolorimeter zur Hämo-
globinbestimniung.) Hosp.-Tid. 1903"; S. 1053.

Eine Reihe von Untersuchungen sind mit dem obigen kromatischen

Polarisationsapparat angestellt,welcherimNord. med. Archiv 1902 erwähut
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ist. Durch Änderung der Dicke der Blutscbicht uud der Polarisa-

tionsfarbe hat man identische Farben erzielt. Mit konstanter Schicht-

dicke ist dann eine Reihe verschiedener Einstelluugen der Probefarbe

ausgefiihrt, und mit dera Durchschuittswerte dieser Farben sind darauf

Bestimmungen der Scliiehtdecke geraacht; der Mittehvert der letzteren

soll dann der urspriiuglich gewählten Schichtdicke gleich sein. Eine

brauchbare Farbe erhält man durch eine Drehung des oberen Nicols

Prisma von 4" ä 5^ Auch mit Kohlcnoxyd-Häraoglobin, das haltbarer

als die Oxyd-Verbindung ist, sind Proben angestellt, und zwar bei Pe-

troleums- öder Gliihlicht unter Ausschliessung des Tagslichts. Letz-

teres ist zwar anwendbar, es ist aber dann auf die häufig wechselnde

Farbe des Himmels Riicksicht zu nehraen. Der Apparat fungierte bei

allén Proben befriedigend ; selbst die wechselnde Leistungsfähigkeit des

Untersuchers schien ohne Einfluss auf die Genauigkeit dos llesultates

zu sein. Der Preis des Apparates ist 250 Mk. (Leitz Wetzlar).
C. Ulrich.

Anzeigen

:

R. Tigerstedt (F.): De i Nordamerikas för(>nta stater under
ledning af W. O. Atwater utförda iindersukniu.^arnn om iiiäii-

niskniis näring-. (Die in den Vei"einigten Staaten Nordamerikas unter

Leitung von W. O. Atwater ausgefuhrten Untersuclmngon iiber die

Nahrung des Menschen.) Öfversikt. llygiea 1903, del II, s. 376—408.

C. Th. MöRNER (8.): rercag-lobiilin, ein cliarakteristischcr Ei-

weisskörper aus dem Ovarinm des Barsches. — Hoppe-Seyler's

Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XL, 1904, S. 429—4(;4.

Martin Knudsen (D.): Lsercbog i Fysik for Medieinere. (Lehr-

buch der Physik fur Studierendc der Mediziu.) Köbenhavn 190.$.

Gjcllerups Forlag, 100 S.

Patholog-isclie Auatomie, allg-emciiie Patliologric und Rnk-
teriolo^ic: 1. Fritz (ir.iTLiN: Znr Kcnntnis der HuckenmMikveriindc-

ruTif^cn I)ei eiiiigiu koiistitntionellen Krnnkheiten. — 2. V. liuBOW: Tii-

ter8urhiiiij{rn iiber noniiale uiid fettij? eiitarlete llcrzen. — 3. K A. HoMl^iN:

Stenos des Ostiiiin ntrioveiitriiMilnrc sin. in Koljfc eiiier Hcr/lronil)e. — 4. Dcr-

selbe: Zwci FiillR typischcr Vcntrikelsi-irrliiis. — .'). Maualo Skidkmn: Iliitcr-

Hn<;hiiu|icii <lrH .Miit;ciiiMli!illcH bri iiltcnii liulividucii. G. 1 l(H,(;Kii Thaut.ser:
Kini<;c l'nti.-rsiicbiiii;;(;u iibcr die Hildiinj? der rrinsiiure beiui Mciischeii. —
7. AxEfi liLAD: (Jber die Enteroptose. — )S. S. /aui-MANN: Polvposis

inlcstini crassi. — 9. Vilh. Jknskn: IJMliTSurbunircn iiiicr i)atbo>{cne lIcIV-

pilze. — 10. M. (iicisuvOLD: Vorkomiiicn von Diphtericbacillen bei <:t'snndt'M

Mennchon. — 11. Fiikdeuik (;hkgkhsi;n: Kinc Mmlitikntioii der .Mitbodc

FoRSELI/h zuin Nnrbwci.sc von Tiiberkell)a(iilin iin Urin. — 12. V.. Lbvin:
Hnktcriologi.Hchc DarniuntersucIniDgen.
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1. FRITZ GEITLIN (F): Till kännedouieu om rygg'märg'sföräii(lrlng'ar

vid några koiistitutionssjllkdoiuar. (Zm- Kenutuis dtr Kiickenmarksver-

änderungen bci konstitutiouellen Krankheitcn.) Finska läkaresällsk. haudl. bd. XLV.
Sunare halfäret, 8. 603.

Verf. hat in vi er Fallen von Diabetes mellitus, zwei Fallen von

sogeu. Anaeniia splenica und einem Falla von Leukäniie das Rticken-

mark untersucht.

In einem der Diabetes-YäWe wurden in den Hintersträngen Ver-

änderungen angetroflen, die sich durch den grössten Teil des Hals-

und Brustmarkes erstreckten. In dem ersteren waren die Nervenfa-

sern in der ventralen Hälfte der Hinterstränge gequollen und in Zerfall

begriffen, zum Teil auch geschwunden; das Gliagewebe schieu etwas

vermebrt zu sein. Im Brustmarke fiudet sich eine ähnlich veränderte

Partie, die sich allmählich nach hinten zieht und zu einer um den

niittleren Teil des Septum posterius befindlichen Zone verjiingt. Die

Wandungen der kleineren Gefässe erscheinen, namentlich innerhalb der

veränderten Partien, leicht verdickt. — In einem auderen Falle er-

wies sich die rechte Pyramiden-Seitenstrangbahn nahezu durch das

ganze Rtickenraark liindurch beträchtlich verändert; die Nervenfasern

waren meistens atrophisch und stark dezimiert, das Stiitzgewebe recht

hochgradig vermehrt, die Gefässwandungen stark verdickt und teilweise

hyalin entartet. In dem linkeu Seiteustrauge waren ähnliche Verän-

derungen, obwobl von geringerer Intensität und Ausdehnuug, zu beob-

achtcn. Auch an auderen Stellen zeigten sich die Gefässe stark skle-

rosiert. Aus diesem Grunde sowie im Hiublick auf das Alter des Pa-

tienten (74 Jahre) wurde angenommen, dass die Veränderungen,

wenigstens teilweise, senilen Ursprungs waren. — In den beiden iibri-

gen Diabetes-Fallen tanden sich keine Veränderungen des Riickenmarkes

vor. — Aus einem Vergleicli zwischen dem Zuckergehalt des Urins in

den vier Fallen und den bez. Riickenmarksbeiunden geht nicht hervor,

dass ein hoher Zuckergehalt etwa zu der Riickenmarksveränderung

jirädisponieren wtirde.

In dem einen Falle von Anaeniia splenica wurde, sowohl in den

Hinter- als Seitensträngen, in der Umgebung von Gefässen und Septen

eine leichte Gliawucheruug sowie Verminderung der Nervenfasern an-

getroffen; zugleich war die subpiale Gliaschicht entlang der hinteren

Peripherie des Riickenmarkes deutlich verdickt. Die Wandungen der

kleineren Gefässe erschienen stellenweise verdickt. (Es sei bemerkt,

dass in diesem Falle auch eine chronische Nephritis vorlag, was bei

der Beurteilung der Veräuderungen in Betracht zu ziehen ist.) — In

dem zweiten Falle waren leichte Gefässalterationea uud perivaskuläre

Gliosen vorhanden.

In dem untersuchten Falle von Lenkämie fanden sich an zer-

streuten Stellen entartetc Nervenfasern vor; ausserdem war an der

hinteren Partie des Riickenmarkes die subpiale Gliaschicht verdickt.

Verf. weist darauf bin, dass sämtliche oben beriihrten Riicken-

marksveränderuugen, uud ebenso andere in der Literatur beschriebene,

insbesondere die bei den letaleu Anämien vorkommenden, insofern

einen gemeiusamen Charakter aufweisen, als in ihnen allén ein herd-
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weise auftretender, vorwiegend degeiierativer Prozess zu erkennen ist,

der anf das teils ungeiuigend ernäbrende, teils schädliche Produkte

zufubreiide Blut als nächste Ursache direkt hinzudeuten scheiiit. Eiu

gewisses allgeinein-pathologisches Interesse bietet der Umstand, dass

der Prozess in eiuera Teil der Fälle zuerst au den Getassen iind deren

nächster Unigebung sicb zu erkennen gibt, in anderen Fallen wie-

derura auscbeinend ziemlicb blindlings im Nevenparencbym auftritt. Die

Erklärung bierfiir möchte Verf. mutmassungsweise in verschiedenen

Momenten sucben — teils iu einem verschiedenen Giftgehalt, indem

eine scbwäcbere Toxizität des Blutes etwa zu einem mebr cbronisch

verlaufenden Prozesse Anlass geben köunte, wobei in erster Linie die

Gefässwaud alteriert, und das Gift sicb allniäblicb von hier aus nacb

der Umgebung verbreitcn wilrde, indes ein stärkeres Gift ein ganzes

Gefässgcbiet ziemlicb plötzlicb iiberscbwemmen und dort die ans dera

einen öder anderen Grunde am wenigsten widerstandsfäbigen Elemente

angreifeu wiirde, — teils in einer wirklicb elektiven Wirkung der

Toxine, mit verschiedener Aftinität zu verschiedenen Geweben, — teils

endlich in nocb nnbekannten Umständen. Autoreferat.

2. V. RUBOW (D): Uiulersö^elser över norinale og' fedtdegenererede
Hjierter. (Untersuchuni^cn iibcr normak' und fcttijr cntartctc Herzea.) Dissert.

Kbhvn. 11)03. Jakob Lunds Forl, 124 S.

Verf. bespricht und kritiziert die von frlibereu Forscbern benutz-

teu Metboden zur Extraktion und Bestimmung der fettbaltigen Be-

standteile des Organisrans und weist nacb, dass dieselben sowobl mit

Riicksicht auf die Bestiramung der Fett- und Lezitbinmengen als auch

auf die Bestimmung des gegenseitigen Mengenverbältnisscs dieser beideu

Stofle nn-zuverlässig seien. Vergleicbende Untersuchungeu verschiede-

ner Metboden babcn ibn davon iiberzeugt, dass die Alkobol-Ätherex-

traktion der lufttrockenen Organe die zuverlässigste Metbode sei. Der

Eczitliingclialt des Extraktes wird durcli die Bcstinnnung (Un- Phos-

])b()nru!iige des Extraktes berecbnct.

Zu diesen Uutersucbungcn wiirden llerzen von Hunden verwendet.

Normale llerzen cntbielten durchschnittlicb 8 % Lezitbin und 3,:io—
(5,12 % Fett der Trockeusubstanz. Da ein grosser Teil des Fettes

makroskopisch unsicbtbares, interstitielles Fett ist, sei zu erschlics-

scn, dass die feftbaltige Substanz des Protoplasmas wesentlich Lezitbin

sei. Um die Bcdcutung des Lezitliins fiir die Funktion beurteilen zu

können, wurden zum Verglcich quergestreifte I\Iuskeln untersuclit; die

Ilerzmuskulatur entbielt GG—200 "„ mebr Eezitliin als die Ubrigcn

(|uerg(!str('ift('n Muskeln. Verf. meint, dass die AfHnitiit (b^s I>ezitbiiis

zu den Nabrungsstoffen fiir die Leistungsfiibigkeit der Muskeln von

Bedeutung sei. Ferner wurden Ilerz und Muskeln von Hunden wäb-

rend der Inanition untersucht; der Lezitbininbalt des Ilerzcns war

derselbe wie bei normalen Tieron; in den Muskeln war um 30 % we-

niger vorbandcii. Der Fettinbiilt des llerzens betrug wiUirend der

Inanition durcliscbnittlicb 3,(!9 %, der Trockensubstan/. o: 0,74 % der

ungctnicknctcn Substanz, welcbes ungofiibr der Fettmenge des Blutes

von Hunden wälirend der Inanition cntspricht.
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Die fettige Eutavtung wurde an Herzen vou Hunden untersucht,

die mit Pbosplior öder Chlorotorm vergiftet waren. Diese Herzen ent-

hielten mehr Fett als normale Herzen; die Lezithinmenge war unver-

ändert öder grösser als normal, so dass die Fettanhäufung nicht auf

Kosten des Lezithins hat stattfinden können. Die Zunahme der Lezi-

thinmenge war unbedeutend und nur eine relative, indem dieselbe

nicht grösser war, als dass sich dies durch die Abnahme der iibrigen

Zellenbestandteile erklären liesse. Die Zunahme der Fettmenge war

an und tur sich aufiallend gering; sogar in sehr stark fettig entarteten

Herzen bctrug dieselbe nur 1,5 % vom Gewicht der Muskulatur; eine

Zunahme der Fettmenge von 0,24 % ist genligend, um ein deutliches

mikroskopisches Bild der fettigen Entartung zu geben. Wovon riihrt

dies Fett ber? Da das Blut stets mehr Fett enthält als das Proto-

plasma der fettig entarteten Zellen, sei kein Grund vorhanden anzu-

nehmen, dass eine Umbildung der Albuminstofie in Fett öder eine be-

sondere Beeinflussung der Fettdeitote stattiinde; insofern die Fähig-

keit des Protoplasmas Fett in gelöstem Zustande zu erhalten, o: die

alkalische Reaktion, verändert werde, werde ein Ausscheiden des Fettes

vom Blute in den Zellen statthaben, und Verf. nimmt an, dass die

Bedingung der fettigen Entartung ein Leiden der Zellen sei, welches

eine erhöhte Säureproduktion in denselben mit sich fiihre.

Victo?' Scheel.

3. E. A. HOMÉN (F): Stenos af Ostiiim atriovontrtcularc sinistrum i

följd af en hjärttromb. (Stenos des Ostium atrioventriculare siu. iu Folge

einer Herztrombe.) Finska läkarcsällsk. handl. bd. XL V. Senare haltäret, s. 638.

In dem liuken Vorhofe befindet sich, hart an der Atrioventriku-

laröffnung, ein ziemlich fester, der Wandung fest ansitzender, etwas

iiber pflaumengrosser Thrombus, der auch etwas iiber die erwähnte

Öffnung gewachseu ist nnd hierdurch diese noch weiter stark verengt.

Autoreferat.

4. E A. HOMÉN (F): Två fall af typisk skiriii i ventiikeln. (Zwei

Fälle typischer VentrikclscirrhiH.) Finska läkarcsällsk. handl. bd. .\LV. Senare

halfåret, ?. 638.

In dem einen Falle tindet sich eine scirrhöse Verdickung eines

grossen Teiles der Magenwand nebst einer höchst bedeutenden Retrak-

tion des Magens selbst. In dem zweiteu Falle, der eine 26-jährige

höchstgradig abgemagerte Frau betriift, ist diese Verdickung auf eine

hart am Pylorus gelegene ringförmige Zone beschränkt und greift noch

ein Stlick weit (1—2 Cm.) auf den Zwölftingerdarm iiber; der Pylo-

rus ist hierdurch stark verengt; bei der Sektion erwies sich der Magen
frei von jeglichen Verwachsungen, auch waren weder in benachbarten

Driisen noch anderswo Metastasen zu entdecken. Die mikroskopische

Untersuchung dieser Fälle ergab, dass der Prozess hauptsächlich in

der Submucosa seinen Sitz hat. Hier und dort können auch in die

Muscularis, ausuahrasweise selbst l)is in die Serosa, eindringende Binde-

gewebszuge nebst epithelialen Zellgruppen beobachtet werden.

Atitoieferat.
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5. HARALD SEIDEFJV (D): Uixlersögelse af Mayeindhold hos aeldre
IlldiTlder. {Uiitersiidiunfcen des iMagcninhaltes bei iilteren Individiien.) Hosp.-

Tid. li)03, s. 1181.

Unter Beriicksichtigung vereinzelter fruherer Untersuchungen,

durch Nvelche das Fehlen freier Salzsäure ira Mageninhalte älterer In-

dividuell nacbgewieseu wurde (Kj^rgaard), wird dies Verhältnis einer

genaueren Priifung unterzogen um iiis Klare zu bringen, ob Achlor-

hydrie bier allgemein vorkommen sollte. Unter Beobachtung der nö-

tigen Vorsicbtsmassregeln — vorausgebende Hämoglobinbcstimmung

und Beurteilung der Stagnation — wurde durcb Ewald's Probemahl-

zeit erwiesen, dass freie HCl bei 28 unter 70 feblte. Zablreiche

Schwankungen des HCl-gebaltes und der peptischen Kraft des Magens,
welche keineswegs genauere Ubereinstimmungen darboten, wurden be-

obachtet. In 7 Fallen bestand stets Hypercblohrydrie, in 7 anderen

stets Hypochlorhydrie. Unter 57 Individuen, die absolut keine krank-

haften Symptome von Seiten des Magens darboten, feblte bei 24 freie

HCl. Es war dies bei 33 % von den Frauen und 53 % von den Män-
nern der Fall. Chronische Obstipation war uur in 13 »o der vorlie-

gendeu Fälle von Acblorbydrie begleitet. Chroniscber Alkoholismus

hatte keinen deutlichen Einfluss; dagegen schien die Artoriosclerose

zur Acblorbydrie zu dispouieren, indeni 50 % von solchen Fallen freie

HCl entbehrten. — Man darf demnach in der Praxis nur mit grosser

Behutsanikcit der Achlorhvdrie diagnostische Bedeutung beimcssen.

C. Ulrich.

(j. IIOJ-GER THAUTNER (D.): Nogrlc Uiidcrsögelscr över Urinsyrens Dan-
nclsc i det nicniieskelige Legenie. (Einige riiUrsuchiniiren iiber die

Jiildung der Iriiisiuue lieiiii Meiischeu.) Hosp.-Tid. 1903, S. 1085.

Verf. meint, eine durch ihrc Einfachheit uberraschende Erklärung

der Ätiologie der Gichtkrankheiten gefundon zu baben. indcm zabl-

reiche Beobachtungen gezeigt habcn, dass dio meistcn Gichtpatienten

an Vcrdanungsstörungen, besonders Krankheiteu des Dickdarmes (Co-

litis niucosa) leideu. Von dicsem Gesichtspunkte ans wird die Wir-
kung einer Reihe therapeutischer Eingriffc: Laxantia, Venaesectio und
vegetabilische Diät crklärt. Wahrscbeinlich werdc die Urinsäure aus

den Nahrungsresten im Colon gebildct Die Untorsuchung der Urin-

säuremenge des Urins bei täglichcn Stublciitleeruiigcn und bei be-

stehender Obstii)atioii ergab, wenn ()bstii)ati(tii bostaiid, eine bedeu-

tendc Zunahine (bis um 50 %). 39 Untersuchungen hat \'erf. an sich

selbst angestellt, tcils bei gewöhnlicher Nahrung, teils bei purinarmcr,

und teils bei i)urinreicher Nahrung. Dio Kesultatc waren in allcn

Fallen die gleichen. Es stelltc sich auch nocli heraus. dass cin hohes

spezifisches (Jewicht bei grosser Diurese auf eincn verbiiltuisinässig

grossen Urinsäureinlialt deuto, dass eine grosse Eiwcisshaltigkeit der

Nahrung die Uriiis;iurel)ildung befördere, und dass die 1'urintlieorie

kaum stichhnltig sei. Was letzteres bftrifft. stilt/.t Verf. sich beson-

ders (hirauf, dnss die Urinsiuiremenge bei puriufrcior Nahrung die nor-

iiiiih- Gren/e iibcrsticg, und dass die kalkulicrtc cndogene Urinsjlurebildung
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bei gewöbnlichei- Xahruug und uormalem Stuhl zu gering war.

Es zeigte sicli liberdies, dass in den im Tbermostat aufgehobenen

Darmentleerungen durch einen' bakteriocbemiscbeu Prozess reduzierende

Stoffe gebildet wurden, welche, wie es dia cbemiscbe Reaktion wabr-

scheinlich machte, zu den Purinstoffen gehörten. C. Ulrich.

7. AXEL BLAD (D): Om Enteroptose, en pnthologisk-anatomisk, kli-
nisk Studie. {('ber die Enteroptose, eine piitholoorisch-anatomischc. kliuischi;

Studie.) Dissert. 477 S. + 13 Taf. 1903. Kbhvu./Gvldendahke EoghandeL

Das Buch wird mit einer Darstellung der verschiedenen Theorien

iiber die Genese der Euteroptose, die mechaniscben und die konstitu-

tionellen, eingeleitet. Verf. weist nacb, dass die Gruudlage fiir die Auf-

fassung der Genese von sorgtaltigen patbologiscb-anatomiscben Unter-

sucbungen gebildet werden luiisse. dass aber solcbe nur in sehr ge-

ringer Meiige vorliegen. Der Zweck des Verf:s war deslialb wesentlich

der, der Lebre von den Ptosen eine anatomiscbe Grundlage zu geben.

Die Grundlage seiner Arbeit biidet die Untersucbung von 48 Leichen

(41 von Frauen, 7 von Männern) mit Enteroptosen. Unmittelbar

nacb dem Tode wurden die Baucborgane mittels einer ö— 20<'(,-igen ins

Peritoneum eingespritzten, Formollösung fixiert.

In dera patholoaisch-anatomischeii Teil, der den Hauptabscbnitt

des IJucbes biidet, werden die Ptosen jedes einzelnen Organs tur sich

besprochen. Die Leher. Die Hepatoptose sei fast ausscbliesslich lo-

kalen Ursacben zu verdanken (Scbntiren, Leiden der Gallenwege, Grös-

sezunabme der Leber, Missbildungen des Tborax). In sebr selteneu

Fallen könne Erschlaflung der Befestigungsmittel (Vena cava, Lig.

coronarium) öder das Vorbandeusein von einem >;Mesobepar> eine ab-

norme Beweglicbkeit der Leber verursacben, alleiu die Existenz einer

wirklichen Wanderleber sei als hypotbetiscb zu betrachten, und die in

der Literatur niitgeteilten Fallen entbebren eine anatomiscbe Bestäti-

gung. Der Magen. Der senkrecbt stehende Magen, der bei den

meisten Frauen zu linden ist. sei einer patbologiscben Gastroptose zu

verdanken, und vora Scbntiren verursacht. Fiir die Befestigung des

Magens seien das Lig. gastro-colicum und das Omentura minus obne
Bedeutung. Die Lage des Magens werde durch den Boden des »Ven-

trikelkammers» o: den Diinndarm und das Mesocolon transversum, auf

welcben der Magen rubt, bestimmt. Die Dislokation werde verur-

sacht teils von dem Drucke von Seiten der Xachbarorgane (bez.

der Leber), teils durch fehlende Unterstiitzung bei Erscblaffung der

Bauchdecken, indem daun der Boden der »Ventrikelkammer» tiefer

zu steben komme, in Verbindung mit einer Zunabme des Gewichts

des Magens und einer Erscblaffung der Muskulatur desselben (Atonie,

motoriscbe Insuftizienz). Ob Atonie an und fiir sich obne fehlende

Unterstiitzung eine Gastroptose (d. h. Tiefstand nicht allein der grossen

sondern auch der kleinen Kurvatur) verursacben könne, sei zweifelhaft.

Eine schematische Einteilung der verschiedenen Formen von Gastro-

ptose sei nicht stichaltig; diese können auf der verschiedenen Menge
des Ventrikelinhaltes beruhen.
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Die von ROKITAXSKY und Glénard beschriebene P>weiterung

des Magens bei Korai^ression des iJiiodenum durch das Mesenterium

nnd dessen Gefässe (arterio-mesenterialc Kompression) beruhe wahr-

scheinlich auf postmortale Veränderungen.

Duodemim. Der am besten befestigte Punkt des Duodenum sei

die Flexura-duodeno-jejunalis, die in der Höhe von Vert. lumb. II

zur linken Seite der Colunina liege. In 30 der 48 untersuchten

Fallen hatte dieser Punkt eine tiefere Lage. Die Dislokation sei ara

häufigsten der Leber zu verdanken, welche durch Pankreas und
Mesocolon transversum Duodenum nach uuten dränge; bei dieser

Lageveränderung werde das Verhältnis des Duodenum zum Pankreas,

Mesocolon und zur Radix raesenterii bewahrt, so dass auch diese Or-

gane nach unten vcrschoben werden. Verf. hebt die Bedeutuug dieses

Verhältnisses fiir unsere Auffassuug der Genese der Ptosen hervor,

indem es sich nicht von einem Herabsinken, sondern nur von einer

durch Druck verursachten Verschiebung nach unten, und von einem

völlig lokalen Prozess handeln miisse.

Dass die nach unten verschobene Niere das Duodenum solle

kompriraieren könuen, wie dies oft angcgel)en wird, betiochtet Verf.

als unwahrscheinlich; dagegen hat er zwoi Fälle von Kompression des

Duodenum durch die erweiterte Gallenblase beobachtet, indem dieselbe

durcli oinen grossen Schnurleberlappen an dem seitlichen Ausweicheu

geliiiidert wurde.

Pankreas besitze eine verhältnismässig grosse Beweglichkeit.

Bei leerem Magen und lufthaltigen Därmen liege dasselbe ara oberen

Nierenende und habe eine prismatische Gestalt; bei ausgedehntem
Ventrikel werde es nebst der Flexura duodeno-jejuualis nach unten

bis vor der Mitte der Niere verscho])en, und werde tlachgodriickt.

Der fjnnndarm. Verf. bestätigt die Angabe ]Mall's, dass die

Dlinndarmsclilingen eine bestimmte Lage haben. Ptosen derselben

kommen indessen häutig vor. Am häufigsten werde der Diokdarm
nach links vcrschoben, so dass nur das kleine Stiick des Ueum, das

sicli zum Coecum hin erstreckt, rechts von der Medianebene belegen

sei. In allén Fallen von Enterojitose sei der Dunndarn nach unten

verschoben, 70— 80 % von den Darmschlingen liegen in dem kleincn

Becken. Verf. meint nicht, dass die Erschlaflung der Bauchwand öder

des Beckenbodens fiir die Ptose eine grosse Rolle sjjiele; selbst bei

bedeutender p]rsclilaft'ung der Hauchdecken könne der Darm lioch be-

legen sein. Kiiie gewisse Bedeutuug komme der Abmagerung und
dem Schwund des subseröscn I'(ittes sowic einem anhaltcnden Kon-
traktionszustaiul des Diinndarmes zu, durch wclchen dieser tief

zu stelicn komme ((JlÉnard). Kine wesentlichc Bedeutuug habe die

Verschiebung der Radix mesenterii nach unten, in Folge einer Leber-

ptosis; die obere Abgangsstelle der Radix mesenterii könne bis zu

Vertebr. lumb. V nach unten verschoben werden, und die Anhcftungs-

linic könne eine transverselle Richtung erlialteu.

('oecuin, hatte keiue Lageveriinderung erlitten; dasselhc liege ans-

scrhalb des Rereiclies der die Dislokation verursacliemlen Nerliält-

nisse, und wci-de gogeu letztere durcli das Colon asceudens gescbiltzt.
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Der obere Teil des Colon aseendens werde häufig durch die

Lebei*ptosis etwas nach unteu verschoben, so dass eine Abknickung
zwischen diesem und dera unteren Teil entstehen kön ne. Aus dem-
selbeu Grund könue die Flexnra coU dext. nach unten verschoben

werden. Die Dislokation der Niere nnd der Tiefstand der Flexiira

coli dext. seien von einandcr unabhängig.

Das Colon transversum. Das Mesocolon transv. sei, was die

rechte Hälfte betreffe, sehr kurz, auf der linken Seitc läng und be-

weglich. Das Colon transvers. habe keine bestiramte Lage, sondern

diese sei von seiner Länge, von der Ausdelinung des Diinndarmes,

von der Menge des Darrainhaltes vom Colon, von der Spannung der

Bauchwand und von den Lageverhältnissen der benachbarten Bauch-

organe al)häiigig. Wenn Colon transv. eine ungewöhnlioli niedrige

Lage habe, sei dies in den raeisten Fallen einer Verschiebung der

Wurzel vom Mesocolon zu verdanken; diesolhe könne mit den Nieren,

dem Duodenum und dem Pancreas öder gegen diese Organe hiu ver-

schoben sein.

Flexura coli ,^i)i. Die Bedeutung des Lig. phrenico-col. fiir die

Befestigung der Flexura sin. sei ubortrieben worden; wenn die Flexura

sin. tief stehe, sei das Lig. phren. col. nicht verlängert, sondern die

Anheftungsstelle desselben sei nach unten verschol)eii. Es bestehe

keine Verbindung zwischen Xierendislokation und Tiefstand der Flexur.

Die Dislokation der Flexura sin. könue angeboren sein, öder auf einer

von der Milz verursachten Verschiebung beruhen, auch der vom Colon

transvei-s. herriihrende Zug könnte möglicherweise von Bedeutung sein.

Das Colon descendens sei an der Enteroptose nicht beteiligt.

Das *S. romanum. Die Länge des Gekröses schwanke zwischen

O und 20 Ctm. Dieser Darmabschnitt sei an der Enteroptose nicht

beteiligt, indem derselbe durch Colon descend. gegen Verschiebung

geschtitzt werde. (Vgl. das Verhältnis von Coecum.)

Die Nieren. Verf. schliesst sich der Anschauung von WOLKOW
& Delitz an, dass die Dislokation der Nieren auf einem angeborenen

abnormen Gestalt der paravertebralen Nischen beruhe, in denen die

Nieren belegen sind. Erschlaffung der Bauchdecken könne die Dis-

lokation befordern, sei aber fur dieselbe nicht nötig. Nephroptosis

könne allein bestehen ohne Tiefstand der iibrigen Bauchorgaue.

Indem Verf. seine Hauptresultate zusammenfasst, hebt er hervor,

dass die Enteroptose keine ätiologische Einheit, sondern die gemein-

schaftliche Benennung einer Reihe verschiedener krankhafter Zustände

sei. Die Lageveränderungen seien von lokaler Art, und es sei kein

Grund vorhanden, ein Konstitutionsleiden anzunehraen. Wenn die Ne-

phroptose ausgenommen werde, spiele angeboreue Schwäche der Funk-
tionsapparate keine Rolle. Abmagerung (Schwund des subserösen

Fettes) könue von Bedeutung sein, indem dieselbe die Radix mesenterii

leichter verschiebbar mache.

Die Syniptonie (subjektive und objektive) werden in einem Kapitel

beschrieben. Dieselben seien von den lokalen Ptosen abhängig und
geben keine Veranlassung, ein generelles Leiden anzunehmen.
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Im letzten Kapitel wird in Kurze der Behandlung Erwähnung
getan. Die chirurgisfhe Behandlung sei ultimum refugiens.

Den Schluss bilden die Sektionsjournale, Literatnrverzeiclinis

und 49 scheraatische Abbildungen der Dislokationen.

Victor Scliee.l.

8. S. ZAHLMANN (D.): Polyposis intestini crassi. Hosp.-Tid. 1903. S. 1267.

Aus der dieser Mitteilung beigefugten Krankengeschichte geht

hervor, dass die Patientin — ein 22-jähriges Mädchen — nach un-

bestiramten Leibschmerzen an Perforations-reritonitis erkrankte und

starb. Bei der Sektion fand man an der Mitte des Colon transversum

eine fingerdicke Striktur nebst Auftreibung und Perforation des oberen

Darniabschnittes und Anhäufung von kalkinkrustierteni Kot. Colon

war in seinor ganzen Ausdelinung mit zalilreichen dioht gedrängten

Polypen bedeckt, von welcben die grössten mehrere Ctm. läng waren.

Die Untersuchung der Striktur ergab Adenocarcinom. In der Familie

waren 6 Fälle von Polyposis intestini crassi vorgckommen. — Aus
der Literatur werden einige Mitteilungen iiber diese Krankheit refe-

riert: dies Leiden tritt nieht bogrenzt, sondein als Degcneration eines

grossen Teiles der Schleimhaut auf, hat seinen Sitz ira Dickdarm, be-

sonders im Rectum. Die Polypen, die histologiscb die Struktur von

Adenomen erweisen, können Faustgrösse errcichen. Späterhin erleiden

die Adenorae oft eine carcinomatöse Degencration. Die Krankheits-

symptome sind denen der chronischen Colitis am meisten ahnlich.

Nicht seltcn kommt Prolapsus recti ver. Die Diarrhöe wird von den

gewöhnlichen Mitteln nicht beeinflusst. C. Ulrich.

9. VlLII. JKNSEN (D): Undcrsögclser ovcr ijnthogeu (»svr. Afhandling

for Doktorgraden. (Untersuchunscii iiber ])atlKm;ene Hefepilzc. Disscrt.) Köbeii-

havn nm. r.^6 S. + 3 Taf. Nordiske Förlag.

Dass die meisten der bisher vorliegenden Arbeiten iiber die Be-

deutung der Ilefepilze fiir die Pathologie sehr unvoUkommen und in

vielen Fallen sehr unzuverlässig waren, ist Iriiher betont worden, aber

kaum so eindringlicb, wie es im vorliegenden Buche geschieht, dessen

Zweck gerade der ist, durch eine Heihe vergleichcnder Untersuchungen
iiber einige Arten der ])!ith()geTien Ilefepilze unsor Wisscn einiger-

massen zu betestigen. — Verf. bes])ii(ht im ersten Absehnitt in allcr

Klirze di(! vorlicgendc länge Heihe von Mitteilungen iiher verraeint-

lichen Fund patogcncr Ilefezellen und meint. was die Pathologie des

Menschen betrittt, die Anzahl dcrjenigen Fälle, in welchen nach den
raitgeteilten Bescbreibungen eine ])athogene Bedeutuug der Ilefezellen

anzunehnien sei, auf 3 einscbränken zn können (die von BUSSE,
OURTIS, sowie VuiLLKMIN & ].E(JRAIN heschriobcnen), währcnd in der

Tier|)atli()l()gi(i gleiclifalls 3 Fälle zu verzeichnen seien (1''ehmi und ARICH,
TOKISIIKJE und Makdcci & Sikleo). Diese Fälle wenleu eiugehcnder

besprocheii. Zu einer zweiten l{eilie pathogener Ilefepilze ist niai\ auf

oinc ainiere Weise gelangt — durch versuthsweise angestellte Imp-
fung auf \'ersurhstier(! mittels zufällig gefundener öder gezilehteter,

im Yoraus liekaniiter /ellenformen (SanfelicE, FouLERTON, Kaiuo-



PATOLOGISK AXATOMI, BAKTERIOLOGI M. M. 13

WITSCH & PlMMER). VöUig ablebnend stellt Verf. sich der Annehm-
barkeit der bisher angestellten Untersuchungen iiber die Bedeutuug

der Hefepilze fiir die bösurtigen Geschwulste gegeniiber, und weist

nacb, dass dieselben alle unbefriedigend uud ungeiiau, sowie nacb sebr

mangelhafter Metbode angestellt seieQ. Da bisber keine Gesarat-

darstellung derjenigen Untersucbungsmethoden vorliegt, welcbe sich

am besten zur Uutersuchung patbogener öder als krankheitserre-

gende verdächtige Hefepilze verwenden lässt, gibt Verf. im fol-

genden Kapitel eine ausfiihrlicbe Beschreibuug der uach seiuer Er-

fahrung am meisten zu diesera Zwecke geeigueten Verfahrungsweisen.

Als Xährboden wird Malzagar, zur Fixierung hefezelleiibaltigen Ge-

webes Subliraatlösuugen, besonders Zexker's Fliissigkeit, erapfoblen, und

es werden besonders geeignete Färbungsmetboden mitgeteilt. Die

raeisten derselben sind ans bekannten, von fräbern Forscbern mit-

geteilten Metboden, auserleson, neu ist nur die Anwendung von Neu-
tralrot, das fiir die Färbung von Hefezellen, sowohl in trockenem

als auch in feuchtera Zustande, von Kulturen sowie von Schnitten,

besonders geeignet sein solle.

Der grösste Teil des Buches bestebt aus einer vergleichendeu

Untersuchung von 13 verscbiedenen Hefezellenkulturen, welcbe Verf.

hat sammeln können.

Es werden iiber das Aussehen der Kulturen auf verscbie-

denen Nährboden, iiber die Wirkung auf Meerscbweincben und Kanin-

chen erscböpfende AufschlUsse gegeben. Mit Ratten und Tauben sind

nur in kleinerera Massstabe Versuche angestellt; Mäuse sind gar nicbt

verweudet worden.

Veränderungen besonderer Art wurdeu nach intraperitonealer

Impfung von Busse's Hefe auf Meerscbweincben beobachtet; letztere

starben nach dem Verlaufe längerer Zeit unter zunehmenden Läh-
mungen, welcbe auf der Entwicklung von verhältnissmäsig grossen

Hefepilzknoten im Riickenmark l)erubten.

Als das Resultat seiner Versuche meint Verf. behaupten zu kön-

nen, dass folgende 7 Formen, die bisher als besondere Arten be-

trachtet wurden, identisch seien: Saccharomyces neofornians, von San-
FELICE gefunden, eine voni Laboratorium Krals unter dem Namen
Saccb. neoformans veröfifentlicbte Kultur, welcbe nach der Erklärung

Sanfelices von der seinigeu verschieden sei, Sacch. lithogenes, von
Sanfelice in den Lymphknoten einer an Cancer hepatis gestorbenen

Kuh gefunden, sowie die von demselben Forscher bei Cancer mammse
und Adenocarcinoma ovarii gefuudenen Hefenarten, ferner der Hefe-

pilz, welchen Flimmer seiner Mitteilung nach in einem Falle von

Cancer raammae, und derjenige, den Klein in Milch gefunden hat.

Besondere Arten sollen die von BUSSE und CURTIS beim Men-
schen gefuudenen Hefepilze sein.

Foulertons Hefe, die als eine besondere Art bestimmt war,

sei ein Soorpilz, und die von VuiLLEMlN & LeöRAIN, von BRA und
von Leopold beschriebenen Hefepilze haben fiir Versuchstiere keine

pathogene Eigeuschaften erwiesen, und scheinen einigen in der Luft

vorkommenden Arten gleich zu sein.
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Die Abhandlung ist von 10 vom Verf. selbst aufgeiioinmeuen

Mikrophotographieen begleitet, welche teils llefepilze iu Reinkultur, teils

die bei den Tieren entstandeuen krankhaften Yeräuderuugen darstellen;

besonders interessant sind zwei Querschiiitte des Ruckenmarks von

Meerschweinchen init Hefepilzknoten. Ausserdem ist eine Tafel mit

farbigen Abbildiingen von Hefezellen in Kultnren und in den Geweben

beigefugt. Die Reproduktion dieser Abbildungen sind dem Anscheine

nach sehr gut gelungen. Tobiesen.

10. M. GEIRSVOLD (N): Förekomsten af difteribaciller hos friske men-
liesker. (Das Vorkommen von Diphtheriebazillen bei gesuiiden Meuschen.)

Tidsskr. for den norske LägeforeuiDg, 1903 s. 820.

Verf. erkennt »bacillecourt» nicbt als Dipbtheriebazillen an. Er
fordert von dera charakteristisch aussehenden LÖFFLER'scben Bazillus,

dass er patbogen fiir Meerscbweinchen sein und in Dextrosebouillon

nacb 1— 2 Tagen Säure bilden soll; Neissers Körnerfärbung scheint

nicbt völlig zuverlässig.

p]s wird in Kiirze tiber eine ganze Reibe Untersucbungen ver-

schiedener Verfasser von gesunden Menscben iu den Familien der

Dipbtberiekranken, auf Hospitälern, in Scbulen sowie Massenunter-

sucliungen aus niehreren der Städte von Amerika (insgesanit 82,129

Untersuchte) berichtet, wonach mindestens 1— 2 "ö der gesunden Be-

völkerung Dipbtheriebazillen baben sollten, von denen freilich nur

ein Teil virulent ist.

Verf. referiert sodann seine eigenen Untersucbungen aus einem

der Stadttcile von Cbristiania, wo ira Winter 1901—02 eine Diphtbc-

rieepidemie geberrscbt batte, die iiber Fruhjabr und Sommer grad-

weise abnahm, aber ein wenig aufflackerte im l:sten Quartal 1903,

um sich nacb und nach in den Friihjahrsmonaten nur sjxiradisch zu

zeigen. Die Untersucbungen wurden den -**/.->—-"/o vorgenoinmen und

umfassten 967 Kinder, wovon 87 (=: 9,2 %) Dipbtheriebazillen hatten.

Es wurde Aussaat einmal inir vom Hals und nur mikroskopisclie

Untersuchung nach 24 Stunden in den meisten Fallen vorgcnommen.

Alle Zvveifelbaftcn wurden als negativ gerechnet, so dass die gefunde-

nen Zablcn nur ein Minimum angeben. — Verf. schliesst damit, die

Unmöglichkeit zu betenen, alle gesunden Razillenträger zu isoliereu.

V. Fiirst.

11. FHEDKHIK GKKGKUSEN (1).): Eli Modiflkjilion af Forsells Metlioile

til Taa visning' af Tiiberki-lbaciller i Irlii. (Kine Moditikation der

Melhode Kousi;i,l,'s zuni Nachweise von 'riiln rkrll>;i/illen iiii Urin.') Ilosp.-Tid.

1903, S. 1291.

Die Metbode Forsell's, die auf dem hoheii speziliscben Clewiclit

iler 'l'ul)erk(ibazillen berubt, besteht in der Zcntrifugierung des einem

etwa 1 liiter grosscn (Uase entnommenen Rodensatzcs. Der Boden

des (Jlases ist zu einer 1 Ctm. wciten, O Ctm. langen Röhre aus-

gezogen, die mit einem Ilahn versehen ist, durch welcben ciiie sehr

genauc Abzapfung ermogliclit ist. P]s wird wälirend 1.'»— 20 Minuten

zentrifugiert mit vm «()(>(» Umdrclimigeii iii jcdcr Minutr. Aldagerung
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von Schleim an der Inncnseite des Glases wird durch Schiitteln mit

einer Eorsäure-Boraxlösung verhindert. Verf. hat folgendeu Versuch

angestellt:- Ein klarer eiweissfreier Urin, vom spezitischen Gew. 1015,

der bei mikroskopischer Untersuobung keiue Formelemente enthielt,

wurde mit Tuberkelbazilleu intizicrt, so dass eine gleichartige Emulsion
entstand, uud darauf in 4 Reagensgläscben verteilt, welcbe uuten zu

einem 1 ^/2 Mm. feinen Haarröhrchen ausgezogen warcn. Xaeb einem

Tage hatte sich ein leichter 1 Ctm. hoher Niederschlag gebildet, wel-

cher sich in das Röhrchen hinab erstreckte. Der oberhalb des Xieder-

schlages stehende l^rin enthielt Tuberkelbazillen, in den oberen Schich-

ten des Niederschlages waren solche in grösserer Menge, und in dem
Röhrchen sehr zahlreich vorhanden. Bei einem anderen, der Methode
F0RSELL's gemäss, angestellteu Versuche, waren nur spärliche Tuber-

kelbazillen in den oberen Urinscbichten vorhanden. Mit den Resul-

taten Forsell's war der Ausfall dieser Versuche nur dann iiber-

einstimmend, wenn der Urin reich an Formelementen war. Die

Bazillen nahmen in solchen Fallen an Anzahl zu in den unteren

Schiohten, während die oberen Schichten des Urins keirafrei waren.

Es ist anzunehmen, dass die Formelemente bei dem Niederschlag die

Bazillen mit hinabreissen. C. Ulrich.

12. E. LEVIN (S.): Bakteriologiska tarnnmdersökiiiiigar. (Bakteriolo-

gische Darimiutersuchungen.) KungL sveuska vetenskapsakuileiniens hanclliiigar,

bd. 37, n:r 2, 1903. 68 s. 4:o.

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der Untersuchungen, welche Verf.

während der schwedischen Polarexpedition IS[ATnoRST's nach Spitz-

bergen und König Karl's Land im Jahre 1898 begann (vergl. Annales

de rinst. Pasteur 1899, Pag. 558; Hygiea 1899, S. 185). Diese

friiheren Beobachtungen umfassten teils das Vorhandensein von Luft-

und Wasserbakterien, teils auch die Bakterienflora des Darminhaltes

von verschiedenen arktischen Tioren (Säugettiere, Vögel sowie niedere

Meerestiere). Verf. l)eabsicbtigte mit seinen Darmuntersuchungen, die

Frage nach der Bedeutung der Bakterien fur die Digestion zu be-

leuchten, indem er erwartete, dass in den verhältiiismässig bakterien-

armen arktischen Gegenden vielleicht manche Tiere einen bakterien-

freien Darm aufweisen könnten. Diese friiheren Untersuchungen gaben

auch nach Verf. das Resultat, dass die Därme vieler Tiere bakte-

rienfrei waren.

Später wurden auch verschiedene Tiere aus den äusseren »Skären»

ausserhalb Stockholm (1899) sowie nochmals viele arktischen Tiere

während der schwedischen Spitzbergen—Yan Mayen—Griinland-Expedi-

tion 1900 untersucht (480 Bestimmungen an 53 verschiedenen Thier-

species). Besonders wurde darauf geachtet, ob zwischen den Fleisch-

und den Pflanzenfressern irgend ein mehr bedeutender Unterschied in

Bezug auf den Bakteriengehalt der Därme bestand; dies war aber nicht

der Fall.

In mehr als die Hälfte der Fälle (62,8 % der Nicht-Pflanzen-

fresser und 55.4 % der Pflanzenfresser) konnten keine Bakterien nach-

gewiesen werden. Coliähnliche Bakterien wurden in 78 resp. 75 %
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der Fälle verniisst. Verf. schliesst daraus, dass die Bakterien wenig-

stens keine wichtige Rolle bei der Darmdigestion dieser Tiere spie-

len känn. C. G. Santesson.

Anzeigen.

A. Vestberg (S.): Om de sjuklig-a företelsernas biologiska

betydelse. (Uber die biologische Bedeutung der krankhaften Er-

scheinungen.) Föredrag vid Uppsala Läkareförenings årsfest d. 17 sept.

1903. Uppsala Läkarefören. förhandl., ny följd, bd. 9, 190.3, s. 1— 17.

E. S.JÖVALL (S.): Årrhenius och immiiuitetslärau. (Arrhenius

und die Immunitätslehre.) Öfversikt. Alhn. svenska läkartidng. bd. 1,

1904, s. 38--41.

luuere Mediziu, Nervenkraukheiten uiul Psjcliiatrie: 1. R.

SlEVERS: iJber dns Vorkominen von Taenia solium (Cysticercus cellulos;ie)

und anderen Bandwurmern in Finnland. — 2. G. ScHROLL: Einige Fälle

von Trichino.se. — 3. P. Aaser: tjber Verhaltungsregclu gegen Diphteric.

— 4. SiNDiNG Larsen: Sollen wir mit der prophylaktisclien Isolierung

von Jkzillenträgcrn bei Diphterieepidemien fortfahrenV — 5. HARALD
Munch-Peterskn: Morbns Addisonii di-rcli Nebenuierencirrhose vcrursacht

und der klinisohe Verlauf dieser spezielleu Kraukheitslorm. — 6. ViCTOR

CiiristensSEN: Vcrsuch einer Beliandlung von Morbus Hasedowii mittels

Milch von thyreoidektoniierten Ziegen. — 7. ISRAEL RoSENTHAL: Uber

das lironeliialatraen. — 8. F. Neumann: Beitriige zur Beleurhtung der

Tetnperaturverhiiltiiisse bei Tuberkulosen nach leiehten körperlichen .\n-

strengnngcn. — 9. Schwediseher Nationalverein znr Bekiinipliing der Tubcr-

kulose. - - 10. S. Bang: Die Volkssanatorieu des Natioualvercius bei Silke-

borg und Ry. — 11. S. BanG: Jahresberiebte und Prospekte von einigen

skaudinavischen Sanatorien. — 12. SvEND Aage RASMUf^sEN: Ein wohl-

fciler Liegcstuhl fiir tuberkulöse Patienten. — 13. E. A. IIomi':n: t'bcr

Magen- und l5aueh('illkarciuom. — 14. Lydf.R Nicolaysen: EpideniisrhtT

Icterus catarrhalis. -- 15. S. LaachE: t^ber den hepato-pankreatischen

Syinptomenkomplex. — 16. ViCTOR Scheel: Die funktiouelle Nieren-

diagnostik. — 17. ElNAR Brunniche: Studien uber die Bibandlnng der

Gehirngeschwiilste. — 18. Olaf Scheel: 2 Fälle von Syringoniyelie. —
19. Jarl Hagelstam: Ein Fall von verbreiteten Muskclatrnphien in Ver-

bindung mit tabesähulicben Syuiptomen. — 30. ViGGO CiiristiaNSSEN :

Herpes Zoster. — 21. Trode Sadolin: Bemerkungen iibcr die Massngc-

behandlung bei Ischiii.s. — 22. Chr. Lanc.KILDe: Die Epileijtikeranstalt

in Nyborg. -- 23. ClIR. LeEOAAUD: Lokale trainnatiselic liysteiie.

24. P. 1). Kocn: Fraetura femoris, durrli hcilu'yuinasli.sehe Beiinndlung

verursacht. — 2"). A. HEitiiLiN: (icuie und Seelenleiden. — 2G. Berieht

liber die VI. Abteilung des koinniuneho.xpilals 1902. -- 27. Berieht uiier

duH >St. Hans HospitaU fur Geisteskranke 1902. — 28. AoNEK HoLWEG

:

Der Staat und die unheilbarcn Geisleskranken.

1. U sii;vKI{S (I ): Om föickoiiisteii nf TaMiia soliiini (('.vstlfcreiis

celliilostn) och andra plaftiiiaskur i Finland. (Uixi dus VorkoiMmeu

von TuTuia .suliutii (('y.stircrrus (•cllulo-.ir) und iindcrcii Knndwurmrrn in Finn-

land). Finika liiknrc.HuUak. Iiandl. bd XLV, smare lialliirel, 8. 59;).

Verf. crstattet lk;ri(;ht iibcr s.'imtliche in Finland angetrotleiic

Arten der liiimlwiinner. iiiiiiilicli Jiothrioccphnhi!* lafiis, Taenia saiji-
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iiatii s. niediocanelhita. Taenia soliwn, sowie die Finne der Taenia
echinoconcus.

Der Botlirioceplialus latas konimt, iu ganz Finland verbreitet.

äusserst häufig vor.

Die Taenia saginata öder mediocanellata hat im Lante der

Ictzten Jalirzelmte eine allgemeine Verbreitung im Lande gefunden.

Yerf. giebt an, dass er teils in dem unter seiner Leitung stebenden

städtischen Marien-Krankenbanse, teils in seiner Privatpraxis, jäbrlicb

vielmals Gelegenbeit gehabt hat, diesen Bandwurm abzntreiben. Durcb
Ges])räcbe mit Kollegen bat Verf. bei diesen äbnlicbe Erfabrnngen

konstatiert. Im Jabre 1872 fubrte der damalige Professor der pato-

logiscben Anatomie, O. Hjelt, an, dass dieser Pandwnrra nnr einmal

in Finland angetroiien worden sei. Der Umstand, dass der Wurm
während des letzten Dezenniuras bäufiger geworden ist, durfte, nacb

Ansicht des Verfassers, zu der Sitte in Beziebnng stehen, das Kind-

fleisch, woriu die Finne dieses Bandwnrmes vorkommt, iu robeni odör

nabezu robem Zustande zu geuiessen.

Die Entfernung der Bandwiirraer aus dem Darmkauale betreffend,

filbrt Verf. an, dass man in Finland gegen den Botbriocepbalus latus

gewöbnliob eine Dosis von 3 g des Extractum tilicis einbeimiscber

Ware, u. zwar in keratinirten Kapseln, gegen die Taenia saginata

das gleicbe Präparat in einer Dosis von 4

—

i» g anwende; in dem
letzteren Falle pflcge man gewöbnlich wäbrend der näcbstvorberge-

henden Tage dem Patienten täglicb ein Trinkglas Bitterwasser zu

geben, uud den Darmkanal zu entleeren.

Die 2\ienia solium ist in Finland eine grosse Seltenbeit. Xacb
MitteiluDgen von Hjelt (1872) und Runeberg (1884) ist sie nnr

ausnabmweise im Lande angetroffen worden. Verf. ist wäbrend seiner

20-jäbrigen ärztlicben Praxis dieser Species erst kilrzlicb einmal bei

einem Arbeiter in Helsingfors begegnet; dieser hat angeblicb häufig

estbniscbes und russiscbes Schweinetieisch verzebrt. Das Finnensta-

dium dieses Bandwnrmes, der Cysticercus cellulosae, ist in Finland

ebenfalls nur ausnabmsweise beim Menscben beobachtet worden. Hjelt
giebt 1872 an, dass er diese Finne zweimal in den Muskeln und im.

Herzen, sowie einmal im Gehirn eines Mannes angetroffen babe; Rune-
berg erwäbut 1883, dass er sie dreimal beobachtet hat, zweimal im
Gehirn und einmal in der Muskulatur.

Das Finnenstadium der Taenia echinococcns ist nur vereinzelt

(7-mal) in Finland beobachtet worden, meistens in der Leber und
der Bauchhöhle; diese Fälle werden vom Verf. aufgezählt.

Autoreferat.

2. G. SCHROLL (D.): IVogle Tilfaelde af Trichiiiose. (Einii^e Fälle vou

Trichinose.) Hosp.-Ticl. 1903. S. 10G9.

2 Frauen aus demselben Hause, die robes tricbinöses Fleisch genos-

sen hatten, erkrankten unter den gewöhnlichen Symptomen: Muskel-

schmerzen, Eraptiudlichkeiten, Ödemen, besonders der Augenlider, aber

ohne Diarrhoe. Beide wurden geheilt. In dieser Verbindung wird eine

kleine, vom Verf. fruher behandelte, Hausepidemie erwäbnt: der Haus-

Noi^d. med. arkiv. 1904- Afd. Il, n:r 4. 2
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herr, desseii Briider und Frau sowie das Dienstiuädsclien erkranktei>

alle und wurdeii geheilt. Der schwierigeu Diagnosc dieser Krankheit

wird Erwähuiing getau: mehrere leichte Fälle entzieheii sicli gewiss

der Aufinerksarakeit. — Nach der IJerecbnuiig werdeii in Dänemaik
jälirlicli etwa 1000 trichinöse Schweine verzehrt. Uni die Krankheit

zu vermeiden ist eiue sorgfältige Zubereitung des Fleisches erforder-

lich. Einige Massregeln zur Beschränkung dieser Krankheit werdcn

in Vorschlag gcbracht: gesetzliche Eintuhrung mikroskopischer Unter-

suohnng des Fleisches, Destruktion des trichinösen Fleisches, Beleh-

runt; iiber die Gefahr rohes Sohweinefleisch zu genicssen u. ähnl.

C. Ulrich.

3. P. AASER (X.): Om forhohlsregrler mod difteri. (Ubur Verhaltungs-

regeln gegeii Diphterie.) 'ridsskr. for den norske Lageforeniiig 1903. s. 754.

Verf. durchläuft die Verhaltungsregeln, die in den späteren Jahren

gegen Diphtherie getrofien worden sind, und zeigt wie wenig dieselbeu

den ICrwartuugen entsprocben haben und ans welchem Grunde. Spe-

ziell werden Isolieruugen gesnnder Bacillenträger besprochen — welche

Verf. als der erste zur Austuhrung brachte, und die Ungelegenheiten,

welche dieselbe herbeituhrt.

Es wird Verschiedenes augefiihrt, was dafiir spricht, dass gesunde

Bacillenträger kcine grosse Getahr fur die Weiterverbreitung der Krank-

heit herl)eifuhrcn.

Sodann werden Ausserungen referiort, die im Anslande und von

iiorwegischen Arzten i)ubliziert worden sind bctreffend präventive Se-

runiinjektionen, woranf Verf. seine eigenen Erfahrungen aus dem
Ullevaal Krankenhausc bespriclit, welche mit biureichendcr Sicherheit

zoigen, dass Diphterieserum präventive Wirkung besitzt, die so

wirksam ist, doss sie in 97— 100 % das betrefi*ende Individuum gegcn

Diphtherie schtitzen zu könneu scheint».

Verf. gibt die Menge auf 3—400 I. E. Die Ungefährlichkeit

wird crwähnt.

Die Ausgaben bei der prophylaktischen Seruminjektioii sollen selb-

strcdend vom riiblicum bestritten werden.

Verf. emi)Hcblt: Der Krankc wird isoliert, i)is der Kachcn bezw.

die Xase wieder normal ist, die Wohnnng und allés, womit der Kranke
in Bcriihrung gekommen ist wird desintiziert, und die iibrigen Mit-

glieder der Familie werden präventiv behandclt. V. Filrst.

\ .siMj|.\(; I.AKSEN (N.): Skal vi fortsiille med d«'ii profjiiiktisclie
isolation af bacIllebHrorc ved difteriepidemier. iSollen "ir mit der

pro])liylakliNcli(n iHolirriiiiir von llii/illcntriigeni ln-i Diplilhrrie-Hpideiiiien tort-

lahrcii.) (Föredrag ved det lOeiidc norske liisreinöde ]);ia IliinkiiV .\orsk Maf:ii7..

for Liiaevid. 1903. ;*. 1324.

Iiu .\nscliluss an eine friiber(! im gleichen Zeitraum beschriebene-

Diphtlicri(-E|iid('mi(' im KilstCMbospital fiir Skrofubis»^ bei Fredriks-

Vii-rn, \\o Verf. Olierar/.t ist, werden Erfahrungen mitgctcilt von

einer neuen lauKwierigeu Epidemie, welche trotz sorgfiiltiger bakterio-

logischer MassenuntersuchuML'eii mid lanirwieriger Isolieniiig aller kli-



INRE MEDICIN. NERVSJUKDOMAR, PSYKIATRI. 19

nischen uiid nicht klinischen Fiille — •>Bazillei)träger>^ sich sehr sehwierig

zu bekämpfen zeigte.

Verf. empfiehlt die Kulturen sowohl uacli 2i) Stunden wie nach

40 Stunden zu untersuchten. Bei gesunden Individuen muss man
2 Kulturen mit 2-tägiger Zwischenzeit untersuchen, bevor das Indi-

viduum ansteckuugsfrei erklärt wird. Ferner miisseu stets Nase und

Schluud uutersucht werden.

Verf. hebt hervor wie lästig und zeitraubend diese Untersuchungen

speziell tur den ungeiihten Arzt sind und äussert starke Zweifel dar-

iiber. ob die Resultate den Beraiihungen entsprechen — selbst in

geschlossenen .\ustalten. In der gcwöhnlicben Praxis meint Vert'.,

dass dieses Verfabren mit bakteriologiscber Massenuntersucbung und
Isolierung von •)Bazillenträgern'^> bei jeder Epidemie uupraktiscb und

allzu kostspielig ist; Eine grössere Anwendung propbylaktischer Serum-
injektionen und eine Isolierung von einiger Daiier aller klinisclten

Fälle wird empfobleu. Fin Hohnsev.

b. HARALD MUNCH-PETERSEM (D): 3Iorlms Addisouii betinget af Biiiy-

recirrhose oa: denne specielle Forms kliniske Forlöb. (Morbus Addi-

sonii diirch Nebcimiircncirrliose verursiicht und der klinijichi' Verliitif dieser

specielleii Kriinkheitsform.) Hosp.-Tid. 1'J08. S.S. 1195. 1224, 1243.

Die wenigen frtiber bescbriebenen Fiille von Xebennierenatrotie

sind in sofern von Interesse, als dieselben, wie andere Nebennieren-

leiden, die bekaunten Syraptome von Mb. Abbisonii bervorrufen: aus-

serdera sind dieselben fur die Beantwortuug der Frage iiber die Stel-

lung des Sympatbicus in diesem Symptonienkomplex von Bedeutung.

Ein karakteristischer Fall wird raitgeteilt. Histologiscb wurden m den

Nebennieren eine Wucberung des Bindegewebes in der Kapsel, im

Parenobym und zwiscben deu einzelnen Zellen, sowie Kundzelleu-

intiltration und Hiimorrbagieu beobacbtet. Es bestand wabrsolieinlicb

eine chronische Entziiudung mit Veneuthrombose. — In dieser Ver-

bindung werden nun 26 friiher mitgeteilte Fälle von Nebenuieren-

atrotie referiert. tn keinem derselbeu bestand eine einfache Atrotie

des Organs, sondern Entziindungsprozesse waren stets zu beobacbten,

aus welchem Grund eine Trennung der einfachen und der cirrhotiscben

Atrofie nicbt durcbzufiihren ist. Tuberkulose, Syphilis und Alkoho-

lismus spieltcn keine sicbere Rolle als Ursache. Da der Bauch-

plexus des Sympatiens nur in 5 Fallen angegritfen war, darf man
annehmen, dass die karakteristischeu Krankheitssymptome der Xeben-

uiereuaöektion zu verdauken sind. Die eigentiimliche Pigmentiruiig

der Haut war am stärksten bervortreteud, wo dass Licht einwirken

konnte und wo die Haut durch die Kleidung einem stärkeren Druek
ausgesetzt war. Nur in einem Falle fehlte die Pigmentirung des

Mundes. In allén Fallen trateu Astbenie und Verdauungsstörungen,

Cardialgie und Sebmerzeu in Armen und Beinen ein. Es ist wahr-

scbeinlicb schon in vivo möglich die Xebennierencirrhose zu diagnosti-

zieren. Besonders ist der langwieyige Verlaiif zu beriicksichtigeii;

sehr auffällig sind auch die häutigen Intermissionen. Der letzte An-

fall hat gewöhnlich den Karakter eiuer starken Intoxikation, und ist
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(ler rräiiiie iiiclit uiiähnlii-li. Dic Piifiiieutierung- erschciut friih iiu

Verlaiiff dieser Krankheit im CTegeiisatze zu deii Verhältnisscii bei

Tul)erkulose. Die Anfälle scheinen iiiit Trauraata, Gennitsaiifregiingfu

u. dgl. iu Verbiiidung zu stehen. Die Behaiidlung iiiittels Nebeuniereu-

tabletten war scheiubar ohne Wirkung. —* Eiiie iii dem betretfeiiden

Falle nacbgewieseiio Ruudzelleninfiltvation der Magenschleimhaut stånd

wahrscheinlich mit dem Feblen freier HCl im Magensafte in Verbin-

dung. Der Mangel freier HCl war doch in den 26 Fallen nicht stets

vorbanden. C. Ulrich.

6. VICTOR CHRISTENSEN (D): Forsög på Behandling- af morbus Ba-
sedowii med Mselk af thyreoidektoinerede Geder. (Veisuch einer

Behaudlung von jNIorlnis Basedowii mittels ^lilch von fh\reoidplitoiiiieTtcD Ziesen.l

Usreskv. f. LBcser 1903, S. 1139.

Die 2 vom Verf. beliandelten Patienten wnrden, wie es scheint,

etwas gebessert, und die P'älle ermuntern zu ferneren Versuchen. Die
Operation an den Tieren wurde vom Verf. in Verbindung mit dem
Tierarzte des betreifenden örtes ausgeflihrt. C Ulrich.

7. ISRAEL-KOSENTHAL (D.): Om don broukiale Respiration. ((ber dus

Brouchialatinen.) Ugeskr. f. Lu-ger 1903. S. llf);).

Die uiiter den Studierenden und jungen Arzten ziemlich allgc-

nieine Anscliaunng, dass das Bronchialatnien bauijtsächlich durch ver-

längertes Exspirationsgeräusch, eventuel zugleich durcli den rauhen

Cbarakter des Atemgeräuschos karakterisiert werde. wird berichtigt.

Die Darstellung Laénnec's, Skoda's und Wintrich's gehe darauf

hinaus, dass das Broncliialatinon durt-b das Vorhandensein von Alaiio

bestinimt werde. Man erbalte den J^indruck, dass die Atemlnft in

einen grossen leeren Ilauin hineiii passiert; das Atemgeräusrli babe
einen >^tubärenv Karakter, wie beiin Biåsen in eine hulzerne öder me-
tallene Köhrc liinein. Dieser Klang riibre von Larynx, Tracbea und
den i5roncbien ber, in welchen die Luft in stehenden Sehwingungen
gerate. Luftbaltiges Lungengewebe um die Bronchien verbindere durch

Intcrferenz den Klang unser Obr zu erreichen, kondensiertes Lungen-
gewebe aber leite das AteniKeräuscb selbst von den tiefsten Teilen

der Lunge zur ()l)erfläebe bin. Der erwäbntc Klang balie deshalb

uucb (lic bestimmte Bedcutung, dass das Lnngengewc'i)e an der botiTf-

femkii Stolle kondensiert soi. Der Klang soi ansserdem aucb an dem
Wiedcrball der Stimmi; uml an den eventuellcn Hasselgeränscbcn vor-

banden; diese werden bzw. als lironcbojibonie und klingende Bassel-

geriiusciie bezeicbnet, und vermögen, wo das Atenigeräusch scbwach
ist eder keinen bestimmten Karakter darbietct, iiber den Zustand des

ljing(!ngewebc8 wertvolle Aufscbliisse zu gcben. Dagegen brauchc das

Broncbialatmen kcineswegs einen rauben Karakter zu haben, und zabl-

reiclH! Modifikaticinen dcssolben — teils weicbe, teils sebarfe seien

besehrielxn worden. Aucb nicht die ^'erli'ingernng des Kxs]tirations-

geriiusi-bes sei wenn dieselbe aucb in der Begel bei dem Broncbial-

atmen vorbanden ist - als etwas ebaraUtfiristiscbes zu betracbten. und
dieselbe werde vdii den Koryfiien der Stethoscopic garniebt erwiibnt.
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während (tERHARDT, der diese Erscbeinung zuerst besohriebeii bat,

angiebt, dass dieselbe oft aucb bei Moditikatioueii des Vesiculäratmens

Yorkominen könne. Mebrere Saohverständige seien mit Verf. dariiber

einig, dass in Fallen, in welcben das Lungengewebe allem Auscheine

nach luftleer ist, bei broncbialem Atnien nicht selten ein Exspiratious-

geräusch vorkommen könne, welches kiirzer und weniger laut als das

Inspirationsgeräusch sei. Man könne ans einer rauben Respiration

lind verlängertem Ausatmen liber den Zustand des Lungengewebes,

speziell iiber den Lnftgehalt desselben, keine Scbliisse zieben. da diese

Erscbeinnngen aucb l)ei suppleraentäreni. foroierteni. pnerilcni Atmen

(Enipbyseni, Astbiiia broncbiale und Rioncbitis) zu tindeu seieu. Wenn
die rauhe Respiration nebst verlängertem Ausatmen auf die Lungen-

spitzen sich bescbränkt, sei dieselbe zwar oft cin Zeicben begiunender

Lungentuberkulose, und bezeicbne, wie die saccadierte Respiration.

eine Vorstufe des Broncbia lat mens. C. Ulricli.

)S. F. XEUMAXX (Ni: Bidrag- til l>eljsiiliia: af teinperatiirforholdene
hos tuberkulöse efter lette lesjonisanstronarelser. (Heitriige zur Be-

Iciichtung iler 'reinper.iturverhältni.ssc l)ei Tiiherkiilösen uach leichten körper-

licheii Anstrenguiigeu.) Xorsk Maga/. for L;vsrevid. 1903. s. 1061.

Xacb leichteren körperlichen Anstrengungen steigt die Tempe-

ratur bei gesuuden Individucn uicbt iiber 37,8' im Heetum: bei afe-

brilen Tuberkulosen dagegen gebt die Temp. nahezu konstant iiber

38' unter diesen Umständen. Dies ist zuerst von Penzoldt und

später von mebreren konstatiert worden. Diese Erscbeinung könnte

diagnostischc Bedeutung erbalten tur beginnende Lungentuberkulose.

Dass diese Temperatursteigerung nicbt nur eine Hypertbermie.

die im iibrigen bei gesuuden Menscben nacb Römiscben Bädern öder

gewaltsanien körperlichen Anstrengungen eintreteu känn. sondcrn wirk-

lich ein febriler Zustand ist. bat man dadurcb zu beweisen gesucht,

dass gleichzeitig mit der Tempeiatursteigerung bei diesen tuberkulosen

Individueu Albumosen im Harn auftreten gerade wie bei Fieber im

allgemeinen. Bei einfachen Hypertbermien treten keine Albumo-

sen auf.

Verf. bat diese Untersucbungen anfgenommen und bat mit 25

dazu geeigneten tuberkulosen Patienten Versucbe geraaebt. Diese

wurden am Tage des Versucbes jede 3:te Stunde im Rectum bei Bett-

lage genan gemessen.

Xacb einer Spaziertonr von 4 Kilometern im Laufe von iV 4 Stun-

den zeigte die Rectumtemperatur bei allén — bis auf 3 — 38' öder

dariiber, bei den raeisten 38,?— 38, s'. Bei Messung im Muude unter

der Zunge zeigte sicb die Temp. weit niedriger bäuiig unter 'M .

Albumosen im Harn fand Verf. nur in G Fallen.

Kontrollversucbe mit gesunden Individuen sind anscbeinend uicbt

vorgenomnien worden.

Verf. meint, dass die gescbilderten Verhältnisse fiir die indivi-

dualisiereudc Bebaudlung der Tuberkulosen mit Riicksicbt auf Motion

öder Rulie von praktiscber Bedeutung werden köiinen.
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;•. Svenska iiatioualf(>reiiiiig:eii mot tnherkiilos. iSchwedi-sihcr Xaiional-

verein zur Hekiiiiipfuii^ der Tiibcrkiilose.)

Wesentlich nacb dem Muster des dänischen Nationalveieins gegen

die Tuberkulose, wurde auf Initiativ des allgenieinen schwed. Ärzte-

vereins, nach urafassenden Vorbereitimgen, auf ciuein Zusanimenkunft

am 21. Februar 1904 in Stockholm der schwedische Xationalverein

gestiftct. Der Kronprinz GUSTAF steht als Beschiitzer des Vereins.

Prof. O. Medin, Vortsitzender des allgem. schwed. Arztevereins, grusste

die Anwesenden; Prof. J. G. Edgren sprach iiber die Tuberkulose ans

medizinischem Gesicbtspunkt, der Bankdirektor S. Palme iiber die-

selbe von sozialem Ståndpunkt etc, wonacli der Verein konstituiert.

Statuten und Beamte angeiiommen wurden. C. G. Santesson.

10. s. BA.XG (,!).): Xatioiialforeuiiigens Folkesanatorier ved Silkeborg
Og" Ry. (Die Volkssanaiorien des Natioiiiilvereins l)L'i Silkel)org mid Rv.)

Nord. Tidsskr. f. Terapi 190;]. S. 15.

Diese Sanatorien, die nach deutscben Vorbilderu errichtet sind.

bieten mehrerc interessnnte Eigentiimlichkeiten dar. Das Sanatorium

bei Silkeborg hat ftir 122 (event. 1B5) Männer Raum und ist aus

Klicksicht auf die Ubenvachung der Kranken und die Vereinfachung

des Betriebs nach dem Blocksystem errichtet. Die Liegehallen sind

als zwei Fliigel mit dem Hauptgebäude vereint. welches im Stil Louis

XVI» erbaut ist. Den Mittelpuiikt biidet eine grosse Halle im V.vA-

geschoss. Der unmittelbar an dieser Halle l)elegene Speisesaal ist

durch die iu den anstossenden Servierräumen betindlichen Dampf-Appel-
öfen vcntilicrt. Auf der andcren Seite dieser Halle sind Unter-

suchungsräume, Laboratorium, W. C, Spulriiume sowie einige Kran-
keuzinimer eingcrichtet. Die Kraukenzimnier der ersten Etage liegeu

fast alle auf der Siidseite, Treppen und Korridore, in welchen Wasrh-
tische steben, auf der Nordseite. Die Ventilation der Krankenzimmer
findet uur durch Kii)i)fenster statt. Die Liegehalle ist aus Holz mit

Ceuientfussixxlcn erbaut; das Dach ist aus Biicksiclii auf die Somnier-

liitze mit Basen bedeckt. Die Kloake miindet in einen SejJtic tank

hiuaus. — Das Sanatorium bei By ist fiir Frauen bestimmt (24 Pliitze).

Die Ilaukosten betragcn etwa ;^,00(» Kr. fiir jedes liett.

r. Clnrh.

11. s. |{.\.\(; (D): Anrsberetiiiiiger oii: ProspekftT fra iiogle skniidi-
lUlviske Sniintoricr» (Jnhrcsberichtc und l'ros])ektL' von eiiiii:i'ii skaiidiiiii-

vischcii .S:iiiiilofirn ] Nord Tid.sskr. f. Tcra])! 190,'], .S. (if).

Es wird eiii l<urzgefasste.s Referat der Jahresberichte eiiiiger (IH)

norwegisclien Sanatorien fiir Lungentuberkulose gegebcn. Eine sohe-

niatischc fbersciht veranschaulicht die relativen Verhältnisse bctretteud

die Lage, den Preis, die Vi'r])t1egung etc. dieser Sanatorien. Von
\'oIk8anat()rien wird bcsonders Hthwvs, 7»» Kilometer von Trondhjem
tntfcrut. l)('sproehen. Das Klima ist an dm betretfenden Stellen

wegeii der Niilii' des Mecrcs niolit raub. die Regenmenge gross. Nei)e-

1ig ist (las Wctter nur an ein/.elneii Tagen. 7o Ptt. k<tnuen auf genom-
men werden. Die Kiirzeit beträgt durrhscbnittlich 94 Tage. Von den

Baticiitni im I. Stadium waren natli 4 .labren (>:!,(» \ jirbeitsfähig;
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auch was die relativ geheilteu betrifft, wareii die Resultate durch-

gehends sehr befriedigeud. Die täglichen Kosten betrugen per Patient

nur 2.62 Kr., wenn etwa 3 Liter Milch täglich genosseu wurden. Von
schwedisohen Saniitorien werden 2 erwähnt, deren Resultate indessen

etwas hinter den norwegischen stehen; es ist dies muglicherweise der

VerpHegung besonders dem geringeren Milchverbrauch zn verdanken.

Das Sanatorium Österåsen ist aus Holzpfosteu aufgetuhrt. welche an

beideu Seiten mit Dachpappe bekleidet und an der Iimenseite mit Mortel

abgeputzt, an der Aussenseite mit einer hölzernen Bekleiduiig versehen

sind; diese Bauart diirfte einige Aufmerksamkeit verdienen. Ein Tuber-

kulose-Pavillon bei dem Krankenhause Sabbatsberg tur 32 Kranke hatte

sogar bessere Resultate als die 2 Sanatorien gegeben, während eine

PHegeanstalt — Set. Göran — viele Todesfälle, etwa 42 %. aufzu-

Avcisén hatte. C. Uhicli.

12. SVE.\D AAGE RASMUSSEN' (D ): En l>illig- Lisfjiestol for tuberkii-
löse Patienter. (Ein wohlfeiler Liegestiilil fur tuberkulöse Patienten.) Use-
ski-ift f. Laeger 1903, S. 995

Das in diescr Mitteilung abgebildete Modell ist den allgemein

bräuchlichen Korbstuhlen der Sanatorien nachgemacht, nur ist das-

«elbe aus dem wohlfeilerem Material: Kiefernholz geraacht. Der Boden
des Stubles ist ans diinuen Eschenliolzspanten und leicht in dem
Rahraen festgeschraubt, wodurch eine bedeutende Elastizität ermög-

licht wird. Der Preis beträgt 12 Kr., während der Korbstuhl 50 Kr.

kostet. C. Ubifil.

13 E. A HOMÉN (E.): Om ventrikel- och poritouealkarcinoni. (i ber

Magen- utid Bauchfellkarcinom.) Föredrag. Finska liikaresällsk liaudl.. bd.

XLV. Senare halfårct, s. 672.

Diesmal möchte ich, speziell im Anschluss au einen vor kurzeni

zur Sektion gelangten Fall, auf eine keineswegs so gar seltene Aus-

breitung des primären Magenskirrhes hinweisen, bei der jedoch der

damit verbundeue pathologische Prozess Manches von Interesse bietet,

und deren Folgeerscheinnngen, insbesondere die mechanischen, — wie

auch der erwähnte Fall darthut — von praktischer Bedeutung sind.

Ich meine hiermit die zuweilen vorkommende, verhältnismässig diffuse

Ausbreitung des primären Magenskirres iiber das Bauchfell, wobei

gewöhnlich in erster Linie das Xetz und das Mesenteriura ergrlffen

sind, nicht so seiten aber auch die Darmserosa befallen ist, von wo
aus der Prozess sich alsdann durch die Darmwandung bis in die Mu-
cosa des Darmes ausbreiten und gelegentlich grössere und kleinere,

in das Darmlumen hineinragende Geschwiilste hervorrnfeu känn. Was
hierbei dera Ganzen ein eigenartiges Gepräge aufdriickt, das ist die

häufig im Bauchfell entstehende, starke hyperplastische Wucherung
mit darauiiblgender Schrurapfung und oft auch Yerwachsung angren-

zender Darmschlingen unter sich. Das Ganze bietet gelegentlich mit

der adhäsiven tuberkulosen Peritonitis grosse Ahnlichkeit dar. Durch
dies allés können leicht scharfe Knickungen und Drehungen von Darm-
schlingen zu Stande kommen. Allein wie bereits bemerkt wurde,
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breitet sicb der skirrhöse Prozess nebst der damit verbiindeuen Biude-

gewebshyperplasie nicbt selten auch auf die Darmwaud selbst aus,

wodurch eiue recbt bedeutende Verengerung des Darmlumeus bediugt

werden känn — entweder verbältnismässig diffus, wie in einera der

hier vorliegenden Präparate, welcbes von einem 73-jährigen Manne
stararat, öder aueh mehr in Gestalt multipler Steuosen, die jedocb,

dem Ausseheu und Cbarakter uacb, gauz und gar von z. B. den lue-

tisoben öder tul)erkulösen Steuosen abweicben, von denen ich der

Gesellscbaft bci friiheren Gelegenheiten je einen Fall demonstriert

babe.

Diese Stenosen können auf Grund der von ibnen verursaobten

Störungen leicbt zu diagnostiscben Irrtlimern Anlass geben, anderer-

seits aber auch chirui-giscbe Eingriffe bedingen, wie z. B. in dem
ktlrzlich zur Sektion gelangten, aus der cbirurgiscben Klinik 'stam-

raenden Falle, in welcbem bei einer 66-jäbrigen Frau eine Entero-

Anastomose angelegt wnrde; die mikroskopische Untersuchung dieses

Falles bcstätigte aucb vollständig die auf (irund des makroskopiscben

Aussehens gestellte Diagnoser Skirrb des ^Magens und Baucbfelles.

Wie bäutig öder vielmehr wie selten hierbergehörige Sektions-

fälle in der biesigeu patbologiscben Anstalt vorgekoniraou sind, lässt

sicb augenblicklicb nicbt exakt angeben; erwähnt sei nur, dass in der

Mitte der 90-er Jahre, auf Grund eines daraals zur Sektion gekom-

menen charakteristischeu Falles, die während einiger Jahre gcwon-

iienen diesbeziiglichen Präparate aufgehoben wurden. So linden sich

in der Sammlung, aus den Jaliren 1894— 1897, Präparate von 4 hier-

gebörigen Fallen. Hierbei sei nocb besonders darauf bingewiesen,

dass zwei von diescn Fallen 2G-jährige Personen, und zwar je einen

Mann und eine Frau l)etreffen. Antoreferat.

14 LYDER NICOLAVSKN (N): Epidemisk ictcrus cntarrhalis. Foredray;

i Med. Selsk. (,E])ideini.scher Ictertis catarriialis. Vortrasi in der Med. Ges.)

.Vorsk Magaz. for Lttgevid. 1903, S. 1-J79.

Verf. schildert eine Epidemie von Icterus catarrhalis, die in

Christiania von September 1901 bis April 1902, 123 Fälle umfassend,

auftrat. Die meisten Fälle kanien in den Ilerbstmonaten vor. allein

im November 1901 54 Fälle. 59 wareii Kinder (unter 15 .labren)

45 Erwachsene. Die Epidemie trät ausscliliesslich am Westrande der

Stadt und speziell in 2 (iemcinden auf. 12 mal kamen Fälle in

einem llause öder einem Hausstand vor (.'54 Fälle), uiid s])cziell waren

Viele augcgriffen in einer einzelnen Strasse.

Die Krankbeit war gutartig, kein Todesfall; gleicbzeitig trafen

ill den aiigi^giiffencii l""amili('ii einzelne Male leicbtere Fälle von Gastro-

enteritis ein. .\iistecknMg durcb das Trinkwasser liält ^'erf. filr un-

walirsclicinlich auf Grund der langen Dauer der Epidemie, indem

relativ weuige Fälle gleicbzeitig auftratcn. — .\iisteckii?ig durcb .Mibb

kdiiiite aucb ausgescblossen werden.

\ erf. \i\\)\ sodaim eiiu' (bersicbt iiber friiber bescliriebt-iit' Ei)i-

deinien dcrselben Krankbeit in Norwegcn, im ganzen •">.'!. Die meisten

haben im llerbst angofangcn, baben in den Wintermonaten ibr Maxi-
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mura erreicht, habeii iiii allgenieineu iu den Sommermoiiateu aufge-

hört um im Herbst aufs iieue zu beginuen, entgegengesetzt den tipi-

demien vou Gastroenteritis, die im Soramer ihr Maximum hat.

Riicksichtlicli der lufektionsweise scheinen sämtlicbe Epideuiieu

auf eine direkte Austeckuugsubertragung von Person zu Person hin-

zudeuten. Die Inkubationszeit ist verschieden von 14 Tagen bis 3

Wochen und mehr. Die Krankheit zeigt sicb im ganzen genomraen
wenig austeckend. > Fin Hohnseu.

15. S. L.\ACHE (X.): Om det hepato-pankreatiskc Symptoiiikomplex.
(Uber den hepato-paiikreiUischeu Sviiiptomkoniplex.') Xorsk .Masaz. for Lauevid.

19U3. S. 1113.

Die folgende Krankengeschichte wird referiert: Ein 52 Jahre

alter Mann, biberius, der zuvor bis auf etwas Xervosität im grossen

ganzen gesund gewesen war, erkrankte nach und nach mit dyspepti-

schen Symptomen und Icterus. Er wurde in das Reichshospital aut-

genommeu ikterisch mit geschwollener Leber und Milz, ohne Ascites,

einige Petechien am Abdomen. .Xacb einem Aufenthalt von gut einer

Woche stirbt Pat. comatös.

Bei der Sektion wurde getunden: Pancreas stark vergrössert,

auf Schnitten sieht man teils okergclbe, kittäbnliohe, haufsamen-

grosse Partien, teils einzelne höcbstens bobneagrosse hämorrhagische

Herde; mikroskopiscb tinden sich hier und da in rundlicben Herden
»bakterienähnlicbe gerade öder krummgebogene Stäbcben». Die Leber

etwas vergrössert mit knotiger OberHäcbe, von fester Konsistenz mit

stärker Pindegewebsentwickluug. Die Milz geschwollen; ausserdem

eine leichte Hypertrophie und Dilatation des Herzens, etwas geschwol-

lene Xieren. worin kleine P)lutungen. Lungenödem.
Verf. erörtert speziell die Frage von einer möglichen Reciprocität

zwischen Pancreas- und Leberleiden, indem er darauf hindeutet, dass

die Leber und die Pancreas bei den niedrigeren Tieren ein Organ bil-

den, das Organ hepato-pancreas. Verf. glaubt, dass nicht anzunehmeii

ist, dass in dem referierten Falle eine Koiuzidenz der beiden Leiden
vorliegt, es ist alle Ursache vorhanden zu glauben, dass das eine Lei-

den als Folge des andern entstanden ist, dass mit anderen Worten
eine wahre Rezijyrozität zwischen denselben existiert.

Ob diese Reziprozität auf vaskulärem bezw. hämatogenem öder

auf nervösem Wcge stattgefunden hat, känn er nicht mit Restimmt-

heit entscheiden. er bitit das erste Alternativ fiir das wahrscheiulichste.

Peter F. HoUt.

16. VICTOR SCHEEL (D.): Deu faiiktiouelle Nyrediagruostik. (Die tuuk-

tionelle Xierendiagnostik.) l.'s;eskr. t'. Liicger 1903, S. 404.

Zu den neueren Studien iiber die Funktion der Nieren hat Verf.

einige Uutersuchungen hinzugefligt; die Methylenblauprobe, Floridzin-

probe und naraentlich die Kryoskopie sind alle zum Gegenstand der

Untersuchung und Resprechung gemacht.

Die Methijlenhlauprohe: Xacb intrarauskulärer Injektion von

0,0.-. Gm Methyleublau in Lösung tindet bei Gesunden eine Ausschei-
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dung Statt, die wälireud einiger Stunden zunimmt, nnd das Maxi-

mum erreicht, und 35 ä 60 Stunden andauert; doch ist schon wäh-

rend der ersten 24 Stunden die Hälfte ausgeschieden. Eine polycyk-

lische d. b. abwechselnd zunehmende und abnebmende Ausscbeidung

soll bei Leberkrankbeiten und Nervosität vorkommen. Bei der inter-

stitiellen Nepbritis erfolgt die Ausscbeidung langsamer, fängt später

an und daucrt länger. Baldige Unterbrechung einer geringen Aus-

scbeidung deutet auf eine mangelbafte Nierenfunktion. Im Blute

ist dieser Farbstoff als Cbromogen vorbanden, und zuerst in den

Nieren kommt die Farbe durcb Oxydation wieder zum Yorscbein. Der

Wertb dieser Probe ist wohl zweifelbaft, da die Ausscbeidung von M.

nicbt notwendig als Indikator fiir die Ausscbeidung von anderen Stoffen

zu betracbten ist, und da die Unibildung zu Cbromogen die Probe

nicbt als eine reiue Probe der Durcblässigkeit der Xieren karakte-

risiert.

Die vom Verf. sell)st angestellten Untersucbungeu scbeinen dies

zu bestätigen: Bei (xlomerulo-Nepbritis und akuter interstitieller

Xepbritis dauerte die Ausscbeidung sebr langc, und es wurde wäbrend

der ersten 24 Stunden nur eine sebr kleine Menge ausgeschieden.

Bei parenchymatöscn und amyloiden Veränderungen der Nieren ver-

lief die Ausscbeidung scbnell; docb dauerte dieselbe gewöbnlicb länge,

wenn die Diurese klein war.

Die Floridzinprobe: Das Eintreten einer Glykosurie, nacbdem

Floridzin ins Blut aufgenoramen worden ist, ist von der Funktions-

fäbigkeit der Xierenzellen abbängig. 0,oo5 (im Floridzin, subkutan

gegebon. verursacbt bei Gesundeii nach ^'2— 1 Stunde Glykosurie.

Es wird im Gaiizen im Laufe von 24 Stunden 1—2 Gm Zucker aus-

geschieden Bei Nierenleidenden tritt je nach dem Grade der Destruk-

tion des Nicrengewebes eine geringe öder gar keine Glykosurie ein.

Uin die Funktion der cinzelnen Nierc bestimuien zu können hat man

V 2— 1 Stunde nach der Floridzininjektioh Ureter-Katboterisation ge-

macbt; die krankc Niere scbied weniger Zucker aus. Dicse Methode
scbeint doch niciit ganz zuverlässig, da nicbt allcin bei gesundcn

XieixMi sondern aucb bei interstitieller Ne])hritis eine »normnle-'-' Zucker-

;iusscbeiduiig zu tinden sein känn.

Die Krijoxkopie, d. b. die lk'stimmung des (ietVieri)unUtes einer

Fiiissigkeit (des Blutes, des Urins); diese Probe beruht auf dem (ie-

sotz, dass der Getrierpunkt jc nach der Anzabl der gelösten Mole-

kjilen. von welcher Art diese auch seien, sinkt. Ferner ist der osnio-

tische Drucli der Fliissigkeit mit dem Molckiilengehalt dcrselben pro-

jiortional, d. li. durcb die Kryoskopie bestimmt man die osmotiscbe

Konzentration der Fliissigkeit. l-linige praktische Bafsclilägc und He-

gelii liir die 'reUiiik dieser Pr()l)o sind beigeiiigt, und ein .\pparat

zutn klinischon (iebraucii ist abgebildet. Die zu (Jrunde licgende

Abhiiiidlung K(>UAN'Yi's wird in iiiren Ilauptziigen refcriert: Der (ie-

fricrpunkl des Urins liegt gewöbnlicb zwischeu : l,:iii und : 2, 20.

Bi'i l)cstehen(b'r Stauung und gcrinper Frinsekretion mit nierlrigem

(ictriorpunkt des Frins (./) war dio CINa-Menge der Frins gcring,

sticg aber bei eiiitretender Kompensation bis aul' den Xormahvertb.
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Bci Xephritis wird J aimähernd = O , allein die ClXa-Meiige schwankt

doch nicht bei demselbeii Patienten. Das Blutserum ist in schweren

Fallen von Nephritis koncentriert mit niedrigeni 5^ (-;-0,(!u° ^0,8o°),

allein bei Hydräniie mit Urämie känn die Verdiinnnng die osmotische

Konzentration ausgleicben. Den verschiedenen fvsiologischen Theorieen

iiber die Funktion der Xieren gegenuber nimmt KORANYI folgenden

Ståndpunkt ein: Die in den Gloraeruli diuTh Osmose ausgeschiedene

ClNa-Lösung werde in den Tubuli koncentriert, in welchen zugleich,

•der Sekretionsschnelligkeit entsprechend, die ClXa-Molekulen mit an-

deren festen Bestandteilen des Urins vertäuscht werden. Wenn die

Xierencellen unbescbädigt selen, könne das Eintreten der Kompensa-
tion wieder normalen Urin ergebeu. — Bei zunehraender Impermea-
biljtät der Xiere entfernt sich /> von O' und J sinkt unter ; 1

hinab. — Oligocblorurie ist das erste Zeichen beginuender Herzscbwä-

che. Auch eine verraehrte Kohlensäuremenge im Blute setzte ,7 berab,

indera CO, die Alkalien aus den grossen kryoskopisch umvirksamen
Albuminniolekiilen lösen sollten. Ausserdem wird ^ von verschiede-

nen toxischen Stofien, z. B. Aceton bei Diabetes und Cancer herab-

gesetzt. Bei Xephritis deutet die Entfornung />'s von 0° auf Insuffi-

cienz der Xierenfunktion, allein die Depression känn, den niitgeteilten

Tierversuchen entsprechend, auch gewissen im Blute cirkuliereuden

Produkten des Stoffwechsels zu verdanken sein. Der bei Urämie vor-

handene niedrige Werth von .'/ ist jcdocli nicht konstant; iV känn
hier normal befunden werden, d. h. die Retention ist nicht die Ur-

sache der Urämie. — Der Xormalwerth von J bei Gesunden ist nicht

festgestellt, allein das Produkt von J und D (o: die Diurese), der

sogenannte Valenswert, ist als Wertniesser der sekretorischen Arbeit

der Xiere zu betrachtcn. Der Valenswert erreicht (Senator) bei

Insufficienz der Xieren gewöhnlich nicht 800. Doch muss man bei

•dieser Bestimmung auf die Ernährung und das Gewicht des Patienten

Riicksicht nehmen. Um die Fähigkeit der Xiere Wasser auszuschei-

deu zu beurteilen, lässt man die Ptt. während kurzer Zeit 1,8 Liter

Salvatorwasser trinken. Bei Gesunden tritt schnell eine Verdiinnuug

des Urins ein, ist aber die Nierentätigkeit beeinträchtigt (parenchyma-
töse Nephritis), wird diese Erscheinung nicht bemerkt. Einige sehr

genaue Untersuchungen iiber die Ausscheidung von ClXa im Urin
haben gezcigt, dass diese Verhältnisse sehr verwickelt sind, und dass

die Oligocblorurie keine Schliisse iiber die Xierentätigkeit zu ziehen

€rlaubt. — Die friiher allgemein iiblichen Harnstoffbestiramungen haben
bekanntlich auch keine entscheidende Resultate ergeben, indem die

Harnstoffretention oft zuerst ein Paar Wochen vor dem Tode mit be-

ginnender Urämie eintritt. Anwendbar sind diese Untersuchungen doch

bei der interstitiellen Nephritis (Strauss), allein die Analyse ist hier

zu beschwerlich (?) fiir den praktischen Gebrauch. Dasselbe gilt die

Harnsäurebestimmung. —
Die Abhandlung wird mit einigen therapeutischen Bemerkungen

abgeschlossen. besonders iiber die friiher allgemein gebräuchliche Xe-

phritis-Diät, deren strenge Bestimniuugen niclit fiir nötig gehalten

werden. (\ Ulricli.
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17. EIXAR HRi XXICHE (D): Studier over Hjseruesvulstenies Behaud-
\h\g. (Studien iiber die Behandlung der Gehirngeschwiilslc.) Köbenhavu 1903.

Di.ssL-rt.

In einem von gescliichtlichen und statistischen Untersuchungen

handelnden Kapitel erörtert Verf. die geschichtliche Entwickekmg der

Frage und hebt besoiiders die Verdienste von Sir Victor Horsley

liervor; bespiicht die Statistiken von Bergmaxn, Starr. Kxapp und

Ferrier, von denen nur letztcre einen einigerniasseu ermunternden

Eindruck giebt. Das folgende Kapitel enthält Mitteilungen iiber 14

in Dänemark operierte Fälle; in 2 dieser Fälle gelang es die Ge-

schwulst zu eutfernen, und die Ptt. iiberstanden die Operation, in 5

Fallen trät der Tod ira Anschluss an die Operation ein, in 2 iiber-

standen Ptt. die Operation aber ohne Besserung des Zustandes. In

den iibrigeu Fallen ist die Operation nur als eine palliative zu be-

trachten und scheint jedenfalls den Ptt. nicht geschadet zu haben.

Uber die Anwendbarkeit und den Nutzen der Lumbalpunktur

werden einige sehr reservierte Bemerkungcn hinzugefiigt.

Fs wird dann iiber die Untersuchungen Vert:s von 209 Fallen

von (iehirugeschwulst Rechenschaft abgelegt, welche er unter 4,ö27

Sektionen im Kommunebospital. St. Johannis Hospital und Königin

Louisens Kinderhospital getunden hat. Unter den 209 Gescbwiilsten

waren 73 Tuberkel, 51 gehörten zur Gruppe: Sarcom, Glioni, Glio-

sarcom. Es stellt sicb heraus. dass 9 von säintlichen Gescbwiilsten

von solcber Lage und Art waren, dass eine Operation möglicb erschien;

und ausserdem schien in Ht Fallen eine solchc Möglichkeit in eineni

tViiheren Stadium der Krankheit nioht ausgeschlossen gewesen zu sein.

Allein indem er die Möglicbkeit einer Diagnose der Lokalisation erör-

tert, gelangt er zu dem Besultate, dass diese nur bci (> Patienten

unter solchen Verbältuissen möglicb gewesen wäre, dass die Art der

(ieschwulst öder der Zustand des Patienten nicbt im Voraus die Ent-

fernung der (iescbwulst ausgeschlossen hättc. In einem ausfiibrlichen

Kapitel wcrdon die einzelnen Umstände betreffs der Diagnose und

I)iti('rential(liagiiose der (iehirngescbwnlste, sowie die Bestinunnng der

Lokalisation dcrselbcn i in Oebirn gciniuer erörtert.

/'. D. Kor/,.

IS. OLAK SCHEEL (X.): To tilfälde af .sjrinn<»in.veli. (2 Fiillc von Sv-

lingoinyelie.) Xorsk ^Ingiiz. loi- Liisrevid. 1903, s 1219

Der erste l'all ist ciii 56-jähriger Fisciier, der in uiebr als .30

.lalirt;n S\mi»t()nie von seiner Krankheit dargeboten hatte.

Es traten jjlötzlich 1H()9 1'arese, Sclnvellung. Ilul)or und (ietiihl-

losigkcit des rcchtcn .Armes ein. Kurzc /eit darauf waren deutliche

Zcithen von .\nalg('Hie und Thermo-.Vnästbesie voibanden. 10 .lahre

sjjiitcr Itckam er totale rcchtsseitigc llemii)arese - ohne Insult.

(ileifhzeitig wnrde .Vnästhcsii! der recbten Iland und der l{adialsi'ite

des rnterariMcs konstatiert.

Die Krankhcif schritt nun stcLs weiter, und es entwickclte sich

micli und iiarb eine eigentilmliclie Kontrakturstellung l)eider Hilnde
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uach eincr akuteu fel)rileu Kraiikheit; es stellten sicfi aiicli auffalleud

leicht kleine Wiinden und Risse ein, von denen Panariteu iind Lym-
]>hangiteii ausgingeii.

1901 hatte er eiue voriibergehende liuksseitige F^acialisparose.

Mehrere Jahre liinduroh hatten Symptome von gelegentlicher

Pollakinrie vorgelegen.

Bei der Untersuchung des Verf. im Somraer 1003 wurde die tak-

tila Sensibilität bedeutend weniger herabgesetzt befundeu als die an-

deren Qualitäten. Die Begrenznng aufwärts entsprach ungefähr der

von N. SÖLDER angegebenen 8cheiteI-0br-Kinnlinie^>. Die Anästhesie

hatte nahezu eine segmentale Anordnung, speziell am linken Arm.
Es war Parese der Muskeln des Uuterarmes mit fibrillären Zuckun-

gen und eine leichte reohtsseitige Dorsalskoliose vorhanden.

Vasoinotorischo und sekretorische Veräuderungen an den Handen.
Die Bulbärnerven wurden intakt befunden.

Der zweite Fall war bei einer 58-jährigen Witwe, die c:a 20
Jahre hindurch fliegende Schmerzen in beiden Armen, den Hals und
Hinterkopt" hinauf sowie im oberen Teil von Brust und Rticken gehabt

hatte. Vor 12— 14 Jahren bekam sie einen eigentiunlichen krank-

haften Zustand in den Fingern, ähnlich Raynaud's Krankheit. Unge-
fähr gleichzeitig tingen die Finger an sich zn kriimmen und ihre Kon-
trakturstellung einznnehmen, wie sie gleichfalls damals bemerkte, dass

der Rticken scbief wurde. Vor etwa 7 Jahren verlor sie Wärrae- und
Schmerzempfindung. Auch bei ihr wurde eine segmentale Anordnung
der Anästhesie konstatiert; sie hatte Kyphoskoliose und eine Affek-

tion des rechten Schultergelenks. Es lagen atrophische Paresen der

Muskulatur der Oberextremitäten mit fibrillären Zuckungen, aber keine

trophische Veräuderungen von Haut und Nageln vor. Sie hatte im
Laufe von 20 Jahren kein Pauaritium gehabt.

A'. ./. Fiiienscltou.

Ii). JARL HAGELSTAM (1): Ett fall af utbredda muskelatrofier i för-
eniug- med tabesliknailde symptom. (Kin lall von verbrciteten Muskel-
atrophiun iu Verbiiulung- mit tabesiilinlichfo .Svmptoinen.l Fiuska läkaresiilbk.

handL, bd. \LV. Senare hattaret, s. 685.

Hereditäre Belastung nicht nachzuweisen. Lues und Potus in

glaubwiirdiger Weise in Abrede gestelit.

Pat. giebt an, sich im Alter von 16— 18 Jahren durch Ileben

schwerer Gewichte stark angestrengt zu haben und gleichzeitig häufig

durchkältet gewesen zu sein. Vom 18. Lebensjahre an habe sich all-

mählich eine hochgradige Schwäche der Arme, später auch der Hiiften

und Beine entwickelt. Mit 20 Jahren schmerzloses Ansfallen mehrorer
Zähne. Vor etwa 20 Jahren sel Pat. eine Zeit laug von Doppelt-

sehen belästigt gewesen; dieses habe jedoch beim Anlegen von Drillen

aufgehört. Währeud der letzteren Jahre seien leichtere Harnentlee-

rungsbeschwerden und eine gewisse Schwäche des Sphincter ani, sowie

reissende Schmerzen in den Beinen aufgefcreten.
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Dic Untersuchung lässt an den Schnltern, dem rechten Oberarme

und den Hiiften, dagegen nicht an den Vorderarmen und Handen, aus-

gesprochene Muskelatrophien erkennen; Ueinc stark abgeniagert, in

excessiver Hyperextensionsstellung, mit bedeutender Hypotonie; die

Fiisse werden beim Gehen stark gehoben. Patollarreflexe erloschen,

Achilles- nnd Bauchretlexe lebhaft; keine Ataxie in liegender Stellung;

kein Roniberg; herabgesetzte Sensibilität an den Zeheu (auch die Lagc-

eni])tindnng lietretiend). Papillen in auffälligem Grade graublass, Seli-

schärfe nnd (lesichtsfeld erscheineu aber noriaal.

Der Fall wird als eine mit leichteren Alterationen der Hinter-

stränge kombiuicrte. progressive Muskelatrophie aufgefasst.

Aiito7'eferat.

'20. VIGGO CHK18TIANSEN (L).): Herpes Zoster. Klinisk Forditsnin-;.

(Hurpes Zoster. Eine kliDische Voiiesuni!;.) Bibi. f. Lnugcr 1903, S. 462.

Ini Anschluss an 2 Fallen von Plerpes Zoster: 1) bei einem 54-

jährigen Manne in der linken Regio fronto temporalis, mit darauf fol-

<j;enden anhaltenden Xeuralgieu, nnd 2) bei einer an Dementia para-

lytica leidenden Frän an der Brustwand, der dorso-axillaren Zone

Heads entsprecbend, wird eine Ubefsicht iiber die neueren Unter-

suchungen nnd Anschauungen, Herpes Zoster l)etreffend, gegeben.

P. D. Kock.

21. FRODE SADO]JN (1) ): Beiiiieikiiin^er om Mnssngebehaiidliii^ ved
Ischias» (Benierkuiigen iiber die Massaucbehiindlutii; bei Isuhiiis.) Xord.

Tids^kr. f. Tenipi, 2:deii Xr^. 1903. .S.
45.'

Verf. bebauptet, indem er sich wider eine Bemerknng von V.

Christiansen änssert, die Berecbtigung in aknten Fallen von Iscbias

die Massage anznwenden. Fline korrekt ansgeiibte Massage känn nie

schaden, wiihrend es allerdings Fälle von bösartigerer Natur giebt, in

welchen dieselbe ohne Wirknng bleibt. P. D. Koch.

22. CHR. LANGKILDK (D.): Epileptikerlijeiiiiuet i Nyborg. (Die Epilcp-

tikeranstalt in Nyborg.) Ugcskr. f. L:i'ger 1903, S. 989.

Die Anstalt wurde 1899 errichtet, und ist mit dem Diaconen-

heim in Nyborg v('rl)unden. Dieselbe ist anf die .Vufnabme von 20

ei)ileptiscben Knaben berechnet, und wird anf private Kosten und zum
Teil durcb Staatszuscliuss nnterbalten. Eine scbematische 1'bersicht

iiber den Zustand von 24 Patienten wird gelictert.

/'. n. Kor/,.

23. CHR. LKEGAARD (N.): Lokal traumatisk Iiysleri. (Loknlc inuimnti-

8che Hysterie.) Norsk ^laiiiiz. lor Liigevid. 190.">, .s. 9b().

Verf. bos])rieht .'. Krankengeschicliten.

Kin IS-jähriges Mädchen stiess den linken Processus styloideus

ulnac gpgen einen Stein. Ks war kein Zeielien von Bruoli und aucb
keine Spureu von iiusseror (iewalt voriiaiub-n. Kur/ darauf wurde
sic steif ini Handgelenk und den Fingern, die sie beständig kramjjf

haft ausgestreckt hielt wie sie ebenfalls glcicbzeitig auästhctisch wurde
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tur alle EinpfinduiitiS(iualitäten von den Fingerspitzen bis ungcfäbr

mitten am Unterarm, besouders ausgesprocben an der iilnaren Seite,

\vo sicb die Anästbesie bis nabezu ganz binauf an den Elibogen er-

streckte.

Der zweite Fall war eine 61 Jabre alte Weberin, die die linke

Hand verdrebte. Auch sie batte die Hand nnd die Finger kurz nach

dem Trauma in derselben gestreckten Kontrakturstellung fixiert. —
Die Anästbesie bielt sich hier weseutlicb an den l:sten nnd 2:ten

Finger und reicbte hinauf bis zum Handgelenk.

Der letzte Fall war sehr hartnäckig. Es bandelte sicb bier um
eiu 12-jäbriges Mädcben, das nacb Aufstiitzen auf den reobten Ell-

l)ogen komplette Anästbesie des recbten Unterarmes bis hinauf an

den Ellbogen mit Hyperästbesie oberhalb bis zur Scbulter bekam.
Die Anästbesie batte eine zirkuläre. handscbultorraige Anordnung.

Die Krankbeit dauerte c:a 3 Jabre mit voriibergehenden Besse-

rungsperioden von kurzer Dauer. Die Heilung trät langsam nacb und
nach ein, indem die obere Grenze der Anästbesie sich stetig näher

gegen die Hand zog.

Hysterischo Symptome ini iibrigen waren nioht vorhanden.

K. J. FigensrliOK.

)i\. P D. KOCH (D): Astnsi-Åbasi (Fractura tVuioris forärsag-et ved
sy^e^yiiuiastisk Behandling. Polyarthritis rheuinatica). dmc-
tura feiiioiis diirch hcilijviiiuastische Behaudlunij verursat-ht. l'olvartliritis rheu-

matica.) Ugtskr. f. Lteger 1903, S. 963.

Ein r2-jähriges Mädcben hatte sich verschiedene Traumata zuge-

zogeu und mehrere Anfälle von Gichtfieber mit vorwiegender Aöek-
tion der Kuiegelenke durchgemacht. Sie war sehr länge bettlägerig

und wurde mittels Massage und Heilgymnastik von einer Masseuse beban-

delt. Durch starkes Bewegen der Beine uud »oirkuläre Bewegungen
der Kuiegelenke wurde ibr darunter eine Läslon ara linken Knie zuge-

tugt, welche, wie es sich herausstellt, eine Fractura femoris gewesen ist.

Darauf musste sie wieder sebr länge das Bett biiten und vermochte
als sie das Bett verliess, nicbt zu geben. Wenn man von einer ge-

ringen Schwellung der Kuiegelenke und unbedeutender Muskelscbwäche,

sowie von der nach der Fraktur eutstandenen Deformität absieht, ist

nichts zu finden, das die bedeutende Funktionsbeeinträcbtigung erklä-

ren könnte, indem das Bestehen einer progressiven Muskelatropbie

ausgeschlossen werden darf. Die Patientiu konnte weder geben noch

stehen, allein durcb psychische Erziehung und anbaltende Ubungen
gelang es sie so weit zu bringen, dass sie durcb eigene Hilfe stehen

und mittels zweier Stöcke ziemlich sicher geben konnte.

P. D. Kock

25. A. HERRLIN (S.): Snille och själssjukdom. (Genie und Seeleuleiden.)

Lund 1903. 212 s. 8:o.

Der Verfasser dieses Werkes, der sicb in ausserphilosophischen

Facbkreisen einen allgemeineren Ruf erworben hat durcb eine interes-

sante kleine Schrift iiber ;>die unterirdiscbe Welt des Seelenlebens»,
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woriu er die Bedeutung de< unbewussten Seolenleliens fur die Ent-

stehung der spiritistischeu uiid anderer verwandter Ersoheiuuugeii

beachtet, liudet auch in der Definition de.s Genies Anwendung fur die

Amiahme einer unbewussten (inspiratorischeu) Seelentätigkeit. Die

Erscheinungen im Traum, in der hysterischen Trance, die automati-

sche Schrift und die Psychographie gewähren, meint Verf., gute Ver-

gleiche mit den Eingebuugen des (ienies. und nacb seinem Dafiir-

halten verrät das Genie weit nähere Beriihrungspunkte mit der Hystcrie

als mit der Epilepsie, wie LOMBROSO voreilig angeuommen hat. Nach-

dem Verf. auf solche Art die psychologischen Bedingnngen der geni-

alen Eingebung beriihrt hat, geht er zu einer Analyse der Stinimuugs-

färbung und CharaktereigentiJmlichkeiteu der dichtenden Persönlich-

keiten iiber und unterscheidet hier drei Typen, die er in eine Art

Vcr\Yandtsohaftsverhältnis stellt zu den drei grossen Varianten der

Seelenpathologie, den schwermlitigen, den ausgelassenen und den ver-

nickten. In drei fol^enden Abteilungen bespricht er also 1) ilen

(hpressiven uiid grähelkranken Genietupus, "2) den tnanisch e.vpa)i-

fiicen und 3) den j>aranoide)i Genietj/pus und illnstriert die Charak-

teristik der verschiedenen Gruppen mit einer intercssanten Detailana-

lyse einer Menge literärer Grösscn in älterer und neuerer Zeit. —
Verf. unterscheidet sich vorteilhaft von den medizinisoh-einseitigen

Verfassern, die ohne tieferes Verständnis der Ersoheinung des Genies

dassell)c als eine Neurose, eine krankhafte Uberreizung öder schlecht-

weg einen Ansschlag von Degeneration auffassen. Er bringt nicht die

(ienies in einer Seelenklinik unter, sondern bedient sich der Erfali-

rnngen der Psychiatrie ura die Psychologie der ästhetischen Erschei-

nungen zu vertiefen ohne deswegen die gcringstc Xeuschätzung der

kulturelleii und allgemein mcnschlichen Bedeutung des Genies als des

Trägers geistigen Fortschritts vorzunchmen. Bro?- GadeHus.

•J6. JJeretninm' om Komiiiiiiu'lios|)italo1s (>:te Afdeliiiu: 1902. (Overlivge

Prof. FuiEDKNHElcii ( D.) {Bericht iiber die VI Abteiliiiiir des Kominune-
hospit.il.s im .1. 1\)02. Oberar/.t Prol'. FiUEDENKKiCH.) Kdlieiihavii 19(13.

Die .\nzalil der I'tt. betrng im gan/.eii 2,01C) (1,243 männl.. (i5'.>

wcib.. 114 Kinder). Von denselben wurdeu l.r)21 eiitlassen, 1('>4 in

aiidere Abteilungen öder Krankenhäuser aufgenommeii; 23'.1 starben;

'.12 (52 Miinner, 34 Frauen, d Kinder) vcrbliclieu am Schluss des

Jahres in der Abtcilung.

Was die betretfendcn Krankheiteii anbelaiigt, weist der Alcoholis-

mus ein(; Abnahme an Anzahl ans (1902: G70, 1901: 776). Die

vom .Mkohol erzeugten Geisteskrankheiten wcisen unter den Männern
ebenfalls eine Abnahme von (".7 im .1. 1901 auf 22 in 1902. Die

.\nzahl (ler (ieisteskrankcn betrug im ganzen r)5.3. Die Sterblichkeit

an I)('liriuni treniens weist eine bediMitende .Vbnahmc ans; es beträgt

dic-^clbe niinilidi 8,.s "„ von sämtlichcii .Vufgcnommencn. während sie

in 190 1 24 %, und in 1900 19 % betrug. Während des Aiifalles

halien die I'atientt'n kcinen Tropfen Alkohol bekommen al>cr reichlieli

MiiiiMl;iiiti( II (Ojciiiii ciiiiiplKir. und Colfein. citr.).
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Es kam eiii Fall von Suicidium vor, und zwar bei eiiier an

Melancholie leidenden Frau. Einer dei- Arrestanten ist entwichen.

Zwangsmittel werden in der Abteilung nie mehr in Anwendung ge-

bracht. Der Gesundheitszustand war gut. P. D. Koch.

27. Beretning om St. Hans Hospital for Sindssy^e i 1902. (D ). (Be-

richt liber ilas »St. Hans Hospitals fur Geisteskranke in 1902. Oberarzt Prof

O. ROHJIELL.) Köbeuhavn l'J03.

Die Anzahl der Patienten betrug am Anfaug des Jahres 1,156

(497 Männer und (J59 Frauen), am Ende des Jahres 1,180 (510 M.
und 670 Fr.); -504 wurden aufgenommen, 280 entlassen; im ganzen

wurden 1460 behandelt (635 M. und 825 Fr.).

Die Kranhlintsforinen bei der Aufnahme waren: Melancholie

(13 M. und 51 Fr.), Manie (17 M. und 21 Fr.), VerriUktheit (34 M.
und 41 Fr.), Stumpfsinn (70 M. und 50 Fr.), Idiotie (4 M. und
3 Fr.). Von diesen Patienten litten 35 M. und 19 Fr. gleichzeitig

an progressiver Paralj-se, 6 M. und 6 Fr. an Epilepsie. Unter den

Ursachen werden angegeben: Sorgen und Not bei 32 der aufgenom-

menen Pat., religiöse Beeinflussung bei 4 (Frauen), Alkoholismus bei

45, Syphilis bei 39, Traumata capitis bei 11, erbliche Veranlagung

bei 105.

Die Resultate der Behandlung waren in 64 Fallen Heiluug, in

74 Besserung; 18 blieben ungeheilt und 124 starben.

Vora November 1902 bis Januar 1903 wurde die Anstalt von

einer Typhusepideniie heiragesucht, während welcher 17 Patienten und
13 Funktionäre angegriffen wurden; 2 derselben starben. Die Epi-

demie ging von demjenigen Gute aus, welches das Hospital mit Milch

versah, indem es sich herausstellte, das der Meier dieses (xutes an

Typhus kränk war. P. I). Koch.

28. AGNER HELWEG (D.): Staten og de uhelbredeHge Sindssyge. (Der

Staat und die uiiheilbaren Geisteskrauken.) Ugeskr. f. Lseger 1903, S. 1037.

Verf. wiinscht gegen den Vorschlag Dr. Kabell's zu piotestie-

ren, dass man in Verbindung mit den Bezirkskrankenhäusern kleine

kommunale Irrenanstalten tur alle Patienten der dritten Verpfleguugs-

klasse, welche die Staatsanstalteu nicht aufnehmen können, errichten

sollte. H. behaujjtet, dass eine solche Lösung dieser Aufgabe un-

zweckmässig sei und tatsächlich einen Rilckschritt bezeichnen wiirde.

Das zu erstrebende sei die Erweiterung der Staatsanstalteu mittels

neuer Plätze öder die Errichtung neuer Anstalten fiir Unheilbare mit

dazu gehöriger Ackerbaukolonie und Familienverpflegung.

P. D. Koch.

Anzeigen:

H. KÖSTER (S.): Die Diät bei Nepliritis. Nord. med. arkiv

1903, afd. II, n:r 17, 62 sid.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 4. 3
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I. Stein (D.): ijber Herzschwäch(? bei Mitralfelileru. Nord.

med. arkiv 1903, afd. II, n:r 14 o. 18, 67 sid.

H. P. ÖRUM (I).): Die Untersucliung- des Mag-ensaftes iiud ilire

Bedeutnug-, illustricrt durth 600 Fälle. Nord. med. arkiv 1903,

afd. II, n:r 19, 18 sid.

Pediatrik: 1. S. Monrad: Pädiatrischc Vorlesungen und Studien.

— 2. Thal Jantzen: Der Eiufluss des Alters auf die Empfänglichkcit

des Kindes 1'iir Vacciue. — 3. Erik Faeer: Der Eiutluss der Sejuin-

therapie auf die Diphteriemortalitiit. — 4. I. C. Gerner: Bericht iiber die

serophulösen Kiuder zii Siiogel)a'k 1903. — 5. AxEL Madsen: IJber Helt-

])tlasterl)andage beiiii Nabelhruch. — (3. W. Pipfing: Ein Fall von Sklero-

dermie. — 7. W. Pipping: Ein Fall von Syringomyelie Lei einem 9-jiih-

rigen Kinde. — 8. A. nE la Chapelle: Drei Fiille von infautilem Mvx-
ödem. — 9. O. DalsjÖ: Ein Fall von infautilem Myxöderu geriugeren

Grades mit ansgehreiteter Psoriasis. — 10. Fr. Lltzhöft: Ein Fall von

angeborenem Morphiuismns.

1. S MONRAD (D.): Psediatriske Forelseniiiger og- Studier. Anden
Kiikke. (Pädiatrischc Vorlesungeu und Studien. Zweite Keihe.) Kubenhavn.
Schuboths Vcrl. 1903. 124 S. 8:o.

In der vorliegeiiden zweiten Reibc dieser Vorlesungeu bespriclit

Vert", die gastro-intestinalen Leiden der Säugiingc in 4 Haupt-

abteilungeu

:

1) Dyspepsie und Obstipatioii der Säuglinge.

2) Akute toxi-infcktiöse Gastro-enteritis bei Flascbenkindern.

3) Cbronische lJyspci)sie (Cat. gastro-iutest. cliron.).

4) Atrophia infantilis.

Wlr]i)nann.

1 TilAL .TANTZKN' (D): Aldcreiis Iiidflydelse på BariiHs Modtasjrolig:-

IumI lor Yakcinc. (Der Eintlnss des Alters imf die Kinpfanglicbkeil des Kin-

des fur \aceine.) liosp.-Tid. 19U3, S. V£A.

Vert", liefcrt eine Obersicbt iiber diejenigiMi lACSultate, zu deneii

inan lin I.andesbezirk Odense wäbrend der .lalire 1900— 1903 l)ei der

ötJentlichen Vaccination gelangt ist. Es wurde nur animalische Lymi)be
ans der kgl. Vac('inati()nsaustalt zu Kopenbagon verwendet. In der

Regel crhielten Kinder iin 2:ten Monnt nur 2 Einscbnitte, im 3:tcn

—

4:ten Monat .'i, iilteri! Kinder 4- b Einsclmitte. Negnlives Re-
sultat, kam ani liäiifhf.stni im 2:fnt— ti:fni Monat \oy, \uu\ wurde
beobacbtet

im 2:ten Moual bei 4 unter 4 Ivindcrn

3:ten » ' '.) 28

4:ten » »19 » 93 ->

5:tcn » » 2,6 » 132 »

6:tcn » »17 » loC) s
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im 7:ten Mouat bei 25 unter 195 Kinderu

8:ten— 12:ten » » 76 » 741 >

2:ten—3:ten Jahre » 1G7 » 1595 »

4:ten—5:ten » > 7 » 301 ;>

6:ten— ll:ten » > 29 » 313 »

kam also am seltensten im 4:ten nnd 5:ten Lebensjahre vor. Die

Kinder sind also, wie Verf. meint, iu deu ersten 6 Monaten am we-

nigsten, im 4:ten und 5:ten Jahre am melsten empfänglich. Wenu
mau von der Annahme herausgeht, dass die Schutzkraft der Vaccine

der Starke des Anschlages proportional sei, solle man, um die Kinder

möglichst sicher gegen Austeckung zn schiitzen, nicht in den ersten

6 Monaten impfen, während man andererseits gerade in dieser Periode

impfen werde, wenn schwere lokale und allgemeine Folgen der Vacci-

nation zu befiirchten seien. Vichmann.

3. ERIK FABER (D): Seriiiiibeliandliiig^eus ludflydelse på Diplitlieri-

mortaliteteu. Foredrag i Medicinsk Selsknb -' lo 1903. (Der Eiiitluss der

Seruintiienipie auf die Diphtherieiiinrtalitiit. Vortray; geh. in der Medieiu. Ge-

sellschaft -''10 1903.) Hosp.-Tid. 1903, S. 1173.

Verf. stellt diejenigen Fälle, vvelche im Blfc/ihims/iospital 1895
— 1902 mit Serum Ijehandelt worden sind, im ganzen 3,137 zusam-

men, und teilt dieselben iiach dem Krankbcitstage, an welcbem die

Serumbehandlung eingeleitct wurde, ein. Es stellt sich danu heraus,

dass die Mortalität sehr allmählich zunimmt je nach der Anzabl der

vor der Serumbehandlung vergangenen Krankheitstage, so dass die

Mortalität fiir den 7:ten Tag 3 mal grösser als fur den ersten ist.

Die Serumheluindhmg setze somit die Mortcdität bedeutend lierab.

Dieser Unterschied werde noch grösser, wenn man nur die 2,331 Fälle

berticksichtige, in welcheu kein Croup bestand. In den 806 Fallen

von Croup sei dagegen die regelmässige Progression der Mortalität

nicht vorhanden; dieselbe sei fiir die am 6:ten, 7:ten und 2:ten Tag
behandelten am grössten, fiir die am 4:ten Tage behandelteu am ge-

ringsten, im ganzen aber wenig schwankend fiir die verschiedenen

Tage. Das heisst: der Einfluss der Serumbehandlung auf die Morta-

lität an Croup sei nicht so bedeutend, dass derselbe sich den iibrigen

bedeutungsvoUen Faktoren gegeniiber geltend zu raachen verraöge.

Dagegen gebe die Statistik keine Aufschliisse iiber den Einiluss dieser

Behandlung auf die Lokalaffektion, und es lasse sich aus derselben

auch nicht schliessen, dass die Behandlung die Mortalität iibeihaupt

nicht herabgesetzt habe. Unter 272 gestorbenen, fiir welche die Todes-

ursache sich genau bestimmeu lässt, seien 168 an Intoxikation, 104

an descendirendem Croup öder Pneumonie gestorben. Unter den

Diphtheriepatienten starben 157, von den Crouppatienten nur 11 au

Intoxikation, an Descendenz öder Pneumonie starben 83 Crouppatien-

ten, nur 21 Diphtheriepatienten. Je friiher die Serumbehandlung ein-

geleitet werde, um so weniger sei zu erwarten, dass die Patienten an

Intoxikation sterbeu wiirden (1— 10) Was das Herabsteigen das Pro-

zesses und das Eintreten von Pneumonie betreffe, bestebe keine solche

Regelmässigkeit und ilberhaupt nur geriuger Unterschied zwischen den
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verschiedeiien Tagen. Wenn die Serumtherapie die Mortalität lierab-

setze, geschehe dies, weil dieselbe der Intoxikation eutgegenwirke; das

DiphtberiseruiB sei ein Antitoxin, und zeige deshalb die grösste Wir-

kuiig, wo die Diphtberieintioxikation den Symptomenkoniplex beheri*-

scbe, also bei Dipbtbciiepatienten, wäbrend die Wirkung dem Croup

gcgeniiber wenigcr bemerkbar sei, indem beim Croup die pbysikali-

schcn Verbältnisse und die Komplikation: Pneumonie die Prognose

völlig bestinimeu.

Bei der dem Vortrage folgenden Diskussion protestiert Pi*of. Sö-

RENSEN dagegen, dass das Serum besouders bei Rachendipbtherie und

nicbt beim Croup wirken sollte. Seine kliniscbe Ertabruug habe ilin

iiberzeugt, dass das Gegenteil der Fall sei: bei unkomplicierter Dipb-

tlierie niitze das Serum nicbts, wenn der Fall ein scbwerer sei, bei

einem leiohten Falle sei dasselbe unnötig; nur beim Croup glaube er

an dem Serum. Die Dipbtberiekurve tur Kopenhagen sei wäbrend

der letzten 25 Jabre nicbt uuzweifelbaft von der Serumtherapie be-

einflusst worden. Man befinde sicb jetzt in einem Wellental, und

musse die Diskussion verscbieben, bis die Kurve wieder ansteige.

Prof. FiBlflER bebt bervor, wie schwierig es sei genan zu be-

stiramen, icann eine Diphtherie beginne, und namentlich ivavn der

Croup beginne; dieser Einwand gelte namentlich diejenigen Fälle, die

Verf. nicht selbst beobacbtet habe. Wenn die Anzahl der Paralysen

nacb der f^iiifuhrung der Scrumbebandluug nicht a^>genommen sondern

eher r/<genommen habe, l)eruhe dies möglicherweise darauf, dass mebr
Patienten, die unter anderen Verhältiiissen gestorbeu wären, nunmehr
von der Diphtlierie geheilt werden, allein von den Paralysen nicht

verschont blieben. F. meint beobacbtet zu hal)en, dass die Croup-

patienten heutzutage weit öfter Paralysen erhalten, als dies vor der

Einfiihrung der Serumbehandlung der Fall war.

P]RIK Faber giebt zu, dass es schwierig sei den Anfangstag der

Krankheit festzustellen, meint aber, dasä diese Ungenauigkeit naoii

beidcn Seiten bin zu klein sei, ura eine grössere Dedeutung fur die

Statistik zu haben. — Diejenigen Crouppatienten, welche Paresen

crbielten, hatten stots grosse Heläge in der Nase und im Kachen, und
seien iilterall in seineu Statistiken als Crouj) anfgefiihrt. Prof. Mygind
hebt die Wirkung der Injektion von normalem Pfcrdeserum bei

Ozoena hervor. Ob dasselbe eine ähnliche reizende Wirkung auf
die Hachenschleimhaut austibe, sei ihm unbekannt, es lasse sich aber

denken, dass die Wirkung des Antidiphterieserum der Näsen- und
Hachcndipbtlierie gegeniiber teilweise dem Serum an und fiir sich,

nicht dem Antitoxin zu verdankcn sei, und dass dasselbe aus dem
(JruMck^ bei dieser Pokalisation von grössercm Wcrte als beim
<'n>iip sei. Wichiiuinn.

t I r (iKHNEK (D): Skroplmlöso IJiinis Opliohl 1 Siioj,M'l»«'k I .Vrel
IJM>3. (Hcriohl iihcr dii' mm ScrophiilnMc Icidcndcii Kinder, die iiii .I;iliro VM\
ill Simi^elwk uiitprhrncht warcii.! LVoskr. f. Läger iyO.'5. S. PJ-T).

Nur 47 Kinder wurden vorifjen Somnier behandclt. ()l)gicicb

die Hadcsaison wegen anhaltcnden schlocbten Wctters ungewöhulich
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ungtinstig war, ist der Gesundlieitszv;stand dooh nieraals besser gewe-

sen. Trotz dem kalten Spätsoramer badeteii die Kinder bis ius letzte

Drittel Septembers hiuein. — Als besonders fiir diese Behandlung

geeignete Patienten werden die an Tuherkulose der Oherextremi-

täten leidenden Kinder geiianut. Friihere Versuche haben gezeigt,

dass Kinder mit beginnende?' Ijungentuherhdose von dieser Behand-

lung jedenfalls nicht geschädigt werden; die Fortsetzung dieser Ver-

suche wird empfoblcn. — Die Gewichtszunahme der Kinder wird wie

gewöhnlich durch Tabellen erläutert. Wiclimann.

5. AXEL MADSEN (D): Om Ha}fteplasterl)audage ved Xavlobrok. (Uber

Heftpflasterbandage beim Nabelbnich.) Hosp.-Tid. 1903, S. 1130.

Vert. kritiziert die von Esciierich empfohlene Behandlung mit-

tels Parafjimnjektionen und bezeichnet die Heftpflasterbehcmdlung

des Nabelbruches als eine vollkonimene, wenn dieselbe vem Arzte

sorgfältig kontroliert werde, und wenn man als Pelotte eine Scheibe

mitteldicker Pappe, von der Grösse eines Zweimarkstiickes, gebrauche,

deren Ränder mittels Heftpflasters gepolstert werden, und welche teils

mittels eines 12x12 Cm. grossen Heftpflasterstiickes, teils durch einige

3 Cm. breiten Heftpflasterstreifen befestigt wird. Diese Bandage könne
3—4 Wochen liegen bleiben, wenn das Kind auch 2 mal wöchentlich

gebadet werde. Wicliniunn.

ti. W. PIPPING (F.): Ett fall af skleroderilli. (Ein Fall von Skkrodermie.)

Finska läkaresiiUsk. bandi., bd XLV. Senare hallaret, s. 653.

Patientin, ein 4-jähriges Mädchen, stammt von gesunden Ekern.

Vor etwa einem halben Jahre bemerkteu die Elteru, dass der linke Arm
und die linke Haud beträchtlich atrophisch waren, sowie dass die Haut

der genannten Extremität sioh stellenweise derb aufiililte, ohne dass

ihre Färbung verändert war. Wann diese Veränderungen zuerst auf-

zutreten begonnen hatten, känn nicht genauer angegcben werden. Keine

Lähmung des Armes ist vorgekommen, auch keine Schmerzhaftigkeit

öder spoutaiier Schmerz. Der Allgemeinzustand des Kindes ist die

ganze Zeit normal geblieben.

Der linke Arm, einschliesslich der Schulter und der Hand sind

stark atrophiert. Die Haut und das Unterhautbindegewebe dieser Ex-

tremität bieten erhebliche Veränderungen dar. An der vorderen und

teilweise an der äusseren Seite des Oberarmes ist die Haut diinn,

atrophisch und gespannt, gegen die Unterlage weniger verschiebbar als

gewöhnlich; das Unterhautbindegewebe ist bedeutend reduziert. Die

Oberfläche der ergriffenen Partie ist trocken, von wechselnder Farbe;

am oberen Teile dieser Partie findet sich eine hell-violett gefärbte

periphere Zone, die sich von der umgebenden norinalen Haut mit

scharfer Grenze abhebt; im iibrigen ist die Oberfläche stellenweise

glänzend weiss, an anderen Stellen gelblich-brauu pigmentiert. An
der Radialseite des oberen Abschnittes des Vorderarmes ist das Unter-

hautbindegewebe bedeutend derl)er und weniger elastisch als am rechten

Arme, ohne dass jedoch die Haut selbst deutliche Veränderungen auf-
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weist; weiter distalwärts an der Kadialseite des Vorderarmes sowie au

der radialen Seite des Handriickens ist die Haut in gleicher Weise
verändert wie ara Oberarme: stellenweise, uamentlich iiber dem Hand-
ffclenk, ist sie auf der Unterlage nahezu unbeweglioh fixiert. Ini

linken Ellljogengeleuke ist die Streckung infolge der Straffheit der

Haut in erheblichem Maasse beschränkt, die Flexion ira Handge-

lenke ist vollständig aufgehobeu, desgleichen die UlnarHexiun der Hand;
die Abduktion des Daumens ist ebenso wie die Flexion der ersteu

Phalauge des Daumens und des Zeigefingers bescbränkt. Motilität im

iibrigen ungestört; Muskelkraft im \'erhältnis zur Atropbio der Musku-
latur herabgesetzt. Sensibilität normal, elektrische Reizbarkeit ebenso.

An iibrigen Körperteilen tinden sich keine Veränderungen vor, abge-

sehen davon, dass die Gewebe der linken Wange vielleicbt etwas fester

erscheinen als die der recbten. Aiitoreferat.

7. W. PIPPNG (F.): Ett fall af syriii^oinyeli hos ett 9-åri^t l>arii.

(Ein Fall I von Syringoniydi bei cineni S-jährigeu Kinde.) Finska lakarcsällsk.

haudl.. 1)(1 XLV. Senare halfiiret, s. 668.

Pat., ein 9-jäbrigcr Knabe, ist das ältcste von sieben Geschwis-

tern, von riencu vier gesund sind, eines am Hydrocepbalus gestorben

ist, und eines an einer Fussgelenkaffektion — wahrscbeinlicb tuberku-

löser Natur — leidet. Im Alter von nabezu 3 Jabren ting Pat. an,

sowohl bei aktiven als aucb bei passiven Bewegungcn des Armes
Schmerz in der linken Schulter zu empfinden; die Beweglicbkeit des

Armes wurde beschränkt, und im Beginne des vierten Lebensjalires

war dieser Arm im Schultergelenk vollständig steif geworden. Ein
Trauma war niclit vorausgegangen. Etwa gleicbzeitig mit den er-

wähnten Störungen begann Pat., den Ko]>f naoh der rechten Seite.

später aucb vorniiber gencigt zu lialten, aucb pflcgte er denselbcn mit

der rechten Hand zu stiitzen. Eine beträchtlichc Atrophie bildete sich

allmählich an den oberen Gliedmaasseu ans, so dass erst der linke,

und später auch der rechte Arm ziemlich unbrauchbar wurde. Etwas
später trät auch eine Verschlimmerung des Ganges ein; Pat, tiel beim
Ciehen häutig vornul)er. Scither hat er die Zeit im Bette verliracbt

und ist imiiior hilfloser geworden, so dass er sich nicht einmal ohnc
frciiulc Ililfe hat umdreheu köniicn. Ilarii uiul Fiiccs sind znweilen

nnfrciwillig abgeganden.

l'at. bietet jetzt eine hochgradige schlaffo Lähmung nebst bedeu-
tender .Vtrophie der oberen Extrcmitäteu, sowie eine spastischc Läh-
mung der untcren Extremitäten mit verhältnismässig uncrheblicher

Atro])hi(' di(!scr Ictztercn dar. .\uch die i)assivc Bewcglichkoit beider

Sclniltci'- nnil Elll)()gengeh'nke ist infolge von Vcriinderungen dieser

Gclenke selbst sowie von Mnskclkontrakiuren mebr öder weniger be-

schränkt. Nacken- und llnlsmnskeln sehr schwach, doch känn Pat.

den Kojtf l)cliiUlich bewcgen, olme dass hierbci Schmerz öder Steitig-

keit sich geltend madit. Bnmpfniuskeln ebeufalls schwach. Der gc-

samte Brnstaltschnitt der Wirlidsänlc weist eine ))cdeutende linkssei-

tige Ski)lios«' auf. T)er siebcnte Halswirbel biidet eine nicht unanselin-

lichp Vorragnng nach hinten, ohnc dass sicii id)er demselben eine
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schmerzhafte Eiupfindlichkeit bemerkbar raacht. Die Sensibilität ist

zur Zeit iiberall normal. Friiher (vor etwa einem Jahre) wurde bei

zwei verschiedenen Gelegenheiten an einer beschränkten Hautpartie

zwischen der recbten Mammillar- und Axillarlinie sowie am Zeige-

finger der recbten Hand eine Thermo-Anästhesie konstatiert. Keine

trophiscben Stortingen der Haut sind vorbanden; ebenso feblen vaso-

motorische öder sekretoriscbe Störungen.

Man könnte in diesem Falle biusicbtlicb der Diagnose zwiscben

einer Syringomyelie und einer Spondylitis schwanken. Obwobl das

Alter des Pat. fiir die Annahme einer Spondylitis spricbt, und obwobl

einige der fur eine Syringomyelie charakteristiscben Symptome feblen,

erscbeint docb die letztere Affektion annebmbarer, da es ungewöbn-

lich ist, dass ein tuberkulöser Prozess, der durcb Kompression des

Riickenmarkes derartige Störungen, wie in dera vorliegenden Falle,

bervorruft, zur Heilung gelangt, obne dass zugleich auch diese nervö-

sen Störungen verscbwinden. Gegen die Anuabme einer Spondylitis

spricht ausserdem die x\bwesenbeit von Schmerzen, sowie der Umstand,

dass ein im siebenten Halswirbel sich abspielender Prozess wegen

seines allzu kaudalen Sitzes die Läbraung der Arme nicbt erklären

könnte. Die Diagnose einer Syringomyelie gewinnt durcb die vor-

bandeuen Gelenkaffektioneu der oberen p]xtremitäten an Wabrschein-

licbkeit. Eine Röntgenaufuabme des Hals- und oberen Brustabscbnittes

der Wirbelsäule bat iibcr die Natur des Falles keinen sicberen Auf-

schluss gegeben. Aaforeferat.

8. A. DE LA CHAPEI.LE (F.): Tre faH af iufautilt uijxödeni. (Drei Fulle

von infantilem Myxödem.) Finska läkaresiiUsk. haudl.. 1)d XLV. Senare half-

året. 8. 645.

Fall I. Mädcben, geboren am 11. August 1901, der Gesell-

schaft bereits zweimal (ira Januar und Mai 1902) von Prof. PIPPING

vorgestellt. Trotz durcbgemacbteu akuten Krankheiten (Lungencnt-

ziindungen und Masern) hat das Kind bei fortgesetzter Thyreoidin-

behandlung — obne jedocb eine dem Alter entsprecbende Entwicke-

lung zu erlangen — bedeutende Fortsobritte gemaobt, au Körperlänge

und Gewicht zugenommen, Zäbne bekommen, einige Worte sprecben,

sowie, freilicb mit Stiitzen, steben gelernt. Die Krankbeit macht sicb

jedocb nocb durcb fortbestehende Veränderungen des Unterbautgewe-

bes, namentlich am Halse, sowie durcb eine gewisse Trägbeit säratli-

cher körperlicben und geistigen Funktionen bemerkbar.

Fall TI. Pat. weiblicben Geschlechts, geboi-en am 20. April

1883; Körperlänge zur Zeit erst 104 Cm. Bei dieser Patientin bat

sich, nach einer wäbrend der zwei ersten Lebensjabre in jeder Hin-

sicht normalen Entwickelung, ein typisches infantiles Myxödem aus-

gebildet, wobei jedoch die Störungen auf dem geistigen Gebiete, die

erst im Alter von c:a 5 Jabren begannen, nicht vollständig geworden

sind. Das Körperwachstum soll bis gegen das Alter von 8 Jabren

stillgestanden, zu dieser Zeit aber wieder ein langsames Wacbstum
angefangen baben. Da Pat. seit dem Herbste 1902 mit Tbyreoidin

bebandelt worden ist, treten die Krankheitssymptome nicbt mebr voll-



40 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 4. — LITERATUR.

kommen scharf hervor; jedoch lassen sich bei genauerer Untersuchung

alle wesentlichen Erscheiuungen nachweisen. Anch in diesem Falle

ist eine Sohilddriise durch Palpation nicht mit Sicberlieit anzutreffen.

Durch Röntgenaufnahmen ist ermittelt worden, dass die Epiphysen-

linieu der Knochen des Vorderarmes, des Unterschenkels, der Hand
und des Fusses, welche Linien binnen dem 18. Lebensjahre zu ver-

schwinden pliegen, bei der Pat. noch fortbestehen und auffällig breit

sind, ein Umstand, der die Hoffnung auf fortgesetztes Körperwachstum

berechtigt erseheinen lässt. In geistiger Beziehnug entspricht Pat.,

obwohl sie bereits grosse Fortschritte gemacht hat, kaum erst einem

lO-jährigen normalen Kinde. Audi in dieser Hinsicht darf man jedoch,

namentlioh auf Grund der im Falle III gewonnenen Erfahrung, auf

eine weitere giinstige Einwirkung der Behandlung hoffen.

Fall III. In diesem Falle lassen sich die Ergebnisse einer länge

Zeiten hindurch fortgesetzten Thyreoidinbebandlung iibersehen. Pat.,

(iber welche ein vollständiger Krankenbericht in Läkaresällsk. HandL,

lid. XLIl, S. 717 veröffentlicht worden ist, hat 1896 mit 14V2jahren

an Körperlänge 85,5 % Cm. gemesseu und war damals in ziemlich

hohcm Grade Idiot, in jeder Hinsicht auf die Hilfe Anderer ange-

wiesen. Seit dieser Zeit ist sie mit Thyreoidin behaudelt worden.

Nach kiirzlich (vor ein Paar Wochen) erhaltenen Mitteilungen beträgt

ihre Körperlänge nunniebr, im Alter von 22 Jahrcn, 120 Cm. Sie

ist zwar noch kindlich und langsam, aber doch im Stande, sich selbst

zu behelfen, sowie z. B. Handarbeiteu anzufertigen; auch känn sie

lesen und schreiben.

In den beiden letzteren Fallen siud die Symptomc des Myxöderas

im Alter vom etwa 2 Jahren aufgetreten. Möglich wäre jedoch, dass

die Krankheit angeboren gewesen ist. In dem ersten Falle kaun das

Myxödem mit Sicherhcit als kongenital bezeichnet werden.

Åutoreferat.

9 O. DALS.TÖ (S): Ett fall sif låg-sradisrt infantilt myxödem med ut-

bredd l»s<)rias!s. (Ein Full von in länt i lem Myxödem aciinircven Giades mit

au.-gfl) re i tel er Psoriasis.) Uygiea 1903, del II, s. 337—349.-

Der Fall, der geringe auf Myxödem deutende Symptome (haupt-

sjlrlilicli Ilautvoräiidcrungen im Gesicht und am Ilalso sowie psyohi-

sclic .Miiioniiitäten) zeigte, bot ein reoht deiitlich ausgesprochenes Bild

von inlantilismus dar. Eine mcrkliclie Besserung trät bei Thyreoidea-

liehaudlung ein. liesonders bcmerkenswert war eine Zunahme der

Körijcriiingc von 4,5 Cm. p]ine ausgebreitete Psoriasis wich ohne an-

dore Behandlung als mit Thyrcoidcia-Tablclten.

M /inilin- Fiilmnis.

10 \\(. LITZIIÖFT (H ): Et Tilficlde af nuMlfiMlf Morllnisnie. (Kin lall

von nnneborencni Morphinismns ) Ho.sp. -Tid. 1903, .S. 1219.

Eine 3tJ-jilhrigc histige Frau, welche 5 gcsunde Kinder geboren

hatte, wurde 2V2 Jalir, iiatlidcm sie Mor])liium zu nelunen begonnen
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hatte, wieder gravid. Währeiid der Ictzten Zeit hatte sie niir per

Os 0,10—0,13 Gm. Morphium täglich genommen, allein währeud der

Schwangerschaft wurde der Morphiumbedarf grösser, und der Vefbrauch

stieg bis auf 0,20— 0,25 Gm täglich. Nach einer in andereu Beziehun-

gen ziemlich normalen Gravidität gebar sie, wenigstcns 14 Tage später

als erwartet, ein gesnndes Mädchen, das 4 Kgmwog; die Geburt verlief

natiirlich und dauerte im ganzen 8 Stunden. Das Kind schrie ununter-

brochen gleich von der Geburt an, das Schreien endigte mit eiuem
Laryngospasmus-ähnlichen Anfall. Die Flasche wurde begehrlicb ge-

noramen, allein jeder Schluck wurde gleich wieder erbrocben. Schlief

uicht 10 Minuten zu Ende. Die Diurese war Anfangs reichlich, später

klein. Sehr reichlicher Abgang von Mekouium. Währeud 2^/2 Tage
nahni das Kind höchstens 100 Gm Fltissigkeit zu sich; sah elend aus.

Darauf wurde mittels einer Sonde 125 Gm einer Milchmischung nebst

V/2 Tropten Tinct. thehaic. gegebeu; es wurde nichts erbrocheii, und
das Kind ward ruhiger. Diese Dosis wurde 12 Stunden später mit

deraselben Erfolg wiederholt, und darauf an den beideu folgenden

Tagen bezw. 3 Mal und 2 Mal gegeben. Dann begann das Kind
selbst die Flasche zu nehmen, und erbrach die Milch nicht mehr,

wurde ruhiger, gedieh, und hatte keine Diarrhoe, blieb aber noch
länge ein sehr unruhiges Kind. Das Kind entwickelte sich später gut,

bekam ^'2 Jahr alt den ersten Zahn, konnte im 14:ten Monat gehen
und ist jetzt kraftig und aufgeweckt. — Die Mutter wurde nach dem
Wochenbette vom Morphiumgebrauche entwöhnt. — Die frtiher ver-

öfientlichten Fälle ähnlicher Art wcrden im Anschluss an dieser Mit-

teilung referiert. Wichmann.

Anzeige:

J. W. Wichmann (D.): Moser's Scarlatiua-Streptocooserum.

Samlereferat. (Ubersicht nach Moser und Escherich.) Nord. Tids-

skrift f. Therapi, Bd. 2, 1903, S. 13.

Venerische und Hautkrankheiteii: 1. Diiuische Deimatologi-
sche Gesellschaft. 80:ste Sitzmis;. — 2. Axel Cedercreutz: Ein Fall

von FoUidis (Bavthéléniy). — o. V. Christiansen: Plerpes Zoster. —
4. P. Haslund: Uber Elephaiitiasis, besonders ibre Ätioloi<ie. — 5. R.

Sievers; Fall von hietischer Aortit mit totaler Vorschliessung der Miin-
dung der Art. coron. siu. — 6. Jarl Hagelstam: Uber hercditär-syphi-

litische Äffektioneu im Zeutraliierveusystem. — 7. A. Haslund: Bericht
uber das Kommuuehospital, 1902. — 8. Axel Cedercreutz: Heissluft-

apparat, speciell fiir venerologische mid dermatologische Praxis.

1. Dausk (lerujatolog-isk Selskah (D): Hosp.-Tid 1903, S. 1285—1290.
30:ste SitzuuK-
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Vorgestellt wurde: ein Fall \on Psorospermosis foUicidaris vege-

tans (Darier) bei eineni 19-jäbrigen Mädcben; das seit dem 12:teu

Jahre entwickelte Leiden war ungewöbnlicb stark verbreitet. Ferner

ein Fall von multipeln Endotheliomen in der Haut des Schädels bei

einera 51-jäbrigen Weibe aber obne Heredität und mit Lymi)bdrusen-

metastasem. Ein Fall von atypiscbem Enjthema induratiim (Bazin)

mit Blasenbildung ara Scbeitel der Knoten. Fall von spontaner Frah-

tar nach Gummata des recbten Oberarmes, sowie von luetischer Tra-

cheo-stenosc. Fall von Pemphigiis pruriginosus öder Dermatitis

herpetiformis (DtJHRiNG) bei einer 59-jährigen Frau.

M. Bergh.

2. AXKL CEDERCREUTZ (F.): Ett fall af folliclis (Bartliélémy). (Eiu

Fall vou Folliclis (Barthi-léinv). F'inska läkaresällsk. haudl., bd. XLV, senare

halfäret, s. H31.

Anamnese. 22-jähriges unverbeiratetes Weib ans Rautalampi.

In bereditärer Beziehung liegt nicbts von Interesse vor. Eine Zwil-

lingsscbwester ist gesund. Seit 5 Jahren Lupus im Gesichte. Im
Ilerbste 1902 Hautausscblag an der Innenseite des linken Kniees. Der
Ausschlag verscbwand nacb einigen Monaten, hinterliess aber kleine

Narben. Im Laufe der 2 letzten Monate ist ein ähnlicber Ausscblag

ara grössten Teile des linken Beines, insbesoudere am Fussriicken und
in der Kniegegend, ferner an einzelnen Stellen der Arme aufgetreten.

Unbedeutendes Ilautjucken an den Stellen, wo nene Effloreszenzen in

der Ausbildung begriffen sind; im iibrigen keine Bescbwerden.

Status pricnens. Kräftiger Körperbau; guter Ernährnngszustand.

Innere Organe bieten nicbts bemerkenswertes. Nasenspitze, Oberlippe

und ein Teil der recbten Wange von grösstenteils vernarbten Lupus-

herden (Köntgenbebandlung) eingenommen. Am Körper lässt sich ein

Licben scropbulosorum nicbt nachweisen.

Am linken Fussriicken findet sich eine Gruppe von 30 bis 40
crhabenen, ziemliob derben Papeln. Diese messen von 2 bis 5 Mm.
im Dnrcbmesser und sind meistens rundlich sowie isoliert — nur an

wenigen Stcllen beriibren zwei odör drei Pai)eln oinander und flicssen

zu etwas grösscren Intiltraten zusammen. Die Epidermis ist auf den

Efflnreszenzen gespannt, gläuzend und von blänlicber Farbe. Dic

liöcliste Stelle der mcisteii rajjeln ist von einer diinnen, bräunlioben,

Krustc eingenommen; andeie Paixdu zeigcu eine nabelförmige Ein-

zicbung.

Am linken Knic bclin(b't sicli eine (iruppc von If) bis 20 älin-

lichnn Efflorcszenzcn.

Einigc voreinzcjte Papclii Huden sicli bicr und dort aui linken

Beine und in der linken Glutäalgegend.

An der Innenseite des linken Kniees sind zalilrciclie kleine, im

l)ui'cbmcss<'r 2 l>is 4 Mm. messende, niclit zusanimenfiiessende, kreis-

lorniig begrenzto, weisse, (le])rimiert(' Narben mit scliarien, — wie mit

einem iloblmcisscl ausgr'sciilageiieii I{;in(l(W'n (Sj)uren nacli EfHores-

zenzen iiltcrcn Datums) zu selien. Nerscbiedenc älinlicbe Narben lin-

den sicli aucb an der linken Wade, dem linken Oberschenkel und in
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der liiiken Gcsässgegend. Vereiozelte derartige Narben sind an beideii

Vorderarmen zu entdecken. Ausser diesen Xarbeii hat das linke Bein.

insbesoiidere der Unterscheiikel noch aiulere Xarben aufzuweisen, die

sich von den vorhin beschriebenen dadureh uuterscheiden, dass sie

brann piginentiert sind (Xarben nacb Effloreszenzen jungeren Datums).

Autoreferat.

3. V. CHRISTIÄNSEN (D.): Herpes Zoster. Eiue klinische Vorlesniitr. Bibi.

f. Lfeger 1903. S. 462-48G.

Im Anschluss au einem Falle von Zoster ophthahnicus und eineui

von Z. dorso-pectoralis liei einem an geuereller Parese leidenden Ta-

tienten erörtert Verf. die klinischen und pathologisch-anatomischen

Verhältnisse dieses Leidens, indem er sich hauptsächlich auf die neue-

sten Untersuchungen von Brissaud, Wakelin und Head stiitzt, deren

Anschauungen er sich anschliesst. R. Bergli.

4 P. HASLUXD (D ): Om Elepliantiasis, saerlig- Aetioloffieu, i Anled-
ning' af et Tilfaelde af Elei>liantiasis lymphorrhagioa. (t ber Ele-

phautiiisis, 1)esonderä ihre Aetiologie: mil Hinblick nnl' eiiieu Fall vou Elephan-

tiasis iymphorrhagica.) Hosp.-Tid. 1903, S. 1109, 1134. 1157, med Figs. o. 2 Taf.

Vert', liefert die Krankengeschichte eines ins Kgl. Frederiks Hos-

pital aufgenomraenen 4S-jährigen Fischers. Das Leiden scheint erst

vor 1^/2 Jahr, nach einer sehr anstrengenden Fischerei-Expedition

enstanden zu sein, während welcher der Fischer ganz durchniisst wurde;

die Kleider klebten an der Haut des Unterleibes fest, welche excoriiert

und sehr rot wurde. Gleichzeitig traten Fieber und allgemeine In-

fluenza»-ähnliche Syraptonie ein, die nach 8 Tagen wieder verschwan-

den. Die darauf entstandenen warzenartigen Excrescenzen der Regio

suprapubica verschwanden aber seitdem uie. Bald darauf entstand

eine akutc Xephritis (9 Wocben). Dann soheiut Pat. bis vor V^ Jahr

ganz gesund gewesen zu sein, als plötzlich aus einer der erwähnten

Warzen eine sehr reichliohe milchähnliche Fllissigkeit zu fliessen be-

gann; es dauerte dies während 24 Stunden fort, und hat sich seitdem

etwa alle 14 Tage wiederholt; die Anfälle sind stets von starkem

Fieber begleitet und haben sich letzter Zeit noch öfter wiederholt.

Die Haut des Unterleibes ist angeschwollen und schmerzhaft geworden.

und zur Erleichteruug des Zustandes gewohnte Pat. sich alltäglich 3

mal die Warzen zu punktieren, wodurch täglich '^ 4— 1 Liter Fllissig-

keit entleert wurde; Pat. magerte bedeutend ab und wurde arbeits-

unfähig. — Es folgt nun eine sehr genaue Untersuchuug des in das

Hospital aufgenommeneu Patienten, welcher 50 Tage daselbst verblieb

ohne jemals Anfälle von Lymphangitis öder Erysipelas gehabt zu

haben; der Zustand wurde ein wenig besser und hielt sich auch so

einige Monate später; Pat. war aber noch gänzlich arbeitsunfähig. —
Eine sehr genaue und sorgfältige Untersuchung eines excidierten Haut-
stucks ergab das gewöhnliche Bild des Elephantiasis mit enormer Erwei-

terung de Lymphkapillaren und der Lymphräume (»Cysten-^>). — Verf.

bespricht darauf die <'itiolo<jischen Verhältnisse dieses Leidens, eingehend

die tropische endemische Form desselben und dabei die Filariose und
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die diese betreffeiiden Streitpunkte. Iii der Atiologie uiid Pathoge-

nese der Elephantiasis spielcn die elepliantiastischen Anfälle, die An-

fälle von lokaler Erysipelas uiid von Lymphaugiteu die grösste Rolle.

Er bespricht die bekannten Fälle von Bockhart und von Sabouraud
nnd die Strepfokohkeninfektion als den wäsentlichsten ätiologischen

Faktor. Er hebt hervor, dass dicser Fall von Elephantiasis als eine

clironische, recidivierende und hypertrophierende Lymphangitis an-

zusehen sei. — Von geringerer Bedeutung sind andere individuelle

Faktoren; eine ganz andere Atiologie haben die cbronischen kuta-

nen Entziindungen und Ulcerationen, einfache öder spezitische, wie

dies eingehender vom Verf. besprochen wird. — Stauung im Lymph-
getasssystem, besonders in den Ganglien, kommen, \vie genauer erör-

tert, hier in Betracht; dasselbe gilt die veuöse Stauung (Unna), deren

Bedeutung gleichfalls eingehend erwäbnt wird. so wie Beschädiguug

von Nerven und gewisse Intoxikationen. Congenite Elephantiasis

kommt unzweifelhaft vor; hierhin gehören gewisse Formen von Makro-
cheilic und Makruglossie. — Die einfachen Lijmphanyiehtasien ohne

Elei)hantiasis, slets aber von Ödem begleitet, zeigen, wie genauer be-

sprochen die gleichcn Yerhältnisse betreffs der Struktur wie die Ele-

l)hantiasis, bei welcher die Erweiterung der Lymphgetasse nie fchlt,

während der verschiedene Grad der Hyperplasie der Bindesnbstanz den

verschiedenen Formen des Leidens einen besonderen Karakter verleiht,

so dass man eine Elephantiasis mollis, dura, teleangiectodes, glabra

u. s. w. unterschieden hat. — Eingehender bespricht Verf. die multi-

lokuliiren, cystenartigen, depressiblen Lymphvaricen, und die Difife-

rentialdiagnose von den kongenitcn und spontan entstehenden hym-
phangiouieii.

Ferner wird die Ljjiuphorrhoe eingehend besprochen und wird,

der Art derselben entsi)rechend. nicht als Chylorrhoe, sondern als ein

Gemisch von Lymphe und Chylus (Hensen) aufgefasst. Sdiliesslich

wcrden die Folgen der Lymphorrhoe so wie die Behandlung dieses Lei-

dens näher erörtert. R. Be)'<jh.

f). I{ SIE\ KKS (1 ): Fall af luetisk aortit mod fiillsfiindii'- tillslutniiia:

af iiiyiiiiiimeii af arteria <'oronaria sinistra. (F;ill \(in liRiischcr .Aoriii

mit totaler Versphliessuuu; der Miiiifluns; der Ärtor, corou. sin. I. Fiiiskii Inkarc-

siillsk. hand] , l)d. XLV, senare liaUiirct, s. 633.

Verf. berichtet iibcr einen Fall von luetisclier Aortitis bei einor

.')2-jahrigen Arbciterin, welchc im Alter von 20 Jaliren die Syphilis

durchgemacht und in ihrem 47. Jahre Symptome von nerzstörungon zu

beinerken begonnen liatte. Die Aorta ist zu oinem beginncndon Aneu-
rysnuisacko erweitcrt ; ilire Innensoite ist uneben, rauh, und zeigt zahl-

reichc gcliilichwoisse, weiche ErlKihungon, Griibch(Mi. \ari)on und oin-

zelno Kalkeiiilagerun^^en; aussfrdem siud in /crfall begritfcue Partien

zu sehcn. di(; in der Aortcnwand geschliingelt verlaufciide (Jiiiige mit

uncljcncu, ciugckcrljten Wandungcn bilden. Eine Miinduug der litiken

Kratizarteric ist niclit vorhanden; sic ist von der schrutiii»foiiilen Aotten-

waiid so \(illst:itidig zugesclinilrt wordeii, dass ihre ehemaligc Lage
iiiciit citima! durcli ein Griiliclien angedcutet wird. Verf. crinnert
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aucli an eiiiem Fall von luetisdier Aortitis mit stärker Verengerung

der gloichen Kranzarterie. den er friilier der Gescllschaft demonstriert

habe (s. Handl. Bd. 43. 1901, S. 202 u. Bd. 44, 1002. S. 465). und

in dem ein Status anginosus uud Exitus eingetreten selen. Nach der

Ansicht des Verfassers ditrfte warscheinlich bei den luetiscben Aorti-

tiden der Tod häulig gei'ade durch eine derartige Zusammeuschniirung

der Kranzarterienniiindung bedingt werdeu, was natiirlich bei dem
durch eine antisyphilitische Behandlung hervorgerufenen narbenbilden-

den Heilungsprozess der Aortenwand noeh leichter geschehen könne.

Autoreferat.

6. JARL HAGELSTAM (1 ): Om lieretlitärsjfllitlska aflektioiior i det
ceutrala nervsystemet och om diaariioseii af tabes och progressiv
paralysi i barna- och iitvccklingsälderu. (i ber hereditär-svphilitische

Aflektionen im Zeutraliierveusystein luid ubt-r die Diagiiosc von Tabes und pro-

iiressiver Parnlyse ini Kindesaltcr iind wiibrend der Entwii-kelnugsjahre.) Finska

läkareäälLsk. bandi. bd. XLV, senare halfiiret, s 251

Verfasser giebt eine iibersichtliche Darstcllung der verschieden-

artigen Affektionen des zentralen Xervensystems, welche auf eine bere-

ditäre Syphilis als Grundursache zuniekgefubrt werden können, und
weilt dabei, im Anschluss an 3 Fälle von Tabes bezw. Taboparalyse.

welcbe er in der Poliklinik von Prof. Oppenheim in Berlin beobachtet

hat, insbesondere bei den sogen. infantilen und juvenilen Formen der

Tabes und der progressiven Paralyse.

Die erwähnten drei Fälle sollen demnäcbst au anderem Örte in

deutscher Sprache ausfiibrlicber veröffentliebt werden.

Autoreferat.

7 A HASLUND (D.): Kommiiuohospitalets 4:dc Afdelinar i 1902. (Be-

richt uber das Kommuuehospital zu Kopenhngeu fiir da< Jahr 1902). 19L»3.

S. 135-160.

Es wurden im Ganzen 2,695 Individuen in der Abteilung beban-

delt, von welcben 1,303 Männer, 726 Frauen und 6t56 Kinder waren.

72 starben; von denselben waren 14 bei der Aufnabme moribund:
von den 61 gestorbenen Kindern hatte 28 Syphilis congenita. Ery-
sipelas kam bei 6 Individuen vor, Diphtberie bei 3. Wegen Haut-
krankheiten wurden 915 Individuen behandelt, und zwar 3 wegen
Myc. favosa, 43 wegen Myc. tricbopbytina, 250 wegen Scabies, 2 we-

gen Lichen ruber, wegen Prurigo Hebrae 13, Psoriasis 104, Pemphi-
gus vulgaris 1, P. neonatorura 16, Lupus vulgaris 5 und wegen Lupus
erytbematosus 3. — Uuter den an cenerischen Affektionen leidenden
männlichen Patienten hatten 389 gonorrhoische Uretbritis, die in

172 Fallen von Epididymitis begleitet war; Paruretbritis kam in einem.

Periurethritis in 13 Fallen vor, Prostatitis wurde bei 34 konstatiert.

bei 2 Peripblebitis prostatica; Spermatocystitis bei 5, Cystitis bei 17,

bei 4 eiteruder Ingvinalbubon; rheumatoide Affektionen, deren Sitz

näher spezificiert wird. kamen in 38 Fallen vor. Unter den pseudo-
venerischen Aff'ektionen werden Kondylorae (27), Balanopostbitis (37).

Phimosis (43) und Paraphimosis (3) aufgefithrt. Veneriscbe Gescbwiire

kamen bei 29 Patienten vor, bei 14 mit eiterndem Leistenbuben ver-
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bunden; bei 38 bestanden unreine genitale Gescbwiire, in 30 Fallen

mit Ingvinalbubon verbunden. Wegen S)/2'>hiIis wurdeii 404 Mänuer

bebandelt, von welchen 218 den ersten Ausbruch batten; tertiäre

Fälle karaen bei 40 vor, von welchen 4 niemals, 20 nur unvollständig

mercuriel bebandelt worden waren. — Von den wegen venerischer

Kranhlieiten bebandelten Frauen hatten 113 Urethritis, 8 zugleich

Paruretbritis, 11 Bartbolinitis, 42 Cervicalgonorrhoe (39 zugleich Ure-

thritis), 73 Vaginitis, 2 gonorrhoischen Rheuniatismus. Venerische

Geschwiire kamen bei 4 Frauen vor, unreine genitale Gescbwiire bei

30, dabei eiternde Bubone bei 3. Kondylonie wurden bei 57 Indi-

viduen geseben. Wegen Sypbilis wurden 303 Fi'auen bebandelt. von

welchen 149 den ersten Ausbruch hatten; tertiäre Fälle kamen l)ei

17 Individuen vor, von welchen 6 nieraals, und 6 nur sehr unvoll-

ständig mittels Quecksilbers bebandelt worden waren. — Von den Kin-

de7m mit venerischen Affektionen hatten 7 Vulvitis, 24 weiter ver-

breitete venerische Katarrbe; eiu 3-jähriges Mädchen hatte zugleich

Kektalgonorrboe; 17 litten an Opbthalmoblennorrhoe. Im gauzen wur-

den 74 Kinder wegen crworbener Sypbilis bebandelt. — Von S^philis

insons wurden 31 Fälle geseben, von welchen 17 bei Kindern; diese

Fälle werden kiirzlich besprochen. — In der Poliklinik des Hospitals

kamen 2,584 Patienten zum ersten Male zur Behandlung.

B. Bergh.

8. AXEL CRDERCREUTZ (F): Hetluftsapparat, anpassad särskildt fiir

veiicrologisk och derinatolojjfisk praxis. (Heissluftapparat, speziell fiir

vcuerologiscbe uiid (lernKitolojiische Praxis a])iiert.) Finska liikaresällsk. handl.,

bd XLV, senare hahiiret, s. 6(52.

Verf. beschreibt und illustriert einen von der Firma Chr. >sissen

in Helsingfors koiistruierten Apparat fiir Heissluftbchandlung der gonor-

rhoischen Fpididymitis nach Bier's Methode. Das kranke Organ wird

in einen Beutel geschoben, der so eingerichtet ist dass er sich wie

ein Tabaksbeutel zusammcnschniiren lässt, und mit swei Schenkeln

versehen, welche die Befestigung desselben an einem Giirtel ermög-

lichen. Mit Hiilfe kleiner Veränderungen am Beutel känn der Api)arat

fiir verschiedene Kiirjtcrteile angewcndet werden. Xacb dem Dafiir-

balton des Verf. känn der Api)arat fiir Beiiandlung von Kpididymiten,

ricora mollia, Furunkeln und Karbunkeln, Leistenbul)()nen. Ulcera

cruris, Galleiisteinkolikcn, Angina ])ectoris u. a. ui. und vielleicht auch

bei Ab)i)i'cia arcata angcwiMidct werden. Ii. Sievern.

Anzeige:

o. Mi:i)[N (S): Till hvilkii rcsiiKiil liar Finsen koiimiH iihmI

IjiishchiiiHlliii!; vid lupus vulg'ai-is.' Olvcrsilvt. AIliii. svenska Liikar-

tidii., bd. 1. 1!M»4, s. 34—38.
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Pliariuakologie, Toxikologie, allg-eiiieiue Therapie uud
Balueolog'ie: 1. T. Thunberg: Uber betriigeiische Arzueimittel und
Heilmethoden. — 2. C. Th. Mörner und T. Thunberg: Uber Mass-
regeln getreii die Verbreitiuig betriigerischer Arzneimittel. — 3. Sam.
Clason und C. G. Santesson: Die Einkiiufe eines Hofapothekers vom
Auslaude im Jahre 1580. — 4. O. Pryds: ('ber Tabaksöl als thera-

peutisches Mittel. — 5. Fredrik Zachrisson: Sirupsuppositorieu, ein

altes volkstiiraliches Abfiihrmittel. — 6. Gottlieb Poulsen: Der Ein-

fluss des Alkohols auf den Organismns. — 7. F. Levison: l'ber physische

Therapie. besonders ^Vilrnletherapie. — 8. ALFRED Levertin: Betraohtun-

gen uber den ofiiziellen Herichi aus den sehwedischeti Kurorten 1900.

1. T. THUNBERG (S.): Om l»ediäirliga läkemedel och läkemetoder.
(Uber betrugerische Arzueiinittel uud Heilmethoden.) Småskrifter utgifua ai'

bvräu tor upplysning om liikemedelsaniionser i Upsala, N:r 1. Upsala 1903.

59 8. 8:o.

2. C. TH. MÖRNER och T. THUNBERG (S.): Om åtg-ärdei' mot bedräg"-
liga läkemedels spridniug'. (('"l)er Massregelu gegen die Verbreitung betru-

geriseher Arzueiuiittel.) Tviiune iuledningstöredrag vid diskussion härom i Upsala
Liikareloreniug. Samma skrittseric. N:r 2. Upsala 1904 32 s. 8:o.

Die Verff. riohten sich sowohl gegen die betritgerischen Arznei-

niittel au sich als aucli besonders gegen die Reklamanzeigen in der

Tagespresse und anderswo. Die lur jeden veruiinftigen Menschen
geradezu lächerlicb-liigenhaftige Ausstattung dieser Annoncen, wovon
mehrcre schöne Beispiele (»Volta-Kreuz», »Jean Thonérfeltb's elektri-

sche Giirtel», Dr. Haig's »Mittel gegen Geschwiilste», Dr. James Kidd's

Wundermittel, Prof. C. W. Zulser's >amerikaniscbe Heilmetbode», San-

den Electric Company's »Elektriscbe Gurteb>) in Facsimile mitgeteilc

werden, zeigen, wie frech die Betriigerei bervorgeht und gleichzeitig

aucb — da diese Annoncen immerfort und ixberall auttreten — wie

das Publikum in grossem Massstabe sicb bei der Nase herumfiihren

lässt.

Es wird besonders auf Grund zablreicher, von C. Th. MÖRNER
ausgefiihrter Analysen verschiedener Gebeimmittel darauf hingewiesen,

wie diese fiir teures Geld verkaufte Arcaua meistens fiir sehr geringe

Kosten dargestellt worden sind. Die Ertinder sind nachweislich mei-

stens ganz unktindige, oft sehr zweideutige Existensen, die sich nicht

selten hinter klingende Professoren- und Doktorentiteln verstecken;

ihre Diplomen und Medaille existieren nicht öder sind an Schwindel-

expositionen gekauft; dass viele Professoren und Ärzte lobende Zeug-

nisse ausgestellt haben, ist oft einfach Liige etc.

Viele dieser Mittel und Methoden sind an sich itberhaupt ganz

ohne Wirkung; wenn eine solche eintritt, hängt sie von Suggestion

ab. Hierher gehören Volta-Kreuz, Sanden's elektriscbe »Herkulex-

Giirtel», Mattei's elektro-homöopatische Medizin (»rote und blaue

Elektricität») etc. sowie z. B. ein Pulver gegen Keuchhusten, der 3 Gr.

wog (2 Pulver kosteten 2 M. 50 pfg.) und — aus gewöhnlichem

Zucker bestand!
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Uuter Uniständen entiialteii die Geheimmittel ganz gefährliche

Sachen wie Morphium, Strychnin u. dgl., wie z. B. das Antimorphiu,

Kidd's Wunderniittel etc. Kidd's Kapseln haben neulich in Drout-

heim (Norwegen) einem gesunden Kinde, der 2 solche genascht hatte,

das Leben gekostet. Wie die Fabrikanten durch Gratissendungen,

Broschyren etc. sich in den Vertrauen der Unkiindigen einzuschmeicheln

wissen, wie sie ganz bedeutungslose Erscheinungen (wie einige Schleiin-

fiocken im Harn) als sehr gefährlich bezeichnen und damit ihre Opfer

in Schrecken versetzen, ura ihnen dann die »einzige Hiilfe» — ihr

Humliugmittcl — zu unverschämt hohen Preisen aufzwingen, wird klar

beleuchtet; derjenige, der nicht Bestellung macht, bekommt sogar Re-

jirimande und Wahrnungsbriefe. — Mittel, die zuweilen niitzlich sein

können, werden auch — aber zu mehrfach höheren Preisen als ans

der Apotheke — dem Publicum angeboten, so z. B. Williams Pillen,

die bekannten »Capsuloids» u. s. w. Da dieselben ohne eine richtige

Diagnose, uur nach angegeben Symptomen verordnet und ohne Kon-

troUe benutzt werden, können auch sie leicht Schaden austellen. —
Der homöopathische Unsinn wird auch beleuchtet, ebenso die Stellung

vieler Geheimmittel zum Selbstheilungsvermögen des Organismus: die

Mittel scheinen geheilt zu haben, die Ileilung ist aber unabhängig

von dem Mittel eingetreten. — Endlich wird die Macht des Glaubens

wie diejenige eines plötzlichen Schreckes o. dgl. zur Heilung gewisser

krankhaften, besonders nervösen Zustände (hysterischer Lähmungen,

Schmerzen etc.) hervoi-gehoben.

Der Aufsatz Tiiunberg's (N:r 1) cnthält zuletzt kurze Angaben

iiber zahlrciche Geheimmittel, die MÖRNER während der späteren Jahre

durch chemische llntersnchuugen entschleiert hat. — Die Vertf, haben

zusammen mit einigen interessierten Personen in Upsala cine Art

lUireau gegriindet um Angaben iiber Geheimmittel und Humbugannoncen

zu sammcln, dieselben möglichst zu koutrollieren und die Kesultate

zu veröffentlichen um also auf deu einzigen sicheren Weg, denjenigen

der Aufklärung des Publicums, den Arcana-Schwindel zu bekämpfeu.

In don Vorträgen (N:r 2) wird die jetzige schwedische Gesetz-

gebung gegen Quacksalbcrei, Arcana-Schwindel u. dgl. sowie die Ver-

suche, diese gänzlicli unwirksame Gesetzgebung zu reformiereu, bespro-

(Ik.mi. Die (iesetzgeber haben iiberhanjit wenig Noigung dazu, dnrcli

mehr euergische Strafbestimmuiigen die zunftmessige Stellung der Arzte

od(T der Apotliekcr zu schiitzen: die Concurrenz muss frei sein; wiil

dass Publicum sich bctriigen lassen — mag es dann betrogen werden I

[Dagegen schUtzt das Patentgcsetz strong ein solches PrSi»arat wie

das »Salubrin», das als Uusseres, kosmetisches Mittel jtatentiert wurde
— obgleicli fast identische Komijositionen sclion truiier angegeben

wordcn waren — das aber si)äter als lleilmittel gegen 'rubcrkulose,

liitlueiiza. Hlutvergiltung, sogar chroniscben .Mcoliolismus (!) in gross-

artigster Weisc ausposaunt wordeu ist. Arziieimittel köniuMi nicht in

Schweden patentiert werden; dagegen sclieint man ganz frei fhr ein

pateuticrtcs Trilparat als Arzneimittel gegen alle mögliche Kraiik-

licitei) |{(;Ulame machen können, aijch wenn dasselbe in den meistcn

Kallen dazu gar nicht passt, in violen sogar schädlich sein känn.
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Nicht nur die Logik soiidern auch die Gerechtigkeit verlangt, dass

der Fabrikant, sobald er seiu Präparat als Arzueimittel annonciert,

sotort sein Patentrecht verliert. Ref.]

Die Ursache zu der enormen Verbreitung der Hurabugraediziu

liegt in der Duminheit vieler Menschen, aber in noch höherem Masse

in der grossen Unwissenheit, ira Aberglauben und in eiuer dazu sich

näberndea Scepsis gegen die Wissenschaft und die Arzte. Hier fehlt

das Wicbtigste, ein ordentlicher Uuterricbt iiber die allgemeinsten

Tatsachen der Pbysiologie, tiber die Bedingungen eines gesunden Le-

bens. Aus Zeitungsnotizeu und Broschyren iiber Arcana schöpfen viele

Menschen ihr einziges AVissen» auf diesem Gebiete, und dann ist

es leicht erklärlich, dass die völlige Unwissenheit sich in einen

felsenfesten Glauben auf die unfehlhare Heilwirkung der schlechtesten

Schmiere eder der unsiunigsten Kurpfuscherei verwandelt.

Der Kampf gegen die Arcana ist aber eine sehr schwierige Auf-

gabe; er känn nur sehr langsam, Schritt flir Schritt zuin Ziel fiihren.

Die Annoucen aus der Tagespresse auszurotten ist undenkbar. Die

Ai)otheker-Sozietät hat 1903 einen Vorschlag geweckt, dass iiberhaupt

alle Heilniittelannoncen verboten werden sollten. Vor Alleni köunte

man wohl die Anzeigen ausländischer »Geschältsleute» verbieten, da

dieselben zur Einfiihrung (als »Muster ohne Wert*) von allerlei gifti-

geii, verboteneu Sachen — also zur Schmuggelei — fiihren. Sowolil

der nöthige Schutz des Publicums gegen Schädlichkeiten als auch die

Bekärapfung eines oft ganz unnötigen Medizingebrauches, weleher durch

den ft-eien Verkauf von Geheininiitteln entsteht, machen es sehr wun-
schenswerth, dass der ganze INIedizinhandel zu eiiiem gut geregelten,

durch wirksame Strafbestimmungeu geschiitzten Staatsraonopol gestaltet

wird. — MÖRXER bespricht in seinem Vortrag näher den von der

Apotheker-Sozietät geweckten Vorschlag zu Gesetzgebuug gegen den

Arcaua-Schwindel. Auf Einzelheiten einzugehen, wiirde zu weit fiihren.

C. G. Santesson.

3. SAM. CLASON och C. G. SANTESSON (S): En liofapotekares uppköp
från utlandet 1580. (Uie Eiukiiufe eiues Hofapothekers voiii Auslancle iiu

Jahre 1580.) Svensk fariuac. tidskr. 1903, s. 365. 385 o. 402.

In dem Kgl. Reichsarchiv zu Stockholm wurde von S. Clasox
ein altes Register iiber zahlreiche alte Droguen und Präparate, die

von Amsterdam zu dem Kgl. »Abethekerij» einverschrieben wurden,

gefunden; die Quantitäten und die Preise sind auch aufgefiihrt. Das
Register wurde von Saxtesson zusammen mit Fr. Björn unter Ver-

gleichung mit alten Pharmakopcen u. dgl. kommentiert und die Bedeu-

tung der alten Nomenklatur nach Möglichkeit auseiuandergesetzt.

C. G. Santesson.

4. O. PRYDZ (N.): Om tobaksolja som terapeutisk middel. (Uber Tabaksöl

als therapeutisches Mittel.) Tidsskr. for den norske Lägeforening, s. 885.

Verf. empfiehlt das Tabaksöl lokal angewendet spez. bei Ulcus

corneae infectum und Hautfrost. — Man uimmt an, dass dasselbe bak-

terientötend und gefässverengernd wirkt. T. Furst.

Nord. med. arkii.\ 1904. .\fd. 11, n:r 4. 4
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5. FREDRIK ZACHRISSOX (S.): Sirapsstolpiller (kiiäckcigarrer), ett

gaillllialt folkmedel fiir afFÖrillg. (Sirupsuppositorieu. ein altes volkstiiin-

lic-hes Al)liihriiiittel. Prakti.-che Xotiz.) Upsala Liikarelören. torhaudl. Nv följd,

bd. 9, 1903. .. l-.O.

Verf. uutersucht den Wert eines alten Volksmittels, mittclst Eiu-

legen von Stuhlpillen ans Sirupsbonbon Al)tiihrung zu bewirken. Verf.

findet, dass das Mittel konstant wirkt, sobald in Reetum eder unteren

Teil des Colon Inhalt vorhanden ist, und schlägt die Anwendnng des

Mittels vor, wenn man Abfiihning bewirken will, ohne durcli Lave-

ment den Darm allznsehr zu spännen.

Axitoreferaf ur Upsala Läkarefören. förliandl.

6. GOTTLIEB POULSEN (D): Alkohols ludflydelse på Org-auisiiieii.

(Der Einfluss des Alkohols aiif den Orgauismus.) KöLenliavn 1903. .Jakob Lund.

Verf. wiinscht eine Ubersicht dariiber zu geben, was man zur

Zeit von der Wirkung des Alkohols auf den Organismus weiss. Er
bespricht die pliysiologische und ullgeraeiu pathologische Wirkung des

Alkohols, die Bedeutung desselben als Krankheitsursache, sowie seineu

Einfluss auf Sterblichkeit und Degeneration. Seine Arbeit ist als ein

Saramelwerk zu betrachten, indem Verf. eine Darstellung und Beur-

tciluug der bedeutsamsten der vorliegenden Untersuchungen zu geben

versucht hat. Es ist dies eine äusserst schwierige Aufgabe, die Verf.

sich gestellt hat; so ist es z. B. kaura fiir denjenigen möglich, eine

kritische Darstellung der Untersuchungen neuerer Zeit iiber die »phy-

siologischen ' Wirkungen des Alkohols auf den Organisnius zu liefern,

wolcher sirh nicht schon ini voraus speziell mit physiologischen Stu-

dien beschäftigt hat. Die umfassende Aufgabe, die Verf. sich gestellt

hat, erfordeit spezielle Kentnisse auf vielen verschiedenen Gcbieten,

riiysiologie, Pathologie, Statistik u. a. ni., und es känn deshalb nicht

Wunder nehmen, dass er nicht uberall rait vöUiger Sicherheit den

Stoö' zu bemeistern vermag, besonders was die kritische Bearbeitung

betrifft. Das Buch enthält indessen zahlreiche Aufschliisse Iiber wenig

bekannte Arbeiten und eine umfangreiche Literaturangabe und wird

gewiss fiir Vielc von Nutzen sein, welche eine iibersichtliche Darstel-

lung der Alkoholfragc zu lesen wiinschen. Das Buch enthält zum
LMössten Teil lioferate; als originelle Beiträge zur Frage sind einige

statistische Untersuchungen iiber den Einfluss des Alkohols auf die

Mortalitiit in cinem bestiminten Bezirke sowie voreinzelte klinischc

Beobachtungen niitgeteilt. \"erf. gelangt, wie fast alle, die sich neuerer

Zeit mit der Alkoholfrage beschäftigt haben, zu dem Resultat, dass

der Alkohol ein unzweckmässiges Nahrungsmittel, ein gefahrvollcs

(ienussmittel, und in eiuer unabsehbaren Anzahl Fallen die Vcran-
lassung von Kranklicit. 'hxl und Dcgeneration sei.

,/o/ian>u's J3ork.

7. K. F^EVISON (D): Oiii fysisk Terapi, ng sn^rllg' om Vnriiieterapi.
(Ulicr pllv^i>-^h(! 'riicniiiif iind licsoiidir> ulier Vilriiicthcniijic ) lirr-kr. t'. La'giT

1903, S, lOf)?

Diese Mitteihing, welche einen in der Versammlung des allge-

nn inen Vcreins dänischer Ärzte gchaltenen Vortrag refericrt, bespricht
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hauptsäcblich uur die lokale Auweiiduiig der Wännc. Die Wirkung
derselben beruhe bekanntlich aiif ihrem EinHuss auf die Hautgetässe.

Allen Formen der Behaudlung raittels Wärme sei die Linderung der

Scbraerzen gemein. Einige diesem Zwecke dienenden Apparate werdeii

besprochen: Der Thermofor, ein mit Krystalleii von essigsaurera

Natron geftilltes Guramisäckchen; derselbe vermag nach Erhitzung bis

zu 100 lauge eine Temperatur von 50'— 60° zu bewahren, wälirend

das geschmolzene essigsaure Xatroii krystallisiert. Ferner Clado's
»Backofenv und Bier's »Holzkasten» sowie Tallermann's Doppel-

C.vlinder. Eine, voni Vcrf. konstruiorte, Moditikation die<es Apparates

ist abgebildet. Dieser Apparat, »der fur den Hospitalsgebrauch sich

dem Ideal zu nähern scheint», ist den gewöhnlichen Gasbratöfen einiger-

massen ähnlich. Die von der Flamme erhitze Luft strömt durch eine

Röhre am Boden hinein, wird aber durch einen Schirm verhiudert,

die betreffende im Ofen suspendicrte Extremität, wclclie liberdies in

Filz eingehiillt ist, direkt zu beriihren. Der Truncus lässt sich am
besten mittels des A])pai-ates Rautenberg's behandeln. Die Wärme
wird in demselben durch eine gebogene Rölire eiuem krouenförmigen

Kasten aus dickem Papier zugeleitet. 110 bis 120' wurden während
^/ä— 1 Stunde ohno Schmerzen vertragen, doch rauss man annehmen,
dass die Temperatur um die behandelte Extremität um 20—30° nie-

driger ist. Die Temperatur der Extremität selbst ist nur um 1— lV2°
erhöht. — Aus einigen Tierversuchen geht hervor, dass die Körper-
teraperatur nur um 2 erhöht wurde, dass der Blutdruok stieg, wäh-
rend die Respirationsfrequenz, aber nicht die Pulsfrequenz, zunahm.
Häutig beobachtet man während der Behandlung reichliche Schweiss-

absonderung am ganzen Körper. Es ist wahrscheiulich, dass die gute

Wirkung der Wärme auf die durch diesell)e verursachte Hauthy])erä-

raie berubt (vgl. heisse Umschläge); ausserdem befördert die Behand-
lung die Resorption von Exsudatcn, Ablagerungen u. a. m. Unter
den behandelten Krankheiten werdeu Ischias und andere Xeuralgien,

viele verschiedcne Gelenkaffektionen, wie Hydarthrus, Hämarthrus und
Polyarthritis deformans erwähnt. C. Ulrich.

8. ALFRED LEVEUTI.V is ): Nj%ra betraktelser öfver don officiella
rapporten fråu de svenska kurorterna 1900. (Eiuige Betrac htungen
uljer den oftizielleu Bericht iius deu schwedischeu Kurorten ini Jahre 1900.)
Nord. tidskrift for Terapi. Aargang 2, s. 1 —13.

Verf. glbt hier auf der Basis des oftiziellen Berichtes an die K.

Medizinalbehörde eiii Resumé der Kurfrequenz in den verschiedenen

Brunnen- und Badeorten in Schweden und referiert die daselbst be-

handelten Krankheitsformen. Verf. klagt dartiber, dass eine wiinschens-

werte Einheit bei Aufsetzung dieser Berichte nicht beobachtet worden
ist, da manche sich nur an die behandelten Kranken halten, andere

dagegen in ihren Bericht Sommergäste, s. g. Passanteu u. s. w. auf-

nehmen. Die Gesamtanzahl fiir 57 Kurorte beläuft sich auf 29,903

Pat.; er meint jedoch dass dieselbe auf 35,000 erhöht werden muss,

denn mehrere grosse Kurorte hatten keinen Bericht eingesandt. Die

Krankheiten werden in 28 verschiedenen Gruppen rubriziert, die An-
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zabl (ler rapporticrteu Krankheitsfälle beträgt 28,188 Fälle. Im ersten

Raurae steht der chrouische Kheuiuatismus mit nahezu 5,000 Fallen,

dann folien Bleichsucht iind Blutiiiangel, gewisse Xervenkrankheiteii

(Neurasthenie, Hysterie), Magen- und Darmkrankbeiten, Kraukheiten

im Herzon nnd Getässystem, (leleiiknfiektionen u. a. m. Verf. teilt fur

jede Gruppe einige kiirzere Betrachtungen iiber die Bebandlungsweise

mit unter Beriicksicbtigung der 3 grossen Gruppen: Eisenbrunnen,

hydrotberapeutische Anstalten und Meeres-Kuranstalten. Das Ganze

känn als der »Schwanengesang» dieses otliziellen Bericbtes angeseben

werden, weil in der Zukunft kein jäbrlicher Bericbt liber die Krank-

heitsforraen gedruckt vvird. Autoreferat.

Anzeigen:

A. ÄNGMAN (S.): Rhizoma Poljstichi dilatati. Svensk tarmac.

tidskr. 1904, s. 83. (Therapeutiscbe Versucbe mit dem Extrakte bat-

ten guten Erfolg.)

C. Th. MÖRNER (S.): Ur analysjonriialen XVIII. (Ans der

Analysenjournale; 2 neue Humbugmittel entbiillt.) Svensk tarmac.

tidskr. 1904, s. 17.

S. Meyer (D.): Kampen mod Arcana. (Die Bekämpfung der

Geheimmittel.) Ugeskr. f. Lägger 1903, s. 961.

Möderne Årkana og lignende Midler (D). (Möderne Arkana

und ähnliche Mittel.) Ugeskr. f. Lseger 1903, s. 1228.

Anaesteseriug ved Tandoperationer. (Narkose bei Zabnopera-

tionen.) Ugeskr. f. L:eger 1903, s. 1019.

C. G. Santesson (S.): Alkoholens Cvsiologiska verkninsrar,

särskild! uied hänsyn till fråg:an om måttligt alkoholbruk. (Die

physiologischen Wirkungen des Alkobols, besonders mit Kiicksicbt auf

die Frage iiber eineii mässigeu Alkobolgel)rauch».) — 1 vår tids Lifs-

frågor (Heibe kurzer Origiiialartikeln) 1903. lift. <"., 42 s. 8:o.

I Irrsflhe (S.): Nilgra nyare rarmakodyiininiska undersökiiinsrar

ötver njurarnas funktion och dennas förliållande till diurefiska

medel. (Einige neuere pbarmakodynamiscbe Untersucbnngen iiber die

Nicrenfuiiktion nnd iiber ibre Stellung zu den diuretiscbiMi Arznei-

raitteln.) Öfversikt. Upsala Eäkarefören. förbiindi.. N. f.. bd. 9, 1 904,

s. 215—231.

Derselhe (S. ): Om oi-mu'ii°ter oeli mot^:ii'ter mot sådana, (tber
Scblangengifte und iiber (iegengiftc gegcn dicselbeti.) Nordisk tidskr.

1904, s. 52—60.

Frisch (D.): I,ii;jr<rii»'s Arholdsrorcniiis; o^: Afholdsplakater.

(Der Abstinentenvereiii der Ärzte und das Altstinenz-lMacat. wclcbes

der Verein zu veröHentlieben beabsichtigte.) Ugeskr. f. La-ger 190.3,

8. 1193.
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C. C. Jessex (D.): Korrespondance (Alkobol-Mässigkeit. Pole-

mik gegen einen friiher erwähnten Artikel des Total-Abstinenten Dr.

HiNDHEDE, besonders gegen die pessimistische Auffassiiag H's vom

Verhalten der Studenten dera Alkohol gegenuber). Ugeskr. f. Lseger

1903, s. 950.

ÖSTERGÅRD (D.): Ibid., s. 955.

H. Ernberg (S.): ijber Iiitoxication mit per os eiugenoinme-

uem Chloroform. Nord. med. arkiv 1903, afd. II, n:r 20, 17 s.

Hygieue, Epidemiolosrio, medicinische Statistik, Hospitals-

bericilte etc: 1. F. W. WarfvinGE: tber öffentliche RekoDvale-

scentenpflege iind iiber das Uckonvalescentenheim behn Sabbatsberger-Krao-

kenhause. — 2. L. W. Fagerluxd: Reisebericht. — 3. Hygienische Vor-

siclitsiiiassregeln bei der Darreifhung des Abendmjihles. — 4. P. Hertz:

Baugesetze und Bestimmiingeii. — ö. R. Blom: Uber möderne Prinzipien

fiir die Auffuhruiig und Eiiirichtung von Hospitrlleru. — 6. H. .4. Niel-

sen: Anlusslich einer Rekbiine fur Septic-Tank Anlagen. — 7. G. E.

Bentzen: Bekiimpfung der wichtigsten akuten ansteckenden Kraukheiten

und die erzielten Resultate. — 8. Axel Ulrik: Ubertragung von Typhus

mittels Austeru. — 9. Lindholm: Typhoidfieber in Bergen und Umge-

gend. — 10. H. Rördam: Die Infektionswege der Tuberkulose. — 11.

H. Myhre: Untersiicbungeu liber das Vorkommen von Tuberkulose unter

der Schutzwache in Gravdal 1900—1903. — 12. Die Volkszählung im

Dänemark am 1. Febr. 1901. — 13. Berieht au das Justizininisterium

liber die polizeilicben Verhällnisf>c Kopeubagens 1902. — 14. Jahresberieht

des Stadtarztes in Kopenhagen fiir 1902. — 15. E. M. HoFP: Die Storb-

lifbkeit an Krebs iii Kopenhagen. — 16. Diinische Hospilalsberichte.

1. F w. WARFVIXGE (S.): Om offentlig- komalesceiitvård och om kon-

valesceiithemmet vid Sabliatsbergs sjukhus, (t ber öffentliche Rekon-

valescentenpöese und uber das Rekonvale.scentenheiui beim Sabbatsberger-Kraukeu-

hause.) Hygiea 1903. del II, s. 547-566.

Verf. betont zuerst die grosse Wichtigkeit einer geordneteii öffeut-

lichen Rekonvalescentenptlege in organischer Verbindnng mit der öffent-

lichen Krankenpflége. Er bespricht die Verhältnisse in andereu Kultur-

ländern und zeigt, dass schon friiher in Schweden durch ^Yohltätig-

keitsvereine, wie auch durch private Rekonvalescentenheirae einiger-

massen tur das Wohl der Kekonvalescenten gesorgt worden ist. Be-

sonders ist das Sabbatsberger-Krankenhaus durch Donationen und

einfliessende Gaben in die Lage versetzt, arme zu entlassende Kekon-

valescenten in sehr grosser Ausdehnung uuterstiitzeu zu könuen. Ein

dazugehöriges Rekonvalescentenheim aber hat Sabbatsberg's Kranken-

haus ebenso wenig wie irgend ein anderes in Schweden vorher gehabt.

Ein Menschenfreund hat indessen, ein Kapital von 140,000 Krönen

geschenkt, wodurch nicht nur ein Heim fur 60 Kekonvalescenten hat

errichtet werden können, sondern auch ein hinreichendes Kapital fur

die Unterhaltung des Gebäudes iibrig geblieben ist. Das Gebäude hat
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108,000 Kr., also 1,800 Kr. pro Bett gekostet. Die Kommuue Stock-

holms hat fiir das Heim im grossen Parke des Krankenhauses eiuen

Platz angewieseu und die Fiirsorge fur die kiinttige Ptiege der Rekon-

valescenteu iibernommen. Das Heim ist eine Filiale des Kranken-

hauses. hat Direktion, Ökonomie und Ärzte mit diesem gemeinsam.

Das Gebäude enthält, ausser Kellergeschoss und Bodenräumen, 2

Etagen und gewährt Platz flir (»O Betten in 4 grösseren Salen und

einigen kleineren Ziramern. Ausserdem giebt es Speise- und Sanimel-

zimnier u. s. w. Die Zimmer sind sehr luftig und hell und naoh

allén Forderungen der Hygiene eingerichtet: glatte, mit Ölfarbe ange-

stricheue Wände und Decken, cementierte, mit Linoleum belegte Fuss-

böden, keine hervorragenden Kanten, alle Winkel abgerundet. Die

Erwärmung geschicht durch Niederdrnckdampf, die Wärmekörper sind

20 sog. Radiatoren. Fiir die Ventilation ist durch eine Wärmekara-

mer gesorgt, aus welcher die frische, erwärmte Luft durch Kanäle in

die Krankenetagen hinaufsteigt. Ausserdem hat man fiir die Ventila-

tion im ganzen Krankenhause eine Vorrichtung an den Fenstern ange-

bracht, wodurch der ober Teil derselben schräg nach innen gegen 2

eiugefiigte trianguläre Schirme niedergeklappt werden känn. Die Be-

leuchtung ist elektrisch.

Der Aufenthalt im Rekonvalescentenheime darf in der Regel nicht

3 Wocheu uberschreiten und ist mit wenigen Ausnahraen unentgeltlich.

Autoreferat.

2. L. \\. FAGERLUND (F.): Reseberättelse. (Reisebericht.) Finska läkare

siilUk. biiiidl., bd. XLV, senare halfiiret, .s. 357.

Verf., der mit Beitrag des finnisohen Staates gereist ist, schildert

in einciii 8.') Seiten langen, lesenswerten I>ericht seine Eindriicke und

Erfahrungen was folgcnde Institutionen und Gegenstände anbelangt:

den Tuberkuloscpavilloii beim Sabbatsberger Krankcnhaus; das Schwiud-

suchtasyl des Krankenhauses von St. Göran; das Epidemisohe Kran-

kenhaus in Stockholm; das bakteriologische Laboratorium der Sanitäts-

behurde; cin einfaches Thermostat; die Behandlung von Gelenkrbeu-

matismus mit heisser Luft; das neue Stockholmer Wasserleitungswerk;

die AbteiluMg fur Geschlechtskrankheiten im Krankenhause von St.

(iöran; die Saiuitorien des Jubiliinmfonds; die Schwindsuchtbehandluug

ani KoniMinnehositital zu Kopenhagen; das Boseruper Sanatorium; ilas

Vcjletjordcr Sanatorium; das Öresunder Hospital; das Blcgdamer Hos-

pital; das FixsEN'sche Lithtinstitnt; das Sanatorium in I5eizig; deut-

sche Sanatoricn fiir schwindsiichtige Arbeiter; dii- Diagnose der Lun-

gentubcrknlo^c in den friihesten Stadicn; das Verhalten der weisseu

P.lutkorpriclicii bci Ajjpendicitis. A'. Siererx.

:v llytrloniskc Foiholdsrejfler ved rddelingen aif Nadvereiis Snkni.
llICnte. (D). lll\'-'i''"i"«'li'- V(ir>ii<-blsnia.-.!<rcgi;lii bci ilrr Diirreichiinj; iles hciliitfii

.\bi-ii.hiiablc, ) lUniaklioiisartikcl. Ugcskr. f. bivger l'.K);{, S. '.18;').
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MÖLLER (D): Om Muliglied af Siuitteoverförelse red Alterbsegeret.
(Uber (lie Möirlichkeit vou Austeckuug mittels des Abeudmahlkelches.) Ibid.,

S. lOoo.

Beidc Artikel liefern zu dera riicksicbtlich der Ansteckungsgefahr

bei der Darreichung des Abendmahles stebenden Streit Beiträge, und

beliaupteii, dass wenn man auch völlig erwieseiie Fälle einer solclien

Austeckuug uicbt naebgewiesen babe uud scbwierig nacbweiseu köuue,

es docb ausser Zweitel sei, dass diese Möglicbkeit bestebe. Es wird

verscbiedener Beispiele vou Austeckuug durcb äbulicbe Gebraucbsgegeu-

stäude Erwäbnuug getau. Das Rundscbreiben des Kulturmiuisteriums

vom 16teu Mai au die Biscböfe tiber verscbiedeue vorläutig zu beobacb-

teude Massregelu, sowie die vom Ministerium d. 1 5:teu Sept. eruanute

Kommissiou, die diese Frage erwägeu soll, wird erwäbnt.

Erik E. Faher.

4. P. HERTZ (D.): Byg^niiig^slove og Bjsriiiugsvedfäigrter. (Baugesetze und
Be>tiiiiiniiugeu ) Tid*sskr. f. .Suudhedsplejt', R, 1, Bd. U. S. 193.

Besi)ricbt die Entwickelung der Bauverhältnisse iu Kopenhagen
uud den däuiscbeu Städten seit der Zeit der ersteu Baugesetze (c:a

1850). Es wird naebgewiesen, dass obwobl lur Kopeubageu seit dieser

Zeit das Baugesetz 2 ]\Ial rcvidiert wordeu ist, die Verbältuisse uun-

mehr sebr uubelriedigeud sind, iudeni die Gesetzgebung der uuerwar-

teteu bcdeuteudeu Erweiteruug der Stadt uicbt iiat folgen köuuen. In

den Städten liegon die Verbältuisse besser, iudera die Bebauung da-

selbst von der Komuiunalverwaltung mittels Baubestimmungeu geregelt

wird, welcbe nur vom Justitsmiuisterium approbiert werdeu miisseu, uud

desbalb weit scbneller und leicbter je uach der Entwickelung und den

Forderuiigen der örtlicbeu Verbältuisse habeu geändert werdeu köunou.

Xacb einer kurzen Besprecbung des Inbaltes verscbiedener Bau-

bestimmungeu der betreffenden Städte uud eiuem Vergleicbe mit den

iu einigpu deutscben Städten bestebeuden Verbältnissen, gelangt Verf.

zu dem Resultat, dass es aucb fiir Kopeubageu besser sein wiirde statt

eines besondereu Gesetzes äbulicbe Baubestimmungeu zu baben.

Erik E. Faher.

5. R. BLOM (D): Om moderue Principper for Byaruiug og Iiulretiilug-

af Hospitaler. (tber möderne Priuzipieu fiir die Aiit'fuhruu2: und Eiurichtuu";

von Hospitäleni.) Hosp.-Tid. 1903, S. 1029.

Eiu in der tecbuiscb-bygieniscbeu Versammlung zu Kopeubagcn
1903 gebalteuer Vortrag, welcber eiueu Auszug derjeuigeu Priuzipieu

eutbält, die bei der P]rricbtung neuer Hospitaler zu Gruude gelegeu

babeu. Der wichtigen Forderung auf reicblicbe Luft und geubgeudes

Licbt werde durcb die Deceutralisatiou des Hospitalskomplexes Geuiige

getau. Die äusserste Konsequenz dieses Priucipes seien die einstöcki-

geu Kraukenbäuseru, die jedocb zu kostspielig und ftlr die gewöbnli-

cbeu Hospitaler uicbt uötig seien. Diese können ganz gut zwei-oder

dreistöckig erbaut werdeu, wenu jede Krankeuabteilung geuiigeud iso-

liert und mit den uötigen Adnexeu, Baderäumeu, Closet, Kiicbenräu-

men u. s. w. versebeu sei. Verf. ziebt eiuen grosseu Krankeusaal
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(IG—32 Patienten) vor, dessen Einrichtung eingeliend besprochen wird.

Zugleich werden die Adnexräume der Krankenabteilung, besonders der-

jenige besprochen, in welchem die Kranken sich am Tage aufhalten

können. Die Wärterinnen diirfen nicht, wie dies friiher iiblich war,

unter den Kranken wohnen, sondern miissten nacli englischer nnd

amerikanischer Sitte in eineni eigenem Hause ihre Wohnung haben.

Die Operatiousräume seien selbstredend mit grosser Sorgfalt, sowohl

was die ganze Anlage als anch was die Einzelheiten l)etrifft, einzu-

richten, allein in raehreren neueren Hospitälern sei gewiss mehr als

nötig auf die Ausstattung derselben verwendet. Bei der architektoni-

schen Ausstattung der Gebänden sei keine monuraentale Pracht zu

erstreben, allein auch nicht gänzlich das ästhetische unberucksichtigt

zu lassen. Die Prinzipien fiir Heizung, Ventilation und Beleuchtung

werden in Kiirze erwähnt.

Der Vortrag, auf den eine Präsentation des neuen Hospitals Fre-

driks])ergs folgte, wurde mit besonderem Hinblick auf dies Hospital

gehalten, bei dessen Erricbtung Verf. der sachverständige Ratgeber

gewesen ist. Enk E. Faher.

6. H. A. NIELSEN (D): I ÅuleduiugT af Reklame for Septic-Tauk Aii-

laeg'. (Aulässlich eiuer Reklame fur Septic-Tiiuk-Anlnseu.) Ugeskr. f. La-ger

1903, S. 1140-1191.

TH. PETERSEN ibicL, S. 1188.

Vert', äussert sich stark gegen die fiir Septik-Tank Anlagen ge-

macbte Reklame, die er als ein riicksichtsloses Ausbeuten leichtuläu-

biger Menschen bezeichnet. Insbesondere l)ezeichnct Verf. die >Ilaiis-

tauks», die kleinen, isolierten, Septic-Tanks, als im höchsten Grade

unzweckmässig und unliygienisch, und er wundert sich dariiber. dass

in mehreren Xachbarkomniniien Kopenhagens die Anlage von solchen

Tanks, in ciner dieser Kommunen sogar in grossem Umfange, erlanbt

ist. YAw solcher Septic-Tank sei tatsächlich den friiheren ^>Abtritt-

gruben» ganz gleich, nur unter einem anderen Namen. .\ls Vorstoher

der Sanitätskommission einer der betrcffenden Kommunen verteidigt

Peter.sen dies System, indem or meint, dass die Kommune sich durch

ihre Ijostimmungen gegen eventuelle Unaiinohmlicbkeiten hireidiend

gesichert habe. Evik E. Faher.

7. G. E. RENTZEX (N.): Modarhoidclso af do vigtijrstp akute sniit-

HOiiime sy jrd o III III c og' ilc hitltil vundiic rosiillnlcr. (Rpkiimiifimif der

wichlig.stcii akiiteii a«>tL'eken(leii kniiiklieitoii iiiitl tlif lii.-lier ti/ii4tcii Rcsiiltale.)

Norsk M ngn/, for Liigdvid. 1903, ,s. K »01.

Verf. gibt eine von Tabellen beirleitcte Darstcllung von dom .\uf-

treten mehrerer epidomischor Kraiilvhoitcn in don lotzton 30—40 .laliron

in Norwogon; 8])eziolI wordon IJlattorn, o\;inloni;itisclior Typlius, Ty-

phoidfieber, Dysontorio, Sciiariariiliehor und Diphtliorio bosproclion.

/um Vcrgleicli sind Tal)ollon iiher das Auftroton einzolner diosor Krank-

heiten in don Läiidern, mit denon ^lorwcgeu in Icbhaftestor Vorliin-

dung steht, ausgearbeitot worden.
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Es zeigt sich, dass Blatteru, Typhoidfieber, exanthematischer Ty-

phus, Febris recurrens, Dysenterie uud Scharlacbtieber in den letzten

Jahrzebnten im Riickgaug sind sowobl in Nonvegen, wie in den mei-

steu Ländern, mit denen wir in Verbindung stehen; und dass der

Kuckgang nicht nur scheinbar ist, meint Vert", darans schliessen zu

könneu, dass man eine so starke Abnahme wie in den letzten Jahren

friiher nicht hat nachweisen können.

Hierzu haben die verbesserten Lebensbedingungen der Mässen

und die gliustigeren hygieniscben Verhältnisse beigetragen sowohl

riioksichtlich Xabrung, Bekleidung, Wobnung und Reinliohkeitssinn,

wie aucb der besseren Kenntnis der Ursachen dieser Krankbeiteu, der

Meldepflicbt und den iibrigen öffentlicheu Veranstaltnngen z. B. in

Bezug auf das Trinkwasser, Renovation u. s. w. grosse Bedentung

beizuniesseu ist.

Verf. durcbläuft sodann kurz, was bei uns die einzelueu Krank-

heiten anlangend getan worden ist, und erwäbnt hierbei, das bereits

1869 die Gesundheitskonimission in Christiania den Arzten und dem

Publikum auferlegte jeden neuen Fall von Scliarlachlieber anzumelden.

In 1874 wurde durcb (iesnndheitsvorscbriften tur Christiania den prak-

tizierenden Ärzten auferlegt tiigliche Angaben einzusenden iiber die

von ihnen beobachteten Fälle von asiatischer Cholera, Typhoidtieber,

exanthematischem Typbus, Blattern, Masern, Scharlacbtieber, Diph-

therie, Er>'sipelas und Wochenbetttieber — eine Meldepflicht so ans-

gedehnt, dass sie eine Eigentiimlichkeit fiir jene Zeiten ist.

Verf. findet doch die gegenwärtige Ordnung der Impfung in Nor-

wegen unverantwortlich ; er nimmt das Wort fiir obligatorische Imp-

fung vor begonnenem Schulgang, obligatorische Wiederinipfung ira

14:ten Jahre, also bevor der Scliulgang endigt, so dass man die Kou-

trolle durcb die Schule ausgefiihrt erhalten känn, und endlich Wieder-

inipfung während der Militärzeit.

Schliesslich wird erwälmt, dass ein Komitee, dessen Mitglied Verf.

gewesen ist, in einem eingereichten Entwurf zu einera neuen Quaran-

tänegesetz sowohl die Observations- als die Löschungsquarantäne auf-

gegeben und sich dem Inspektionssystem in Geraässheit der Dresdener-

und Venedigkonvention angeschlossen hat. Yngvar Ustcedt.

8. AXEL ULRIK (D.): Om Tyfussinitte ved Östers, (fbertniiiung vom Ty-

phus mittels Austeru.) Tidsskr. f. Sundheclspleje, ]?. 1, Bd. 9, 1903, S. 207.

Dieser Artikel ist durcb den Urastand veranlasst, dass die Sani-

tätskommission Kopenhagens im Oktober 1903 eine Bekanntmachung

veröffentlicht hat, laut deren gewarnt wird Austeru zu essen, die auf

gewissen an der englischen Kliste in der Nähe von Kloaken belegenen

Banken geziichtet sind, indem solche Austern die Eutstehung vom Ty-

])hus veranlassen könnten.

Der Artikel bespricht die geschichtliche Entwickelung dieser Frage,

erwähnt die ersten Xachrichten von England uber Typhusfälle, die

durch den Genuss von Austern eutstanden seien, sowie die späteren

von Ameiika und Frankreich herruhrenden Mitteiluugen. Da die Agi-

tation der englischen Sanitätsärzte um die Ordnung dieser Vei^hältnisse
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durch eiuen Parlamentsakt zu erzieleu bisher ohne Erfolg geblieben,

äusserst Verf. dass diese Gefahr fiir die benachbarten Länder unzwei-

felhaft in Znnahme sei, indem die englische Bevölkerung aus Furcht

vor Ansteckung weniger Austeru als friiher verzebre. In den ersten

Monaten des Jabres 189.5 wurden z. B. in England um 0^/2 Millionen

weniger Austcrn verkauft als in den frliheren Jabren. Diese Austern

werden unzweifelhaft zn den Naobbarländern ausgefiihrt. So länge

die Austerngesellscbaften nicht gesetzlich öder durch die öffentliche

Meinung gezvvungen seien »l)assins de dégorgement^> einzurichten (d. b.

Reiniguugsparke in reinem Meerwasser) raiissten die Austernesser selbst

ibre Vorsicbtsniassregeln nehmen z. B. durch Kochen der verdächtigen

Austern. Ubrigens tugt Verf. hinzu, dass man hier in Däneniark keine

Verbindung zwischen dem Genuss von Austern und den entstandenen

Tvphustallen öder Epidemien habe nachweiseu können.

?:rik E. Faber.

9. LINDHOLM (N.): Tyfoidfeber i Bergen 05^ Ollieg-li. (Tvplioidlieber in

Bergen und Umgegeud.) Med. Reviie 1903, s. 'iS^^'».

Eiiic Darstellung von dem Auftreten des Tytbidtiebei s in Bergen
von 1890— 1902, begleitet von 1 Karte und 3 Abbilduiigen, woraus

Verf. die Schlussfolgerung herleitet, dass der Stadt Bergen beständig

Typhoidtiebcransteckung zugefiihrt wird durch die Milch aus den um-
licgenden Landesdistrikten, dass die Krankheit in den betreffenden

Landesdistrikten endemisch ist und auf schlechtem Trinkwasser bcruht,

und eudlich dass Bergen selbst schr wenig Typhoidfiebcransteckung

exportiert, indem 3 von den unige])enden Landesdistrikten wcnige Fälle

der Krankheit aufzuweisen haben.

Verschiedene lokale Verhältnisse in Bergen werden eingehender

behandelt, ebenso der Milchvertrieb, so wie derselbe nun vor sich geht,

und die Mangel, die deniselben anhaften. Ynqvar Ustvcdt.

K). H. KÖRDAM (D.): Tuberkulosens Smitteveje. (Die luivktioiuweire der

Tubcrkulose.) Ugeskr. f. ],a'ger r.)U3, S. 1134.

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Tatsache bin, dass die

Morbidität und Mortalität der Tubcrkulose in (Jrönland (Kjaer: Ugeskr.

f. La>ger 1900) sehr gross ist, aucli was die ersten Kinderjalire be-

trifft, obgleich es in Grönland kein Kindvieh giebt, und die Möglich-

kcit einer von dem Binde hcrriihrenden Infektion somit ausgeschlossen

ist. Die grosse Tubcrkuloseniortalität im Säuglingsalter, die aueli an

anderen Orten bestelit, lasse sich daher als Beweis der lläutigkcit der

Milcliinfc^ktion niclit v(!rvvenden. Grönhmd könne ul)erbaui)t als cin

I}cis])i('l bctracbtet werden, von eincm Lande mit wcit vcrl)reitcti'r

TuIk iknlose, wo die direkte ('liertragung der Krankheit vom Mensdicn
auf .Mcri'^! lien die einzig m<)glichc sei. Aucb die V(!rscbi('(lcnen Lnter-

sucliiingrn \\\nn- die Verbniitungsvcriiiiltnissc (k-r Tuberkulosc des Men-
sclien nnd der des Bindes an verscbie(b'nen Orten zeigen, dass die-

seli)eM keineswegs iiliereinstimmen. Kin direktor Beweis der (Jefahr

einei- (liiertragiuig durcli den Genuss von Milch und Meiscli von tuber-

kulosen Tiereu sei somit uoeb nicht gcliefert. I>a die 'rubcrkulose in
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Grönland wesentlich durcb den Verdauungskanal zu entstehen scheine,

zeige dies zugleich, dass »Fiitteruugstuberkulosev nicht mit Infektion

durch dia Tuberkulose des Rindes gleichbedeutend sei.

Indem er sicb auf Citaten aus Untersuchungen verscbiedener Ver-

fasser stutzt, geUmgt Vert', zu folgender Ausscbauuug: Die Gefabr vor

Ansteckung sei in den ersten Kinderjabren am grössten, und in diesem

Alter gebe scbon ein grosser Teil der erkrankten zu Grunde. Bei

vielen derselben komnie diese Infektion erst später zum Vorscbeiu.

Intimer Verkebr mit anderen tuberkulosen Individuen, sei in einer

sehr grossen Anzabl von Fallen als der wabrscbeinlicbste Ansteckungs-

weg zu betracbten. Erik E. Faher.

11. H. jMYHRE (N): Undersögelser vedrörende förekomsten af tuber-

kulose blaudt sikkerhedsbesätningeu i tiraydal 1900—1903. (Unter-

suchungen uber das Vorkonimen von Tuberkulose uuter der Schiitzwaclie iii

Gravdal 1900—1903.) Med. Revue 1903. s. 321.

Im Somraer 1901 traten bei der Scbutzwacbe in Gravdal in dem

Zeitraum vom 20:sten Mai bis zum 17:ten Juni 7 aknte Krankbeits-

fälle mit Fieber, aber im ubrigen unbeständigen Symptomen auf,

welche fur Tuberkulose gebalten wurden. Yor Ablauf eines Jabres

bekam der eine tuberkulose Peritonitis, zwei Pleuritis und drei stai-ben

an Tuberkulose, nur einer wurde wieder ganz gesund. Ausser diesen

trafen nocb im Laufe des Jabres 5 Fälle von tuberkulosen Krank-

beiten ein — demnacb allés in alleni 12 Fälle von Tuberkulose in

einem Jabre unter der durcbscbiiittlicb 82 Mann starkeu Scbutz-

wacbe.

Diese wurde das orste Mal 1808 bestelit. Von der Zeit bis zum

Jabre 1900 kam kein Fall von Tuberkulose innerbalb der Wacbe vor.

— Im Herbst 1900 bezog man ein altes Kasernengebäude, das friiher

als Miible benutzt worden war. Dasselbe war scblecbt gebaut, batte

eine ungiinstige Lage, so dass es unter dem Fussboden feucht war.

Licbt- und Ventilationsverhältnisse waren äusserst scblecbt. Jeder

Soldat batte nicbt mebr als c:a 15 m^ Luft.

Nacbdem dieses Kasernengebäude sorgfältig desinfiziert und ge-

malt worden war, bezog ein neuer Trupp Soldaten dasselbe im Herbst

1902. Diese waren alle vorerst sorgfältig auf Tuberkulose untersucbt

und gesund befunden worden. Zwei derselben bekamen im Mai 1903

Tuberkulose.

Verf. scheint der Ansicbt zu buldigen, dass nicbt ein in der Ka-

serne ruhendes Kontagium, sondern die scblecbten bygieniscben Ver-

bältnisse das wicbtigste ursäcblicbe Moment in diesen Krankbeitsfällen

gewesen sind. K. J. Figenschou.

12. Folketälliugen i Kongeriget Danmark l:ste Febr. 1901. (D). (Die

Volkszählung im Köuic^reiehe Dänemark am 1. Febr. 1901.) Kopeuhagen 1903.

Statens statist. Bureau.

Die Einwobnerzabl betrug im ganzen 2,449,540 (1,193,448 Män-

ner und 1,256,092 Frauen). Die Anzabl der Geisteskranken betrug

4,197 (1,934 Männer und 2,263 Frauen), von welcben 3,438 (1,592
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Männer uud 1,846 Frauen) in Irrenanstalteu sich befanden. Die An-
zahl der Schwachsinnigen betrug 3,203; von blinden Individuen gab

es 1,047, und von taubsturamen 1,390. Die Blinden und Taubstum-
men hatten seit der letzten Volkszähluug an Zabl abgenommen, die

Geisteskranken und Schwachsinnigen zugenomnien; die Zunahme betraf

ausschliesslich das weibliche Geschlecht. Christian Geill.

13. Beretning til Justitsministeriet om Eöbeuliavus Politi for Aaret
1902. (D). (Bericht iin das .Tustizriiinisterinm iiber die polizeilichen Verhält-

iiisse Kopeuhafi;en8 iui .Jahre 1902.)

Enthält die gewöhulichen Mitteilungen tiber die Tätigkeit der

polizeilichen Behördeu, durnnter iiber das Gefängniswesen, die Prosti-

tution, die Sanitätspolizei mit snmniarischen Mitteilungen iiber Todes-

ursacheu. Vaccination, Desinfelftionswcsen, Herbergen, sanitäre Mangel-

haftigkeit der VVohnungen, Fleischkontrolle, Untersuchungen von Milck

und Sahne, Beaufsichtigung der Pflegekinder etc.

Christian Geill.

14. Stadslaeg-eilS AarsberetuilljS: for 1902. (D). (Der Juhresl)eritht des Stadt-

arztes lur das Jahr 1902.)

Die epidemischen Krankheiten waren im Jahre 1902 in Kopen-

hagen vevhältnismässig wenig verbrcitet, besonders von Kolerine und
akutem Darmkatarrh wurde eine sowohl absolut als auch relativ klei-

nere Anzahl als in irgend welcheni friihercn Jahre angemeldet, welcher

Unistand mutrnasslich der nngewöhnlich niedrigen Sommertemperatur
zu verdanken ist. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist in steter und
schnoller Abnalime begriffen; an Lungentuberkulose starb ini J. 1902

1,19 p. M. der Bevölkerung, 7,04 % sänitlicher Todcsfälle. Von Trichi-

nose wurden 10 Fallo, auf 2 Faniilien vcrteilt, angemeldet; es gelang

die Trichinen in cincm Schinken nachzuweisen, von dem die eine Fa-

milie (7 Mitglicder) gcgcssen hatte. — Obrigens enthält der Jahres-

bcriclit die gewöhnlichcn ]\Iittcilungen iiber Gebiirten, Ehcn, Todcs-

fälle, (^uarantäncwesen und die von den Stadtärzten unternommenen
Untersuchungen. Christian Geill.

In. E. M. IIOKK (D.): Kvaftdödelijjliedeii i Köbenhavn. (Die Sterblich-

keit iiM Krebs in Kopeiihiigeii.) Ugeskr. t". Laijer 1903, S. 1123.

Die Sterldichkeit an Krebs scheint in Kopenhagen in stotor Zu-

iialinie zu sein, indem vor c:a 40 Jahren die Krobskrankhoitcii iiur

tiir 0,«<". ]). M. von der Bcvölkorung :ils 'Podesursaclic angegoben wur-

den, wiihrend dicsclbon in den let/.ton Jalircn l)ei l.i j). M. als Todes-

ursache auttretcn. Dieso Zuiiahino ist uiclit don answärtigen Krebs-

|iatientcii zu vordaidion, w(;lclie in die Ilos])itäler der Ilauptstadt auf-

genomrnen wenb-n. Wcnn man auch von l.otzteren absieht, stellt os

sicb doch horans, dass die Zunahme der Todestiille an Krobs in den

Jabicii I8H0— 1902 in Kopenhagen c:a 80 % betrug, wfthrond die

Finwohnorzahl gleiohzcitig uni c:a 61 \ zugenomnien hat. Es stellt

sich doch lieraus, dass die Zunahme der gosammtcn .\nzahl von Todes-
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fallen au Krebs, weim man von den der Bevölkerungszunahme ent-

sprechenden Fallen absieht, fast ausscbliesslich auf die Todesfälle an

»Cancer in aliis coriioris partibuss fallen ; es ist denmach wabrscbein-

lich, dass es eine verbesserte Diagnose ist. welche die scbeinbare Zu-

nabme dieser Krankbeit vernrsacht; dies \\\rå um so wabrscbeinlicber.

als die Anzahl iunerer Kraukbeiten von unbekannter Art gleicbzeitig

abgenomraen bat. Christian GeilL

16. Dänische Hospitalsberichte.

Det kgl. Frederiks Hospital. Afdeliug A. Beretiiin? for 1902.
(Das kgl. Frederiks Hospital. Abteilimg A. Jahresbericht V.^Oi.) Prof. Chk.
Gram

Es wurden iiu ganzen 752 Krauke bebandelt. Die Mortalität

betrug 85 " oo. Fehris rlienmatica: 24 Männer, 30 Frauen und 5

Kinder. Keine Todesfälle. Tnherc. pulmon.: 23 M., 15 Fr., 3 Kin-

der. Gest. 6 M., 1 Fr., 1 K. Unter Komplikationen werden er-

wäbnt: 10 Fälle von Angina uosoc, 1 Fall von Scarlatina und 1 von

Tetanus bei eiuem au Pueumouie leidendeu Patienten.

Det kg-l. Frederiks Hospital. Afdeliiig B. Beretniiig for 1902.
(Das kgl. Frederiks Hospital. Abteiliiiiy; B. Jahresbericht 190^.) Prof. K.

Fabek.

Es wurden 660 Kranken bebandelt. Mortalität 121 "^ oo. Febr.

rlieumatica: 13 Männer, 12 Fraueu. 2 Kinder. Taherc. pulmonum:
11 M., 7 Fr., 1 K. Gest.: 11 M., 3 Fr. Angina nosocomialis:

15 Fälle.

Koiumuuehospitalet. i. Afdeliug. Beretning^ 1902. (Das Kouinm-
nehospital. 2te Abteiluiii;. Jahiesberieht li)02. ) Prof. E. Israel-Rosenthal.

Es wurden 1288 Krauke mit einer Mortalität von 152 ° oo be-

bandelt. Angina nosoe. kam in 54 Fallen vor. Diese grosse Anzabl

wird mit der zuweilen stattfindenden Uberftillung dieser Abteiluug in

Verbindung gesetzt. Febr. rheumatica: 112 Patienten. Keine To-

desfälle. Typhus abdoniinalis: 31 Fälle mit einer Mortalität von

3,2 ^/o. 3 Schulerinnen der Krankenpflege erkrankten im Hospital,

2 durcb Ansteckung, 1 wabrsebeinlicb durcb Beriibrung von Typbus-

bazillenkulturen. Bronchopneumoiiie: 31 Patienten; 32,3 '^, o gest.

Die bedeutende Mortalität betraf besonders die Kinder. Croupö.->e

Pneumonie: 10, i °/o gest. von 93 Patienten. Einpt/ema pleurae:

5 Fälle. Lungentuberkulose : 169 Fälle. Die sanatorienraässige Be-

bandlung ist weitergeftibrt ; die Resultate fordern zur Fortsetzung

dieser Bebandlung auf (51 gest.). Als Motion bat man die Wider-

standsbewegungen eingefiihrt.

Kommuneliospitalet. 3die Afdeling. Beretning for 1992. (Das

Kominunehospital. ote Abteiluug. Bericht fur das Jahr 1902.) Overhiegc' A.

FlÖtstrup.

Im ganzen 1330 Patienten. Mortalität 189 "/ou. Von Spital-

infektionen wurden erwähnt: MorbilU (6 Kinder), Scarlatina (2 Kin-
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der) uud Angina tonsillaris. Ti/phm ahdominalis: 'å?> Fälle: Mor-

talität: 9,i '^/o. O^oupöxe Fneuimmte: \0i YM\eMor\ii\\tU; 12,5 Vo.

Febr. rheumatica: 11.'') Fälle mit 1 Todesfalle (Hyperpyrexie).

Bleg<lamslios|>italet. Beretuiiig for 15)02. (D;is Blegdamshospital».

Bericht lur tias Jahi- 1902.) Prof. SÖRENSEN.

2,395 Patienten wurden behandelt. Die Mortalität betrug 6,24 Vo.

Diese Mortalität war besouders den MorhilU zu verdanken (146 Fälle

mit einer Mortalität von 18,.^. Vo. Scarhifina: (512 Fälle Mortali-

tät: 1,94 "/o. Dipldlieritis: 486 Fälle. Mortalität: 6,:; Vo (in 1900

4,6 Vo ""'I in 1^01 3,3.5 <^/o). Das weniger gute llesnltat der Be-

handlnng in 1902 war vcrmntlich dem nngunstigen Material zu ver-

danken. Wegen des Croup wurden 123 Kinder behandelt, von wel-

chen 14 starben. Menivgitii^ rerebrospinalis : 5 Patienten, alle Kin-

der, von denen 3 btarben.

Sanatoriet i Boserup Skov. Beretuing- for 1902. (Das Sanatorium

in Hoserup Skov. Berifht, fiir tias Jahr 1902.) Obcrarzt N. .1. Str.\NDGAARD.

Es wurden 193 Männer und 134 Frauen behandelt. Der grösste

Teil der Aufgenommenen kam direkt ans der Faniilie. Ini I. Sta-

dium befanden sich 85, im II. 83, im III. 41. Ercrbte Disposition

war unter den Männern in 35, unter den Frauen in 28 B^ällen nach-

weisbar. Ansteckung liess sich ziemlich sicher bei 15 Männern und

7 Frauen nachweisen. Die Dauer des Hospitalaufenthaltes betrug fur

die 3 Stadien bzw. 156, 161 und 173 Tage. Nur vereinzelt wurde

ein längerer Aufenthalt gewährt. tJber den Bazillenbefund und das

Resultat der Tuberkulinreaktion sind detaillierte AufschlUsse mitge-

teilt. Die Gewicbtszunahme betrug durchschnittlich 4,5 Kilogram.

Die endliche Resultate der Behandlung sind in 6 Gruppen verteilt:

Relativ geheilt: 29,7 Vo, bedeutend gebessert: 15,8 "/<>, gebessert: 34

Vo, unverändert: 14,8 "/o, verschlechtert:. 3,8 ^/o, gestorben: l,y °'o.

— Arbeitsfäliigkeit wurde bei 48 im I. Stadium, 23 im II. und 2 im

III. erzielt.

Cber die Vcri)Hcgung ist durch den Abdruck der Speisekarten des

Sanatoriums fur Januar und Juli Mitteilung <>cgeben; dieselben scliei-

nen reichliche Abwechselung und gute Zusammenstellung darzubieten.

Die Milch wurde pasteurisiert, wodurch vermeintlich eine Tyi)busepi-

demie vermieden wurde. C. Ulrich.

Anzeigen:

llOMJER RÖRDAM (I).): Vciledniiiiu: i Skolesun<lli(Mlsplcj>. (An-

Icitung zur Seliulliygiene, besouders der Volksschule; liesetze. Ver-

ordnungen uiul niinisleriale Bundsclireiben, diese Sache betrettend.)

Köbenhavn ]9(»3. »Dansk Sniidliedstidendc^s» Forlag.

Axel Ulrik (D.): Ilolig-lilsynet i lyskc Byer. (Die Beaut-

3ichtigung der Wohnungen in deutschen Städten — nach EUOEN JÄ-

ger's -/Die Woliuungsrrage». Oberslcht der Ilauptpunktc; gewonnrne

Krtalirungcn.) Tidsskr. f. Sundliedsplcje 1903, s. 181.
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C. G. Santesson (S.): Borsyrft och borax som konserveriug-s-

medel. (Borsäiire iind Borax als Konservierungsmittel. Ubersicht des

Borsäurestreites iu Deutschland.) Hygiea 1903, del II. s. 507—522.

Viilser, lodte oa;- döde i Aareue 1895—1900. (Eheu, Geburteu

und Todesfälle in den Jahren 1805— 1000. Statistisches tabellarisches

Werk. Däuemark.)

Det ny Fredrikshorg^s Hospital. (Das neue Fredriksbcrger Hos-

pital.) Redaktionsartikel. Hospitalstid. 1903, s. 1108.

R. SlEVERS (F.): Årsberättelse från Maria sjukims för år

1903, N:o 9. Jahresber. iiber das Maria Kratikeubaus zu Helsingfors

1903, N:r 9. Enthält wissenschaftliche Mitteilungen von SlEVERS
und E. Sandelin, abgedruckt ans Finska Läkaresällsk. handl.) Hel-

singfors 1904, 126 s. 8:o.

Gerichtliclie Mediziu, Medizinalwesen, Historik, nicdi-
zinischer Unterriclit etc: 1. V. Lange: Éin uuaufgeklärter Fall

plötzlinlieu Todes. — 2. K.jelgaard: Fall von Konception .sine imniis-

sione peuis. — o. F. Klefberg: Uber Zeugnisse civiler Arztc fiir mili-

tärische Besichtisrimgen. — 4. Gordon Norrie: Die VerhandhiDeen des

kgl. SanitätskolleKiums 1902. — 5. Die 4te, Öte, 6te iind 7te Ver-

saiiinilimg der Arzte der LebeiisversichcrunKsgesellschaften. — 6. A Sell:
Uber die Bescheinigungen fiir die Lebeiisversicberungsgesellschaften. — 7.

H. C. Slomann: Arztliche Mitteihingeu aus dem Jahresberichte des Ar-

beiterversicheruugsrates. — 8. S. Meyer: Besebeinigungeu im Bezug auf

das Gesetz liber Arbeit in Fabriken von ^^-i 01. — 9. E. A. TsCHERNiNG:
Uber Alkohol und Unfallversicherung. — 10. NiCOLAi Stenonis: Vor-

trag uber die Anatoniie des Gehirns, von V. Maar iibersetzt. — 11. Thal
Jantzex: \\en\ gebuhrt die Ehre, zuerst die Bartholi nischen Driisen beim
Menschen uachgewiesen zu haben? — 12. E. Dam: Die Ge.schichte der

Löwen-Apotheke in Odense 1548— 1903. — lo. Die niediziniscbe Habilitations-

probe. — 14. J. Luxddahl: Was lässt sich tun nni den iirztlicheu Be-

amten eine bessere Ausbildung zu verschaffen? — 15. Die allgemeine

schwedische Arztezeitung. — 16. Kollegiale Bestimin ungen. — 17. S.

Meyer: Arzte, Zahnärzte, Zahntechniker. — 18. Marie Holst: Arztliche

Verhältnisse in Ostindien. — 19. Anton Holmberg: Konipetenz der Aveib-

lichen Arzte fiir den ärztlichen Dienst. — 20. Anton Holmberg: Die
neuen Reisestipendien. — 21. Otfizielle Notizen (schwedisch).

1. V. LANGE (Dl: Et nopklaret Tilfjelde af plndselig Död. (Ein un-
aufgeklärter Fall plötzlichen Todes). Ugeskr. f. La;ger 1903, S. 1113.

In der Uberzeugung, dass ausfiihrlicbe Aufschliisse iiber diejeni-

gen Fälle plötzlichen Todes, die in der ärztlichen Praxis vorfallen,

besonders wenn der Tod in der Gegenwart des Arztes eingetreten ist,

sehr belehrend sein wiirden, teilt Verf. einen solchen Fall aus seiner

Praxis mit. Ein 4-jähriger Knabe war vor 2 Monaten wegen Group
operiert worden; die Entfernung der Kanlile war schwierig gewesen,
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und ein i)aar Mal hatte man Granulatiouen eutfernen miisseu. Da
der Stridor audauenid anliielt, wurde der Kuabe von eiuem Arzte der

Bebandlung des Verf. iil)ergeben, damit dnrch die Laryngotissur die

wahrscheinlicli vorhaudenen Granulatiouen eutfernt werden könnten.

Sowie man die Untersuchung begonnen und den Kehlkopfspiegel in

den Miind hineingefuhrt hatte, trät bei dem Kuaben Spasmus glolti-

dis ein, auf welchem sehr bakl Kollaps und Tod folgten. Der Vor-

schlag eine i)Ostniortelle Untersuchung des Kehlkopfes und der Lutt-

röhre zu unternehmen um die Diagnose festzustellen, wurde vou den
Eltern abgelehnt. Ghristian Geilh

2. KJELGAARI) (D.): Et Tilfselde af Konce|»tioii siiie iinmissioue pe-
niS, (Ein Fall vou Koncrplioa sine immissioDe peiiis. ) IJgeskr. f. Laesrer 1908.
S. lir)9.

Eina 27-jährige verheiratete Frän, die dem Verf. wegen raehre-

rer unbestimmten abdominalen Symptome konsultierte, befand sich,

wie es sich herausstellte , im dritten Monat der Schwangerschaft,

obwohl beim Beischlaf der penis nur ins vestibuluni hineingefuhrt

worden, indem Hymen nicht lädiert war. Christian Geill.

3 F. KLEFBERG (S): Om civila läkares intyg för militära besikl-
llillg'ar. (IJber die Zeugnisse /iviler Arzte lur iiiilitärische Besichtiguugeii.)

Föredrag vid Stockholms liikarcföreuings sanimankom.st den ^ la 03. — Stock-

holms iiikarelörenings förhaudlingar 1903, sid. 53—64. (Hygiea 1903, del II,

dcceiiilierhäftct.)

Damit der Staat gesunde, dienstfähige Soldaten liabe und das

ludividuum vor mit seinen Ki'äften und seinem Gesundbeitszustand

unvereinl)aren Strapazen goschlitzt werde, ist es nötig, dass Militär-

und Civilärzte Hand in Hand arheiten. Die unkritischen und liet-

zenden Zeitungsartikel der letzten Zeit iiber die zuni Teil sobeinbarcn

Meinungsverscliiedeniieiten von Civil- und Militärärzten wiirden ein

uiiheilbares Scliisma zwiscben Kollegen verursaohen können, dem wie-

d( rum am besten durch eine offene und objektive Darlegung von Tat-

Siichen vorgebeugt werden muss.

Der Grund, vvesbalb das Zcugnis civiler Ärzte lulutig geuug nicht

den gewiinschten Erfolg hat — und hier kommt leicht das »riick-

sichtslose Kassicren der Militiirjirzte» u. dgl. zur Sprache — känn
zum Teil darin liegen, dass Civilärzte sich häufig die Tragweite ilirer

Worte ni(;ht klar gemaclit haben sondern, wic bisweilen geautwortet

wuide, irgeud ctwas geschrieben haben um iliu (den Zeugnissudier)

los zu werden^, irgeud ctwas Nichtssagendes, das dem Cntersuchten

uachtriiglicli getäuschte lloffnuugen cingcgeben liat und das nur dem
.Miiitärar/t eine vieileiclit umstiindlicliere llntersuclniug und die Un-
aniichmliclikeit verursaclit liat anscheinend nicht das gebiilireude (ie-

wicht auf das Gutaibten eines Kameraden zu legen. :\uch sind Ci-

vilärzte häufig in Unkenntnis tlber die Verordunngen betreffs dieser

llntcrsuchungen. K(!nnen dieselbeu nicht aih; Spczialbestiminungen,

so milsscn sie docli den rnterschied zwisclieu zum /\7-l«'<jsd\ci\st un-

tauglicii und zum WaJfnuUcusi untauglich kenncii. .\ucli miisscn sie
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in der Hauptsache iietrennte Anforderungen fiir verschiedene Waffen-

gattiingen kennen, so dass sie z. B. nicht einen Mann als zu einer

bestiramten Waflengattimg annehrabar erklären, da er gerade fiir diese

auf Grund irgend eines Fehlei's untauglich sein känn. Ferner ist es

vorgekommen, dass in das Zcugnis eine Meiuung hineingelegt worden

ist, die man nach gewöbnlichem Spracbgebrauch uicbt daraus heraus-

lesen känn. Scbliesslich lässt sich nicbt leugnen, dass bisweilen ein

Uliel von dem civilen und dem Militärarzt, welcb letzterer infolge

seiner Erfabrung weniger weicbberzig ist, verschieden abgescbätzt

wjrd.

Redner fasst seine Wiinscbe in Bezug auf die Zeugnisse etwa so

zusaramen: Stelle nie eine nicbtssagende Bescheinigung ans. Wird
die Braucbbai-keit eines Mannes zum Kriegsdienst begutacbtet, so be-

folge die Verordnnngen. Am liebsten muss docb dieses Gutacbten

dem Militärarzt vorbehaltcu bleiben. Aber erleicbtere diesem die Ar-

beit durch eine klare, unzweideutige Mitteilung iiber wirklicb aufklä-

rende Tatsachen.

Diskussion: J. HAMMAR ist in der Hauptsacbe derselben Mei-

nung wie der Vorredner, halt es aber fiir erfolglos genauere Einsich-

ten in railitäriscben Verordnuiigen zu fordern. Praktischer ist es ganz

einfacb zu verlangen, dass der Civilarzt mir gemacbte Erfabrungen

korrekt raitteilen soU oJme irgendwelcbe Scblnssfolgerungen wie z. B.

»deranach zum Kriegsdienst untauglich». Auf solcbe Art erhiilt der

Militärarzt eine gnte Aufklärung und es bleibt ihm bespart eventuell

einen Kollegen zu korrigieren — znm Vorteil fiir alle Parteien. Fer-

ner wird betont, dass man stets angeben muss, fiir welcben Zweck

das Zeugnis verlangt und abgegeben wird. Dann wird der Arzt bei-

nahe instinktiv kritischer und objektiver in seinem Gutacbten werden

und die nicbtssagenden Zeugnisse werden aus der Welt verschwinden.

Gustaf Sundbe7'g.

4. GORDOX NORRIElD.l: Det kgl. Siindhcdskolle^iums Forbaiidliiig-er

i Åaret 1902. (Die VerhanJlant^en des k<il. SanitatskoUeiciums iin Jahre

1902.) Kopenhagen 1903. — H. Hagenip. 594 S. okt.

Es wird, wie gewöhnlich, iiber die zahlreicben Fragen, welche im

Laufe des Jahres an das SanitätskoUegium gestelit sind, Mitteilungen

gemacbt, sowie iiber die Gutacbten, welche das Kollegium in gericht-

lichen Fragen und iiber die das Sanitätswesen betreffenden Angelegen-

heiten, abgegeben bat. Das Kollegium hat dieses Jahr wieder obne

Erfolg das Ministerium ersucbt, durch eine Verorduung die obligato-

riscbe von Ärzten unternommene Leicbenscbau einzufiibren.

Christian Geill.

5. Livsforsikringslfeg-erues 4de, ötc, 6te og 7de Mode (D.). (Die 4te,

.5te. 6te und 7te Versannnluna: der Arzte der Lebensversicherungsgesellschaften.)

Ugeskr. f. Lisger 1903. S. 1021.

Der Vorscblag den Verein der Unfallversicberungsärzte mit dem
der Lebensversicherungsärzte zum »Vereine der Versicherungsärzte» zu

verbinden wurde angenomraen (27sten Okt. 1902). Vortrag von Dr.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 4. 5
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Hassing: Uber das Messen und Wägen der zu Versichernden mit

besoiiderer Riicksicht auf die Technik und die Beurteilung (lOten

Dez. 1902). Diskussion iiber »die Uufallversicherung und den Alko-

hol»; wurde von Prof. Tscherning eingeleitet (25. Febr. 1903).

Diskussion iiber »Die Taxen fiir Versicherungsbescheinigungen»; von

Prof. ÖRUM eingeleitet (22. April 1903).

Erik E. Faber.

6. A. SELL (D): Om Attester til Livsforsikriugsselskaber. (Uber die

Be8clieinie;uiigen fiir die Lebensversicheruugsgcellscliaften.) UKeskr. f. Laeger

1903. S.^ 95.5 & 1024.

S. MEYER: ibid. S. 971 & 102fi.

Dr. Sell bescbvvert sich dariiber, dass einige Versicherungsgesell-

schaften solche Schemata eingefiihrt haben, dass der Arzt ausser der

objektiven Untersuchung auch noch die anamnestischen Aufschlusse

des Versicberungssuchenden bescbeinigen, und die diesbezugliclwn

Rubriken ausfuUen, sowie fiir die Unterschrift desselben sorgen muss.

Dr. S. meint, dass dies eine den Agenten obliegende Arbeit auszu-

fiihren heisse, und rät seinen Kollegen, das Ausfiillen dieser Rubriken

abzulehnen.

Diese Auifassung wird von Dr. M., Vorsitzendera des Yereins dä-

uischer Ärzte, bestritten, indem er u. a. die Mitteilung macbt, dass

diese neue Form der Schemata in einer Versaramlung vora Vereine

der Versicheruugsärzte und den Abgeordneten der Versicherungsgesell-

schaften angenommen ist. Erik E. Faber.

7. H. C. SLOMANX (D): Laig^elig-e Meddelelser fra Arbeiderforslk-
ringsrådcts Aarsberctning. (Ärztliche Mitteilungen ans dem Jahrosbe-

richte des Arbeitcrversicberuugsratcs.) Bibi. f. Laeger 1903. S. 487.

Ira Arbeiterversicherungsratc hat cs sich als das gewöhnliche Ver-

fahren eingebiirgert, die endliche Entscheidung derjenigen selteneren

Fälle zu verschieben, in welchen die Art der vorhandenen Beschädi-

gung unsicher war, öder der kiinftige Verlauf des Falles sich nicht

berechnen liess, und dem Beschädigten den zur Zeit vorhandenen Ver-

hältnissen geraäss einen vorläufigen, mässigen Ersatz zu gewähren.

Eine Reihc von derartigen unentschicdencn Fallen (30 an Zalil) ist ira

Jahre 1902— 03 al)gemacbt wordon, und Verf. gicbt fiir diosell)ca

nusfiilirlicbe Rochenscliaft. Besondcrs ausfiilnlicb bcspricht er 17

unter diiuselbcn vorkoiiimende Fälle von triiumatisclicr Neuroso. 9

Fälle seien als Xourastlienie, 2 als llystcro-Nenrastbcnio, 5 als Hystc-

ric und 1 als llypocliondrie zu l)ezeiclincn. In eincm Fallo von Neu-

rastlienie war der Verlauf unbekannt. !• Fälle (4 von Neurasthenie,

2 von Ilystcro-Xeurasthenic und 3 von llysterie) warcn zwisclien der

Istcn und 2ten Entscheidung geheilt, öder doch so l)edeutend gcbes-

sert, dass die betrettenden arbeitsfähig peworden waron; 7 Fälle (4

von Ncurastlu'nie, 2 von llysterie und 1 von llypochondric) waren

gar nicht gebesscrt, odör es stelltc sich jedenfalls Ueine .Vrbcitsfäliig-

keit ein. Die zwisclien der Isten und 2ten Entscheidung vergangcne
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Zeit war durchschnittlich fiir die geheilten 25,5 Monate, fiir die nicht

geheilten 1 ^/2 Jahr. Christian Geill.

8. S. MEYER (D): Attester i Henhold til Lov om Arbejde i Fabrik-
ker etc. af " 4 01 (La^rlingreattester). Bescheiuigungen, die mit Bezug
!iuf das Gesetz liber Arbeit in Fabriken etc. vom " 4 01 abzusieben sind. Be-

scheiniguugeu fiir Lehrlinge.) Ugeskr. f. Laeger 1903. S. 1129.

Anleitende Mitteilungen ixber erwähnte Bescheinigungen, deren

Formulär das Ministeriura des Iniieren durch den Erlass vom ^In 03

festgesetzt hat. Laut des Letzteren soll nuumehr eine geuaue Unter-

suchung derjenigeu Kiuder und jungen Leute, die iioch nicht ISJahre
alt sind und in einer Fabrik angestellt werden sollen, unternommen
wcrden, u. a. raiissen die Höhe, das Brustmass und das Gewicht des Be-

trctfenden angegeben werden. Die Kosten (4 Kr.) sind vom Arbeits-

geber zu trägen.

Erik E. Faber.

9. E. A. TSCHERNING (D.): Om Alkohol og- Uljkkeforsikriu^. (fber

den Alkohol und die Uufullversieheruug.) Bibi. f. Lpeger 1903. S. 022.

Verf. erörtert, indem er auf die Entscheidung des Arbeiterver-

sicherungsrates liinweist, die Frage tiber das Yerhältnis des Alkohols

zur Unfallsversichernng. In denjenigen Ländern, wo das Versicherungs-

wesen nicht vom Staate geregelt ist, werde die Frage durch ein

schiedsrichterliches Urteil öder vor Gericht erledigt. Wo die Arbeits-

vcrsicherung dnroh den Staat geregelt ist, sei gewöhnlich gesetzlich

eine bestimmte Behörde gegriindet, welche ohne Beihiilfe des Gerichts

die Sache abmache. Hier in Dänemark werde dieselbe von dem Ar-

beiterversicheruiigsrate abgemacht. — Der Alkoholismus könne auf

zweierlei Weise auf die durch Unfälle verursachten Ersatzforderungen

und Ersatzverpflichtnngen einwirken. Entweder könne der Unfall den

Betreffenden, währcnd er unter dem Einfluss des Alkohols war, treffen,

öder aber die durch den Unfall verursachte Läsiou könne Komplika-
tionen erhalteu, weil der Betreffende dera Alkoholraissbrauche ergeben

sei, so dass der Fall einen von dem gewöhnlichen und naturlichen

abweichenden Verlauf nehme. Das Gesetz enthalte nichts darilber,

dass der Verungliickte seines Ersatzes verlustig gehen miisse, weil er

bcim Unfalle betrunken sei, und es wiirde auch ira vorliegenden Falle

schwierig nachzuweiseu sein, dass der Betreffende so betrunken ge-

wesen, dass dieser Umstand die Gefahr vor einem Unfall vergrössert

habe. Wenn der Unfall den Tod verursache, wiirde man leider des-

sen, wenn man keinen Ersatz gewährte, die nicht schuldigen Hinter-

lassenen leiden lassen. In Ländern, wo die Versicherung nicht vom
Staate geregelt ist, wiirde die Sache gewöhnlich zum Nachteil fiir den

Betrunkenen entschieden werden. Wenn ein chronischer Alkoholismus

bestehe, und die durch einen Unfall verursachte Läsion dadurch kom-
pliziert werde, dann wcrde die Komplikation in der Regel die Ersatz-

forderung des Verungltickten nicht verringern. Wenn z. B. nach einer

Läsion ein Anfall von Delirium tremens eintrete, miisse man doch

sägen, dass der Unfall Schuld an demselben sei, indem der Beschädigte



68 NORD. MED. ARK., 1903, AFD. I, N:R 4. — LITTERATUR.

ohne die Läsion kaum zii der betreffeudeu Zeit an Delirium tr. er-

krankt wäre. Der Deliriuraaufall diirfe doch iiicht zu länge nach der

Läsion eintreten, denn die Möglichkeit sei auch vorhanden, dass der

Beschädigte, wälirend er wegen der Arbeitsunlahigkcit raiissig sei, sich

dem Trunke ergeben habe, nnd daun zu einer Zeit an Delirium er-

kranke, als seine Läsion schon bedeutend gebessert sei. Der Fall

könne auch eintreten, dass wiihrend der Arbeitsunfähigkeit nach einer

Läsion solche Krankheiten beim Betreffenden nachgewiesen wiirden, die

auf einera Alkoholmissbrauche beruhten, allein mit dem Unfalle nichts

zu tun hatten uud dcshalb keine Ersatzforderung berechtigten.

Chriatian Geill.

10. Kicolaus Stenos Föredra? om Hjjerueus Åuatomi i Overssettelse ved

v. MaäR, inetl Noter og 11 Figurer (D.). (Nicolai Stenonis Vortrag uber die

Anatoiiiie des Gehirns von V. MaäR iibersetzt, mit Erliiuterungnn und 11 Fi-

guren.) Kopeuh. 1903. Gyldendal.

Eine (jbersetzung nach dera Abdrucke dieses Vortrages in der

»Exposition anatomique» von J. B. WiNSLÖV und unter sorgfältigem

Vergleiche mit dera in der grossen königlichen Bibliotek zu Kopcnha-

gen betindlichen Exemplar der Originalausgabe unternommen.
Jul. Petersen.

11. THAL JANTZEN (D.): Hvem har Äreu af först at liave i>åvist de
Bartholiuske (jlandler hos Meiinosket? (Wem gebiihrt die Ehre, zuerst

die 15artholinischeii Druscn Iieiiii Meiisehen nachiiewiesen zu hahen?) Hosp.

Tid. 1903. S. I'i84.

Diese Frage wird mit Riicksicht auf den in dieser Beziehung

zweifelhaften Vorrang Caspar Bartholins gestelit, indein auf eine Mit-

teilung in »Mantissa anatomica» von Johannes Rhodius und von

dieser wieder auf einen Bericht von Francesco Plazzoni in seinem

Werke »De partibus generationis-> hingewiesen wird.

Jnl. Peterse II.

12. E. DAM (D.): Odense Löve-Apoteks Histori.i 1549-1903. (Die Gc-

schiehte der Lö\veu-A])oteke iu Odense 1549-1903. Ko])enhagen 1903.

Ein ansehnlichcs und schön ausgestattetes Wcrk, das eine inter-

essante Darstellung der Geschichte einer der ältesten .Vpoteken Däne-

marks wälirend ca. 350 Jahre gicbt; es ist zura Andcnkeu an die Tä-

tigkeit des Apotekers Ernst Gustav Lotze, 1853— 1903, von des-

sen Ehefran herausgegeben. ./"/. Petersen.

13. Den niedicinske Doktorgrad (D.). (Die mcdizlnische llaliilitationsprobe.)

RedakliriMsartikei. Ugeskr. T i,;i'ner 1903. S. 103(5.

Dieser Artikel ist durch das Eintreten des seltcncn Falles vor-

anlasst, dass ein Doktorand, dessen Dissertation öHcntlicli vcrtcidigt

worden war, nicht proniovicrt wurde, cinc öacbe, die sowohl unter

den Ärzten als auch unter den Laien grosses Aufselicn erregt hat.

Obgleich die med. Fakultät dadurch, dass sie in den 8i).'iteren .lahren

in vcreinzclten ]'"ällen den Doktoranden der mUndlichen Verteidigung

der Dissertation entliobcn hat, der allgenieinen Anschauung, dass die
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Disputation ausschliesslich eirie schriftliche Probe sei, eiue Art ofti-

zielle Bestätigung mitgeteilt hat, wird iu diesem Artikel behauptet,

dass die Fakultät den bestehenden Gesetzen und Bestimmungen gemäss

gehandelt habe, wenn dieselbe die Verteidigung als unzulänglich be-

trachtet, und deswegen den Doktoranden nicht hat promovieren wollen.

Im Gegensatz zu verschiedeuen Erörterungen in den Zeitungen,

welche die ratindliche Verteidigung \Yegfallen zu lassen anraten, schlägt

dieser Artikel vor, dass man dieselbe lieber erweitern und den Dok-

toranden einige Probevorlesungeu abhalten lassen soUe, wie dies in

Norwegen iiblich ist, indem die Doktorwiirde bekanntlich dem Inhaber

das »Jus docendi» verleiht. Erik JE. Faher.

U. J. LIXDDAHL (D): Hvad kau der §röres foi* at skaffe Embedslae-
g:eriie en bedre UddannelseJ iWas liisst sich tun um den ärztlichen Be-

amteu eine bessere AusbiKlung za verschaffenr) Ugeskr. f. Li<eger 1903. S.

1009.

Der einleitende Vortrag einer in der letzteu Versammlung der

Distriktsärzte abgehaltenen Diskussion. Da keine Aussicht vorhanden

zu seiu scheint in nächster Zeit die Eiiifiihrung einer wirklioh sorg-

fältigen Ausbildung in gerichtlicher Medizin und Hygiene fur angehende

ärztliche Beamte zu erzielen, und da eine solche — mit abschliessen-

dera »Fysikatsexamen» — jedenfalls nicht den jetzigen Beamten zu

gute kommen wiirde, äussert sich Stadtarzt L. dafiir, dass nian sich

an die Regieruug wenden solle, um, wenn möglich, die Einfiihrung

kurzwieriger Kursen tur ärztliche Beamte zu erzielen. wie dies 1895
von Prot. Salomoxsen im Vorschlag gebracht war. L. meint, dass

der Kursus G Wochen dauerii und folgendes umtassen soU: 1) Ein

systematisches Einiiben der Hauptpunkte der gerichtlichen Medizin

(Untersuchungen an Lebenden, Demonstrationen von Präparaten, Teil-

nehmnng an gerichtlichen Sektionen, Sektionsiibungen; 2) Vorträge und
Demonstrationen tiber criminale Antropologie und gerichtliche Psykiatrie;

3) Einiibung der Medizinalstatistik; 4) Kursen der Bakteriologie und
Bakterioskopie und 5) Demonstrationen und Vorträge tiber Hygiene,

besonders praktische, technische Hygiene. Dagegen meint LUXD-
DAHL, im Gegensatz zu Prof. Salomonsen, dass ein Kursus der ärzt-

lichen Gesetzgebuug unnötig sei. Xach der Uberzeugung L's wiirde

ein solcher Kursus zu grossem Xutzen gereichen, da die amtlich an-

gestellten Arzte die geniigenden Voraussetzungen besässen sich eine

solche Belehrung anzueignen. Christian Geill.

15. Allmänna svenska Läkartidningen. (Die allsremeiue schwedische Ärzte-

zeitung). Stockholm. (Probeheft). 9. Dezember 1903. 32 .«id. 8:o.

Diese neue Zeitschrift erscheint wöchentlich in Heften vonetwa 1

Druckbogen und stellt ein Organ des allgemeinen schwedischen Ärzte-

vereins dar. Die wichtigste Aufgabe der Zeitschrift liegt darin,dasssie

die sozialen, wissenschaftlichen und ökonomischen Interessen der Arzte,

ihre Stellung zum Publikum und gegenseitig behandeln soll. Wissen-

schaftliche Öriginalartikeln geringer Umfassung, Referate und Uber-

sichte werden je nach dem Bedarf des praktischen Arztes mitgeteilt.
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Offizielle Notizen, Verfassungen, Ereignisse aus den raedizinischen

Hochschulen etc. erscheinen schnell. Fragen tiber Lebensversicherung,

Alkohol, Prostitution, Schulehygieue, Schutzgesetzgebung etc. werden

diskutiert. Preis pro Jahr 10 Krönen. C. G. Santessou.

16. Deu kollegiale Vedtaegt (D.). (Die kolkgialeu Bestimmungeu.) Korre-

spondenz. Ugeskr. f. Ligger 1903. S. 1094, 1118, 1160, 1212, 1217.

Korrespondenz anlässlich einer in der Versamnilung der Ärzte

in Aarhus erwählteu Kommission zur Umarbeitnng der >^kollegialen

Bestimmungen». Die Diskussion betriflft insbesondere den Ubelstand,

dass die Ärzte auf verschiedene Art und Weise solche Patienten be-

handeln, die sie selbst weder gesehen noch untersucht haben.

Erik E. Faher.

17. S. MEYER (D): Lteger, Tandlaeger, Taiidteknikcre. (Ärzte, Zahu-

ärzte, Zahutechniker.) Ugrskr. 1'. ],peger 1903. S. 1177.

Dieser Artikel ist crscbienen, weil von Seiten der Zabnärzte be-

hauptet wird, dass nicht seiten ein unangenehmes und fiir die Ärzte

unpassendes Verhältnis zwischen Ärzte und Zahntechniker bestehe.

Diese Bebauptung wird als unbegrtindet und völlig unerwiesen be-

zeichnet. Der Artikel bespricht iibrigens das Verhältnis der Ärzte

und Zabnärzte, und die Ausbildung letzterer, und Yerf. betrachtet es

als das Wiinschenswerteste, dass die Zabnärzte die allgeraeine ärztliche

Ausbildung erhielten, so dass die Zahnärztliche Tätigkeit, wie dies in

Oosterreich der Fall ist, eine Spezialität innerhalb der ärztlicben Wis-

senschaft wiirde. Erik E. Faber.

18. MARIE HOLST (D.): Laigeforhold i Indien, {.\rztliche Verhältnisse iu

Ostindien.) Verhundliingen der iiiediz. Ge.sellsehait. Hosp. Tid. S. 1196.

Fräulein HoLST, die als onglische Arztmissionärin in Indien lebt,

berichtct in ilirem Vortrag iiber die VerhäUnisse, unter denen sie ar-

beitct, iibor die Schwierigkeiten, welcbe das Klima, die schwierige

BcfOrderung, die Unwissenheit der Bevölkerung u. a. dgl. der Arbeit

der Ärzte bereiten. Fri. H. teilt verschiedene Aufschliisse iiber ihre

Tätigkeit und einzelne kurzo Krankenirescbichtoii mit.

Erik E. Faber.

19 -WrON ll()l.MHi;i{(; (.s ): De kviuliga läkanios kompetens till 1»-

knretjiinsl. (Die Ki)uipetenz der «eil)lieli(ii .\rztc fiir den iirztlichen Dien.tt.)

Hviriei. i;i03, dd ii. .sid. 6r)4 (ir)7

Diircli den königliclien Frlass vom 6. Nov. 1903 ist diese Frage
ontscbiedcii. (Die Petition der weiblichen .\rzte und das Gutacliten

der Mcdizinalbehörde sind hier erwäbnt worden 1901 Abt. II N:r 17

Seite 38— 39.) Der liescbluss der Begierung stimmt nahe liberein

mit dem der Petition giiiistigen Gutacliten der liebörde. Die Hegie-

rung hat doch gegen den Vorschhig der Ilehönb^ iiir die Bekleidung

des Amtes eines Stadt- öder Distriktarztes k<''nie Bescbriinknng ge-

niaclit, ob das Amt mit der \ei-pHi('lituiig fur den liibaber verkiulpft

ist Mitglied einer Sanitiitsbeliörde zu sein iind rcchtsmedizinische Un-
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tersuchuiigen an lebenden Personen vorzunehraen. Dagegen verwei-

gert die Regierung dem weiblichen Arzte das Anit eines Eisenbahn-

arztes zu bekleiden. Tritt der weibliche Arzt in den Ehestand, so

wird dies als Ausscheiden aus dem Amte angesehen.

Gustaf Sundberg.

20. ANTON HOLMBERG (S): De nya reseslipendierua. (Die nenen Hei-

sestipendien.) Hvgiea 1903, del II. sid. 541—543.

Nachdem der Vorstand des Schwedischen provinzialärztlichen Ver-

eins 1901 der Medizinalbehörde vorgeschlagen einen staatlichen An-

schlag zu Reisestipendien fiir Provinzialärzte (aller Art) und Stadt-

ärzte auszuwirken, wurde die Medizinalbehörde in der Sache bei der

Regierung vorstellig. Die zuvor vorhandenen Stipendien, eines auf

2,000 und eines auf 1,500 Krönen, mit der Forderung auf respek-

tive 6 und 4 monatlichen Aufenthalt im Auslande wären ja weniger

passend fiir ältere Ärzte. Fiir Krankcnhausarzte waren 1895 drei

Stipendien von je höchstens 500 Krönen mit einmonatlicher Reisezeit

bewilligt worden.

Auf die Proposition der Regierung bewilligte uun der Reichstag

2,500 Krönen jährlich zu fiinf Stipendien fiir Iste Provinzial-, Pro-

vinzial-, Extra- und stellvertretende Provinzialärzte und Stadtärzte

und die Medizinalbehörde wurde aufgefordert nähere Vorschläge iiber

die Bestimmungen fiir die Stipendien einzugeben. Gesuche, gerichtet

an die Regierung und den Reiseplan fiir in- öder ausländisohe Stu-

dien angehend, werden bei der Medizinalbehörde eingereicht, die die-

jenigen vorschlagen soll, die als ara meisten verdient angesehen wer-

den können. Die Reise soll während des Jahres vollfiihrt werden,

welches das Stipendium bczweckt und mindestens einen Monat dauern.

Das Stipendium beträgt höchstens 500 Krönen, wovon die Hälfte beim

Antritt der Reise und der Rest wenu die Reise in gutgeheissener

Weise beendigt und ein Reisebericht bei der Behörde eingegeben wor-

den ist, abgehoben wird. Diese Stipendien wurden das Iste Mal zum
Gesuch im Oktober 1903 angezeigt. Gustaf Sundberg.

21. Offlzielle Xotizen (schwedisch)

:

Kungl. Majits nådiga kungörelser:

1) angående åtgärder mot tuberkulos i jufret hos nötkreatur, af

den 1 maj 1903. Svensk förf:ssamling 1903, n:o 71, sid. 1— G.

2) angående ändrad lydelse af 25 §, mom. 3 i nådiga kungö-

relsen angående hvad iakttagas bör till förekommande och hämmande
af smittosamma sjukdomar bland husdjuren den 9 december 1898; af

den 1 maj 1903. Sv. förf:ssaml. 1903, u:o 71, sid. 7—8.

3) angående tillsättning af militärläkartjänster vid armén; af den

24 juli 1903. Sv. förfrssaml. 1903, n:o 80, sid. 1—4.

4) angående kompetens för kvinnliga läkare att innehafva vissa

läkarbefattningar, af den 6 november 1903. Sv. förf:ssaml. 1903, n:o

114, sid. 1—2.
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5) angående villkoren för erhållande af understöd vid bemödan-

den till förekommande och hämmande af tuberkulos inom mindre la-

dugårdsbesättningar; af den 20 november 1903. Sv. förf:ssaml. 1903,

n:o 123, sid. 3—4.

6) angående ändrad lydelse af § 3 och 4 i förnyade nådiga

reglementet för militärläkarekursen vid allmänna garnisonssjukhuset i

Stockholm den o mars 1897; af den 24 juli 1903. Sv. förfrssaml.

1903, Bihanget n:o 71, sid. 1.

Kungl. Maj:tti nådiga skrifvelser:

till Medicinalstyrelsen angående behörighet för medicine kandidat,

som af vederbörande myndighet förordnats till underläkare eller ama-

nuens vid vissa sjukvårdsim-ättningar, att frän apotek förskrifva häf-

tigt verkande och giftiga läkemedel; af den 10 september 1903. Sv.

förfrssaml. 1903, n:o 97, sid. 1—2;

till Medicinalstyrelsen angående bestämmelser i fråga om rese-

stipendier för i»rovinsial- och stadsläkare; af den 10 september 1903.

Sv. förf:ssaml. 1903, n:o 97, sid. 3—4.

Genom Kungl. Maj:ts nådiga reglemente

för lasarettsläkarnes pensionskassa; af den 13 november 1903.

Sv. förf:ssaral. 1903, n:o 117, sid. 1— 11;

och Kungl. MajUs nådiga kungörelse

angående rätt till pension för vissa lasarettsläkare, som icke äro

delägare i lasarettsläkarnes pensionskassa; af den 13 november 1903
— Sv. förf:ssaml. 1903, n:o 117, sid. 12—13 — äro ändtligen la-

sarettsläkarnc tillförsäkrade pension.

Kungl. Medicinalstyrelsens cirkulär

till läkare angående anväiuliiingen af Kochs medel mot tubei'ku-

los hos människor: af den 15 juli 1903. Sv. förfrssaml. 1903, Bi-

hanget n:o G4, sid. 1.

Kntigl. Medir.iiials/i/relsetis kinigörclser:

med råd och anvisningar för igenkännande af jufvcrtuberkulos

hos nötkreatur samt med föreskrifter rörande insändande af undor-

sökningsprof m. m. från djur, bcihäftade med denna sjukdora; af den

11 december li»();'.. Sv. förf:ssaml. 1903, Bih. n:o 100, sid. 1— r»;

angacMidc iindringar i giillande medicinaltaxa ; af den 23 dccem-

l)cr 1903. Sv. förfrssaml. 1903. Bill. n:o 103, sid. 1—10.



den
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A. LUBBERS (D.): De oldeuborgske Kong ers og deres närmeste
Fainilies Sygdomme och Död. (Kraiikheiten imd Tod der oldenbur-

gischen Könige und ihrer nächsten Verwandteii: Christian V, Gemah-
lin und Kinder). Ugeskr. f. Läger 1903, s. 1081 og 1105.

R. Wawrinsky (D.): August Ålméii f. Erinnerungsworte.

Allra. sv. Läkartidng, bd. 1, 1904, s. 8—10.

Hj. ÖHRVALL (S): Någrra tankar om mediciueu och den mo-
derna utreckliugen. (Eiuige Gedanken iiber das Verhalten der Me-
dizin zur modemen Entwickelung.) Ibid., s. 1—8.

J. E. Bergwall (S.): Tidskriften Eira, dess uppkomst och

verksamhet. (Die Zeitschrift Eira, ibre Entstehung und Wirksam-
keit.) Ibid., s. 24—31.

Kruuse (D.): ibent Brev til Hr. Läge Wiuff-Petersen. (Oflfe-

nes Schreiben an Herrn W.-P., prakt. Arzt. Ironiscbe Anerkennung
wegen einer populären Broschiire, worin W.-P. tur zwei Sorten Mine-

ralwässer Reklame raacht.)

Während der letzten Monate sind folgende Arbeiten der
Redaktion ziigcsandt worden:

H. .lACOB.Tius og Aage KI/ER: Uaandhog for Sygeplejersker.

Gyldendalske Boghandel, Nordisk Forlag. Köbenhavn og Kristiania

1904, -297 sid. 8:o med 82 Bilder i Texten.

Niels R. Finsen: Meddelelser fra Finsens medicinske I^ys-

insfitut, VII. Köbenhavn 1903, 13(5 sid. 8:o.

S. MONRAD: Pcedicitriske Forel(vsninger og Studier. .Vnden

liiiikke. Det Schuboteske Forlag. Köbenhavn 1903, 124 sid. 8:o.

Maanedsskrift for Sundhedspleje, redigeret af A. Bjerre,
Poul Hertz, .1, Meyer og N. P. Schierbeck. Köbenhavn. Iste

Hett, .lanuar 1904.

G. HeinriciuS: Barnhördahusets och gynäkologiska Klini-

keuK i Hehirigfors rerksamliet 'V« l'^78—^'Vs 190.'i. Helsingfors

1003, 77 sid. nio »ned talrika porträtt och bilder.

Max Hucii: Enteralgie und Kolik. I. Cber Mesogastralgie,

zur Klarstcllniig des Begriflfes Entcralgie. Arch. filr Verdauungs-
kraiikhcitcn, I5d. IX, 1903, S. 395—427. Mit zahlreirhen Diagram-
men an 4 Tafeln.

Lyder IJortheN: Die lUindnnwrhältiussc hci der Lejrra.

KliniscJK! Studien. Von dem Akademischen Senat der Kgl. Norwcg.
Frederiks Fniversität als Prograinm fiir erstcs und zweites Semester

1902 veröttViitlicht. In Kommission bei IL Aschehoug & C:o. Kristi-
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ania 1902. 80 S. Text, gross. Oktav, mit XXXVII Doppeltafehi (74

schönen photographischeu Abbilduugen).

Beretning om Sundhedstilstanden og Medicinalforholdene i

Norge 1900^ udgiven af Direktören for det civile Medicinalväsen.

Norges officielle Statistik. 4de Roekke, Nr. 55. H. Aschehoug &
C:o. Kristiania 1902. 320 sid. Text, 139 sid. Tabellbilag og 3 Karter.

Oversigt över Sindsygeasylernes Virhsomlied i Norge, udgiven

af Medioinaldirektören. Norges officielle Statistik, Fjerde Rgekke, Nr.

29, 1900, Kristiania 1902; Nr. 58, 1901, trycket 1903; Nr. 74,

1902, trycket 1903.

Beretning om de Spedalske i Norge i Femaaret 1896— 1900.

(Rapport sur les lépreiix en Norvége pour les années de 1896 ä 1900.)

Norges officielle Statistik, Fjerde Rrekke, N:r 36. 114 sid. 8:o.

T. Brunnberg : Kuranstalten »Sans souci», Uppsala. Redogö-

relse till Kungl. Medicinalstyi'elsen för år 1903. Uppsala 1904, 85
sid. 8:0.

Transactionx of the Association of American Pliysidans.

Eighteenth Session, May 12—14, 1903. Vol. XVIII. Philadelphia

1903, 716 pages 8:o with several figures.

New York State Hospital, tliird annual report. 1903. Al-

bauy 1904, 26 pag. 8:o with several figures.

Korrektion.

In N:r 17, S. 59, unterste Reihe sind nach >K-Portion vom ^/2»

die Worte »der Mittagsbarn) hinzuzufiigen.



Stockholm 1904. Kungl. Boktryckeriet.



NORD. MED. ARKIV, 1904. Afd. II (Inre medicin). Haft. 2. N:r 5.

tlber die Acldi80ii'sclie Kraiikheit in Scliwedeii^).

Voa

E. 0. HULTGREN.

(Forts. u. Schluss.)

Der vom Akademischen Krankeuhaus zu Uppsala 1902 an das

Medicinalamt einberichtete Fall von Addison'scher Krankheit betraf

einen 57-jährigen Arbeiter C. P. C— n, der während der Zeit V»
—^^/s

unter der Diagnosc: Nephrit. chron. interstit. (genuine Schrumpf-

niere) + Morbus Addisonii (?) im Krankenhaus gepflegt wurde.

Der Kranke hatte als Kind Scbaiiach und Malaria durchgemacht.

Er fing im März 1902 an iiber Kopfweh, Husten, Kurzatmen und
Riickenschraerzen zu klagen. Einige Wochen später traten Oedems im
Gesicht, an den Armen und Beinen auf und gleichzeitig wurde die Haut
braunpigmentiert. Während des Aufenthaltes im Krankenhaus war er

etwas von Schwindel belästigt; fuhlte sich aber sonst wohl. Die objek-

tiven Symptome waren hauptsächlich folgende:

An den Knöcheln leichte Oedems. Schleimhäute blass. Die

Hautfarbe, besonders im Gesicht und am Rumpf, gelbbraun bis schmutzig-

braun. Das Herz vergrössert. Herzspitzenstoss im 5. Intercostalraum,

2—3 Cm, ausserhalb der linken Mamillarlinie. Der 1. Herzton un-

rein, der 2. Ton verstärkt. Harn klar, blass, sp. Gewicht l,oo8, ent-

hält weder Eiweiss noch Zucker. Kein Sediment. Harnmenge 3,500
—4,600. Körpertemperatur 36,2—37,s\

Rote Blutkörperchen 2,380,000, von normaler Form;
weisse » 9,000.

Hämoglobin 50.

Der Augengrund stark pigmentiert.

Der Zustand besserte sich: Oedems und Schwindel verschwanden

;

die Braunpigmentierung blieb dagegen unverändert bestehen.

*) Der Redaktiou im Juni 1904 zugegangen.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 5.
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Nicht selten hat man bei Schrumpfnierenkranken Gelegenheit eine

fahle Hautfarbe zii beobachten.

Die im vorliegenden Falle vorhandene — wie es scheint — ziera-

lich ausgesprochene gelbbraune Hautverfärbuiig dlirfte wohl auch mit

der Grundkrankheit (Schrumpfniere — vielleicht mit einer beginnen-

den seknndären Amyloiderkrankung —) in Zusaramenhang gesetzt

werden können. Bei der gemiinen Schrumpfniere pflegt der Hämoglo-

bingehalt des Blutes nicht wesentlich verändert zii sein. Im Ver-

laufe der Krankheit känn sich indes eine Anämie ausbilden, wel-

che ihrerseits zu einer abnorinen Hautpigmentierung Anlass geben

känn.

Die in dem eben angefiihrten Falle erwähnte Hautverfärbung

scheint mir daher auch ohne Annahme einer Addison'schen Krankheit

völlig erklärlich zu sein.

Fall 51. Arnold Josefson: Sällsyntare sjukdomsfall (Seltenere

Krankheitsfälle). Hygiea 1903.

C. J. L., 42 Jahr, Arbeiter, aufgen. ins Krankenhaus Sabbats-

berg den i^/o und dort gest. den -*/6 1902. Jouru. Xr. 1103. —
Diagnose: Morhus Addisonii.

Keine Heredität fiir Tuberkulose. Yor 15 Jahren lag Pat. im

Krankenhaus wegen »Luftröhrenkatarrh». Während der letzten Jahre

hat er zeitweise gehustet, bisweilen blutgestreiften Schleim ausgewor-

fen, aber keine grössere Menge Blut. Vor 4—5 Jahren begann er

sich hräiiklicli und matt zu fiihlen und mei'kte, dass die Haut an
den Handräcken bränner icurde, am intensivsten im Sommar, \vo

er seine Arbeit bei Sonnenschein verrichtete. Im Herbst 1900 be-

suchte Pat. die Poliklinik im Krankenhaus Sabbatsberg wegen Gelb-

sucht, \velche cinige ]\Ionate anhielt. 1901 wurde er fast 3 Wochen
unter der Diagnose Bronchitis suhacuta im Krankenhaus gepflegt.

Die Haut im Gesicht, ara Hals und an den Handen war damals dun-

kel pigmentiert. Seitdem hallen Mudigkeit und ]\Iattigkeit stets zuge-

nomraen, und Pat. kam am ^^
t; 1902 unter der Diagnose Icterus

wieder uach Sabbatslterg.

Eine kiirzere Zeit vor der Aufnahme ins Krankenhaus hatte er

ScJimerzen in der Maaenriruhe und im Kreiiz gehabt.

Statui< ^^6 1002. Zieralich kräftiger Körpcrliau; abgeraagert.

Äusserst kraftlos und deprimiert. Schlechtcr Apjxtit. Tom]>eratur

afebril. Die Ilaut an den Tlandriicken stark pigmentiert. weiiigcr

am llalsc, im Gesicht, an den Knieeu sowie an den Untersohcukclu,

wieder deutlicher an den Fussrilcken. Schwach braunpigmentierte

Flecke an Lippen und Zahnfleisch. Seitens des Horzens, der Pun-

gen, der Digestions- und Harnorgane wie des Augcugrundes nichts

zu bcnjerkcii. Ilarnmengc 4.'')n— 1375 Ccni. Blut: lliimoglobin (nach

Fleisciil) 11.'); rote Blutkörporchen 7,U')2,000. /.oigen keine Form-
Teriluderniigcn. Die Mehrzahl der Leukocyten wareu kleincre mono-

nucleäre und grössere e(>sinoi»hi]e(I).
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-^ 6. Der nach einer Probemahlzeit heraufgeholte Mageninhalt

gibt negative Reaktion auf HCl, Lä und Pepsin. Totalaoidität = 6.

Pat. klagt, dass die Beine sclilafen. Keiue Sensibilitätsstörungen.

Patellarretiexe lebhaft.

-^/ 1!. Während der Xacht ein Anfall von ausgesprocbener Schwäohe

in Armen und Beinen. Erhreclien. Zunehmende Kraftlosigkeit;

starb ruhig.

Behandlung : Arsenik.

Die Obduktion (von A. Josefson) am -"^ 6 1902 ergab baupt-

sächlich Folgendes: Brauntarbung von Haut und Lippen. Kaum mm.-
dicke Bindegewebsverdickungen auf den Lungenspitzen; keine Tuberku-

lose der Lungen. Myokardium braunpigmentiert.

Follikel im Diinn- und Dickdarni stark gescbwollen; Peyer'sche

Plaques ziemlich stark gescbwollen und granscbwarz pignientiert.

Die Xehennieren entbalten käsige und teilweise kalkverwandelte

Herde in ein sobwielig tibröses Gewebe eingebettet.

Keine Tuberkulose in den Mesenterialdriisen.

Fall 58. Als Assistenzarzt im Kraukenhaus Sabbatsberg beobach-

tete A. Josefson 1902 eiuen Fall von Leukämie. bei welcbem wegen
einer sich sobnell entwickelnden, sehr ausgesprocbenen Braunpigmen-

tierung der Haut ausserdem die Diagnose Morbus Addisonii gestellt

wurde.

Von dem Falle bat mir Dr. JoSEFSON folgende Krankengeschichte

mitgeteilt

:

K. A. K., 54 Jabre alt. Babnwärter; wurde am ^® lo ins Krau-

kenbaus Sabbatsberg aufgenommen; am ^^''12 1902 daselbst gestorben.

Pat., welcber die letzten 28 Jabre als Babnwärter Dienst getan

hat, ist zufolge seines bäufigen Aufentbaltes im Freien leicbt sonnenver-

brannt und dabei -leicbter als andere Arbeiter brann geworden>. Er
hat laut Angabe vor 20 Jahren das Wecbselfieber gebabt; Sypbilis

und Alkoholmissbraucb werden verneint. Seine gegenwärtige Krank-

heit datiert Pat. von August 1902, wo er ans unbekanntem Grunde
anting sich nnide und matt sowie bäntig scbläfrig zu fiihlen. Bisweilen

wnrde er von rheumatischen» Schmerzen in den Knieen und im Kreuz

belästigt. Der Appetit nahm ab, und es trät deutlicbe Abmagerung
ein. Die Unterscbenkel und Fiisse waren bisweilen ein wenig ge-

scbwollen. Die Miidigkeit, Mattigkeit und Scblaflust nabmen von Tag
zu Tage zu. Anfang September 1902 beraerkte Pat. zum ersteu Male
einen ungefähr nussgrossen Knoten unter dem linkeu Kieferwinkel.

Derselbe nahm sobnell und ohne Schmerzen zu, und am 9. September

suchte Pat. in der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Sab-

batsberg Hilfe. Das dort gefiihrte Journal enthält: Unter dem hin-

teren Teil des linken Kieferrandes eine ungefähr walnussgrosse, unemp-
findliche und gut begrenzte Geschwulst; kein Oedem in der Umgebung.
Seitens der Zäbne, des Mundes und Schlundes nichts zu bemerken.

Nach 2 Tagen nahm die Geschwulst bedeutend zu und wurde auf

Druck empfindlich. Ödem im umgebenden Gewebe und in der Uvula.

Incisiou gab uubedeutend Eiter; in der Tiefe war eine runde Ge-
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schwulst zu fiihleii (Driisen im Submaxillarisraum). Haru eiweiss-

frei. Temperatur 38,8—38—37,5 . Pat. wurde fast geheilt entlas-

sen.» Er zeigte zu dieser Zeit eine frapi)ante Brauupigmentierung der

Haut, die Dr. Josefson Veraulassung gab, den Kranken eine Zeit

läng unter poliklinischer Beobachtung zu behalten. Bei der am -^ ö

1902 vorgenommenen Blutuntersuchung fand Dr. J—n 47 % Hämo-
globin, 3,290,000 rote Blutkörperchen und 1 weisses auf 37 rote.

Da die Kräfte des Patienten trotz Arsenikbehandlung fortfahrend ab-

nahraeu, wurde er ara ^Vio 1902 in die medizinische Abteilung des

Krankenhauses Sabbatsberg aufgeuommen.

Stat. praes. ^®/io 1902 und folgende Taae.

Kräftiger Körperbau. Fettpolster und Muskulatur gut eutwickelt.

Pat. flihlt sich ausserordentlich kraftlos und schläft viel. Keine Schmer-

zen, aber intensives Jucken am ganzen Körper. Appetit reoht gut;

Stuhlgang obne Anmerkung. Harn frei von Alb. und reduzierender

Substanz. Temperatur afebril. Die allgemeine Hautfarbe hat einen

schwachen Stich ins Braune. Der Hals ist etwas dunkler, und in

den Achselhöhlen und am Scrotum ist die Haut stark braungefärbt.

An der Glans penis 7— 8 liraunschvvarze Flecke, welcbe Pat. wenig-

stens seit mehreren .Jabren beobachtet hat. In der Planta pedis und

Vola manus hat die Haut normale Farbe. Die grauweissen Nagel

stechen von der braunen Hautfarbe scharf ab. Hier und da ist die

Haut schwach schuppend und etwas verdickt Kein Oedem. Geringe

Schweiss-Sekretion.

Keine Brauupigmentierung der Schleimhäute.

Kein Sohmerz iiber dem Sternum öder den Tibiae. Die Lyraph-

driisen sind an mehreren Stellen bedeutend vergrössert; die stärkste

Anschwellung findet man in den Leisten, wo grosse Pakete schon bei

der Inspektion hervortreten, sowie in den Axilleii und am Halse. Die

Driisenpakete sind nicht fiir Druck emptiudlich. Die Driisen sind

leicht gegen die Unterlage verschiebbar ausser in den Axillen, wo das

umgebende Gewebc sich oedoniatös und verdickt anfiihlt. In der

rechten Axille ist eine supi)urierende Druse durch die Haut durchge-

brochen.

Herztöne rein, aber dumpf. Lungcn und Digestionsorgane obne

Anmerkung. Milz nicht vergrössert.

Blutuntersuchung den ^'^ lo 02: 4t> 'i Hämoglobin, rote Blut-

körperchen 2,000,000; 1 weisses auf 12 rote. Farbcni)räi>arato vom
Bluto zcigen schwache Poikilocytoso, zahlreichc kcrnhaltigo rote Blut-

körperchen, Mässen von grossen basoHlen I-ymphocyten mit grossem

Kerii, zahlrciche kleine, einkernige Lymphocyten, einzolne eosinophile

polynukleäre, aber aonst keine polynukleären. Keine Kernteilungs-

figuren.

Augcngrund blass. Am litiken Auge dicht nasal von der Papille

ziemlich vielo wcissgliinzeude llonh'.

Boliandhing: Arsenik, Kh^enltädcr.

Tagesnotizen

:

Den ^ 11. In dor linkoii Axille eiii Huktuicrender Abszess, wel-

cher mittel^ Punktiou cnflcort wird.
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Den ^, 11. Die Kraftlosigkeit hat zugenommeu. Um die Malle-

olen und in geriugerem Grade auf deu Handriicken Oedem.
Rote Blutkörperchen 1,900,000; 1 weisses auf 12 rote.

Den "
11. In beiden Augen je eine kleinere frische Retinal-

blutung.

Den ^/ii. Die Brauupigmentierung der Haut hat in der letzten

Zeit bedeutend zugenommen. Auf der Innenseite der Wange ein schwach
braungefärbter Fleck. Uber dem Cocoyx beginnender Decubitus. Lymph-
drtisen grösser als vorher.

Umfang des Bauehes 71 Cm. Die Leber ist in der Mammillar-
linie 2 Cm. unterhalb des Brustkorbraudes zu palpieren.

Den ^^'11. Die Braunfärbuug der Haut hat nun in höhem Grade
zugenommen. Die Haut ist fast iiberall kupferbraun. Au beiden Ar-

men und Beinen ist sie auf grösseren Gebieten deutlich verdickt.

Die Kraftlosigkeit vielleicht etwas geringer. Appetit ziemlich gut. Das
Jucken hat abgenomraeu. Gelinder Husten in der Xaoht. Rote Blut-

körperchen 2,090,000; ] weisses auf ungefähr 17 rote.

Den -o
11. Pat. schläft viel.

Den -''/11. Harn ohne Albumin.

Den ^Vii. Die Braunpigmentierung hai weiter zugenommen.
Hier und da in der Haut in ziemlich grosser Zahl ungefähr 20-

Pfennigstuck-grosse und kleinere, etwas empfindliche Tumoren (Iiifil-

trate). Starkes Oedem in den oberen Augenlidern; subkonjunktivale

Blutungen.

Den ^/i2. Trockener Husten, besonders nachts. In den unteren
hinteren Partien beider Lungen abgeschwächtes Atemgeräusch.

Den ^^/i2. Die hier und da eingeschmolzeneu Infiltrate haben
die Haut durchbrochen.

Den ^* 12. Bedeutende Kraftlosigkeit. Ödem an Handen und
Fiissen. Extremitäten kalt. Pat. liegt am Xachmittag in einem sopo-

rösen Zustand.

Den 1^12 02, 5.30 Vorm. Exitus.

Während des Krankenhausaufenthaltes hatte die Harnmenge zwi-

schen 750 und 2125 Cbcm. geschwankt; die Temperatur, welche im
allgemeinen 37,8—38,0—38,3' gewesen, hatte vereinzelte Male 39'

betragen und war zeitweise subnormal (36,2—36,o—35,1°) gewesen.

Klinische Diagnoser Leukaernia lymphatica (Gland. retroperiton.

apud. plex. sympat.?) + Moi^hus Addisonii.

Obduktion (A. JosEFSON): Nr. 296 im Obd.-Journ. 1902. .-^Leiche

kraftig gebaut; Muskulatur gut entwickelt; Fettpolster stark reduziert.

Allgemeine Hautfarbe kupferbraun ausser an den Volae und Plantae,

wo sie graubraun ist. Die Pigmentierung ist am stärksten an der
Brust ausgesprochen, besonders um die Brustwarzen, an den Leisten

und Ellenbeugen, sowie an Penis und Scrotum; ferner tritt sie an
beiden Unterschenkeln und um die unten beschriebenen Infiltrate in

der Haut stark hervor. Die Gesichtsfarbe ist stark brann, das Capil-

litium schwach brauupigmentiert. Nagel blass graurot. Conjunctivae
blass. Lippenschleimhaut von schwach bränner Farbe. Ura die Mal-
leolen, auf den Handriicken und im Gesicht mässiges Oedem, Die
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Haut fiihlt sich im allgemeinen dick und rauh an und befindet sich

an einzelnen Stellen in geringer Schupinmg. Im Gesicht, am Rucken,

Bi'ust, Bauch und Oberschenkeln et\Ya zwanzig gut haselnussgrosse

und kleinere Tumoren in der Haut; beim Einscbneiden sciieineu sie

sich in das Unterbautgewebe zu erstrecken, werden peripber von festem

Bindegewebe begrenzt, sind im Zentrum weiss •— weissgelb und zum
Teil eiterig eingescbmolzen. An mebreren Stellen sind diese Intiltrate

durcb die oberfiäcblichen Partien der Haut dnrohgebrocben, wodurch

Fisteln und zieralicb scharfrandige Geschwlire entstanden sind.

Larynx und Pharjjnx ohne Anmerkung. Die Tonsillen von ge-

^Yöbnlicher Grösse.

Die Schilddruse zeigt kcine Veränderung; keine Thymusreste.

Im Herzbeutel c. 100 Cbcm. klare, seröse Fliissigkeit.

In der linkeu Pleurahöble 1400, in der reohten 200 Cbcm. klare,

diinnfliissige, seröse Fliissigkeit. Die redde Lunae in ihrer ganzeu

Ausdehnung durcb zicmlicb feste Adbärenzen an der Brustwand be-

festigt. Linke Lunge frei.

Herz etwas kleiner als die geballte Faust. Subperikardiale, punkt-

grosse Blutungen in grosser Zabl. Klappen und Ostien frei. In den

Aortenklappen und in der Intima der Kranzgefässe spärliche gelb-

weisse, bier und da kalkinkrustierte Verdickungen. Herzfleiscb etwas

fester als gewöbnlioh, stark braunpigmenticrt. Die Lnngen zeigen

keine bemerkenswerten Veränderungen; starkes Oedem sowobl in den

oberen wie in den unteren Lappen.

In der Bauchböble ungefäbr 800 Cbcm. klare, seröse Fliissigkeit.

Peritoneum ohne Benierkung. Die Scbleimbaut des Magens zeigt eine

Menge frischer punktgrosser Blutungen; sonst unverändert; in den

Diinndärmen scheint die Scbleimbaut etwas diinner als gewöbulich zu

sein; das lym])hoide Gewebe wenig bervortretcnd. Dickdarm obne

Anmerkung. Die Leber abnorm gross. Das Parencbym etwas byper-

ämiscli; keine Intiltrate. Die Mil: ziemlicb fest am ZwcrcbfcU

adbäricrend. Misst ir>— 10— .3 Cm. Sie ist von gewöbnliclier Kon-

sistenz; Pulpa liocbrot mit deutlicber Zeicbnung.

Niercn von gewöbnlicher Grösse. Zeicbnung und lilutgobalt ohue

Anmerkung.
Die Nebennieren wurden zusammen mit den Nieren, der Aorta

und dem sympatb. Plcxus berausgenommen. Beide Nebennieren fiihlen

sich ausscrordcntlich fest an und scheinen von gewölinlicber Grösse

zu sein. Auf der Obertläcbe sind sie kleintleckig: ungofäiir punkt-

grosse, graurote Knötcben crhcben sich hier ein wenig iiltcr die Obcr-

fläche. Beim Einscbneiden zeigen die Nebennieren eine deutliche

Grenzc zwischen 3Iai'k und Hinde, auf beiden alier stellt sich das Mark
— wie es scheint — znni gnisseren Teil als eine feste grauweisse —
weissc, etwas glänzeude Substanz (Intiltrat) dar; die Hinde hat das

gewöhnliche Aussehen. Die retro])eritonealen Drilsen sind erbsen —
mandelgross und von hochroter Farl)e. Bei genauerer Untersuchung

scheinen sie den hier gelegenen synijjatiscben Nervenitlexns gleichsam

zu nmsjtinnon; die Driisen liegen in dichter IJeihe zusammen und zei-

gen beim Kinscbneidun eine gleiclimässige, homogene, rotgraue Schnitt-
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fläche, nirgends Solimelzung. In deii Leisten, Axilleu sowie ara Halse

sind die Lyraphdriisen bedeutend vergrössert. Beim Einscbneideu zei-

gen sie eiue graurote-schiefergraue, gleichmässige Schnitttläche, aus-

genorameu in den Axillen, \vo sie eiterig geschmolzea und i)eriplier von

schwieligcni Bindegewebe (Periadenitiden) begrenzt sind. Mesenterial-

driisen bobneugross.

Keine Anscbwellung der Broncbial- und Mesenteriallynipbdriisen.

Knocbenmark in den Tibiae zieralicb fest, bimbeerlarben. Sei-

tens des Gebirnes und dessen Häuten wird nur bemerkt, dass au der

Innenseite der Dura sowie in der Pia liukerseits kleine, friscbe Blu-

tungen vorbanden sind nnd im linken Crus cerebelli ad pontem eine

ungefäbr punktgrosse, friscbe Blutung.

Hypo]tbysis cerebri obne Annierkung.»

Bei der mikroskopiscben Untersnohung der von Dr. JoSEFSON
angefertigten und niir zur Yerftigung gestellten Scbnitte aus den Xeben-
nieren beobacbtet man besonders reioblicb im Mark und weniger

reicblicb zwisohen den Zellensträngen der Rinde leukäraiscbe Zellen-

infiltrationen; ubrigens findet man die Parencbymzellen im Mark wie

in der Rinde gut gefärbt und obne nenuenswerte Veränderungen.

An den in Haematoxylin-Eosin gefärbten Scbuitten aus Gauglion

splancbnicum dxtr. und sin. waren mikroskopiscb — mit Ausnabme
einer im Allgemeinen ziemliob starken Pigmeutierung der woblerbal-

tenen Ganglieuzellen und einer berdweise vorkommenden mässigen

Rundzellenintiltratiou — keine besondereu Veränderungen zu er-

kennen.

Fall 59, von Dr. Erik Lindström im Lazarett zu Getle 1903
beobacbtet.

tiber den Fall. der mir zur Veröffentlicbung iiberlassen worden,

hat Dr. Lindström Folgendes mitgeteilt:

Alma J—n, 32 Jabre, Dienstmädcben, kam den ^ 3 ins Lazarett

und starb dort den ' 3 1903. Journal-Xr. 246. Diagnoser Morhus
Addisonii.

Im Frilhjahr 1002 begann Pat. sicb matt und miide zu fiiblen

und batte bisweilen dyspeptische Beschwerden. Anfang 1903 ge-

steigerte Mattigkeit, so dass sie bäufig unfäbig war ibren Dienst

zu besorgen. Vierzebn Tage vor der Aufnabme ins Krankenhaus trät

eine bedeutende Verscblimmerung des Zustandes ein mit ScJinierzen

im Leihe und Erbreclien nacb dem Essen; die letzten Tage batte sie

keine Xabrung bebalten können.

Stat. praes. den ^ s 1903.
Pat. bat einen guten Körperbau und ist recht gut genährf. Sie

siebt stumpf aus, sebeint nur mit Scbwierigkeit an sie gericbtete Fra-

gen zu versteben und beantwortet dieselben träge und weniger zuver-

lässig. Hautfarbe iiber den ganzen Körper schmutzig gelh öder

gelbhraun. In den Weiclien, der Nabelnarhe, an der Vorderseite

der Kniee und an den Elibogen ist die Haut bronzefarbeii. Aucb
die Lippen sind braunpigmentiert. Die Temperatur wecbselt zwiscben
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36,2

tJber

und 37,4 (siehe

dem Herzen ist

Datum
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Gewebe ab. Diese Gewebeparticn geben oft unmerklich ins Kapsel-

lager liber. Innerbalb der käseartigen Teile kommen kreideweisse

Stellen vor, welche bei Durcbschneidung sich deutlicb als verkalkt

zu erkennen geben. Die einzelnen Herde werden von einem festen,

schwieligen Biudegewebe, das — zum Teil obne bestimmte Grenze
— mit deren Kapseln zusaramenfliesst, zu einem Ganzen zusam-

mengebalten. Die äussere Grenze des so veränderten Organes ist

zum Teil scharf, an vielen Stellen aber unbestimmt in Folge dif-

fuser Eimvaohsung des umgebenden Fett-Bindegewebes. Deutliche

Knötcben von dem Aussehen jlingerer Tuberkeln werden weder inner-

balb, nocb ausserbalb der sobwieligen Xebenniere angetroffen. Xur
an dem unteren medialen Rande bis zur Vena cava wird ein 2 Cm.
langer und 3— 4 Mm. breiter Gewebsstreifen angetroffen, welcher mit

seiner blass brauugi'aucn Farbe an Xebennierengewebe erinnert. Der
Zusammenbang mit der Hoblvene ist fest und intim, der Zusammen-
hang mit der Niere wird durch ein ziemlicb dickes Lager von locke-

rem Fettgewebe vermittelt. Die feste Gewebemasse, welcbe so die

Stelle der Nebenniere einnimmt, misst 4 Cm. an Länge, 2—4 Cm. an

Breite, ungefähr 1,5, höcbstens 2 Cm. an Dicke.

Die lirike Xebenniere zeigt ein äbnliches Aussehen der Schnitt-

fläche wie die rechte, nur mit geringerer Konfluenz der einzelnen

käsigen Herde, welche hier, hanfsamen- bis erbsengross, in einer grau-

lichen Bindegewebsschwiele dicht eingebettet liegen. Keine sichtbaren

Reste von erhaltenem Organgewebe. Länge 4,5 Cm., Breite 1,5 Cm.,

Dicke 1,5— 2 Cm. Am unteren Ende beginnt in der Gegend des

Xierenhilus eine Anhäufung kaffebohneugrosser, fester, graulicher,

rundlicher Knoteu mit glatten, festen Schnitttiächeu, welche von weiss-

lichen Streifen durcbkreuzt werden. Diese Kurper liegen in lockerem

Fettgewebe und bangen nicbt mit der iudurierten Xebenniere zu-

sammen.

Die Nieren bieten nichts Bemerkenswertes dar,

Mihroskopische Lntersuclmng der Xehennieren:

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in beiden — neben nekro-

tischen Partien von dem bei Tuberkulose gewöhnlicben Aussehen,

entsprechend den makroskopischen. käsigen Mässen, und tibrösen Indu-

rationen — auch frische tuberkulose Granulationen mit eingestreu-

ten Riesenzellentuberheln von charakteristischem Aussehen. Die Ver-

kalkung tritt in unregelraässigen Konkrementen innerbalb der Xekro-

sen auf.

Der au der Hoblvene gelegeue Rand der rechten Xebenniere,

wo das Aussehen makroskopisch an das X'ebennierengewebe erin-

nert, wird mit Leichtigkeit unter dem Mikroskope als solches iden-

tifiziert. Indes ist das Organgewebe mehr öder weniger verändert,

unregelmässig infiltriert und durch lymphoide Zellenmassen, tuberku-

lose Granulationen und tibröse Ziige ersetzt. In der linken X^eben-

niere werden ebenfalls zwischen den tuberkulosen Herden kleinere

Inseln von erhaltenem Organgewebe angetroffen.
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Die in das Fettgewebe eingebetteten festen K noten am unteren

Ende der linken Xebenniere stellen sich als Ganglienhioten in einem

Nervenplexus heraus. Sie zeigen bei der mikroskopischen Cber-

sicht keine nachweisbaren Veränderungen von irgend welcher Be-

deutung.

Patholog. anatom. Diagnose: Tuherculosis capsul. suprarena-

liiim.»

Pathologische Aiiatomie iiiid Pathoa^enese der Kraukheit.

Von den in nachstehende Tabelle aufgenommenen 37

Fallen von Addison'scher Krankheit, welehe zur Sektion ge-

kommen, ist in den Nebennieren nach den Beschreibimgen zu

urteilen

in 29 Fallen (= 78,i %) Tuberkulose ^) angetroften worden, und

in den iibrigen Fallen haben sie fol-

gende Vercänderungen gezeigt:

>; 1 Fall (N:r 15) Arayloiddegeneratiou;

K)) »strumaähnliche Degeneration»;

27) »blutgefiillte Kapseln»;

28) »sklerotisclies Mark»;

30 und 44) Vergrössernng und in eineui Falle

feste Konsistcnz;

»1 » ( » 43) Fehlen der linken und Atrophie der rech-

ten Nebenniere;

»1 » ( » 58) »leukämische Infiltrate».

Der bei weitem häufiy:ste Sektionsbefund au den Neben-

nioren der bei Lebzeiten als Morbus Addisonii aufgefassten

Fälle ist also dop})elseitigc' Tuberkulose gewesen, welclie ge-

wöhnlicli in Form von zentralen, käsigen Herden in einem

festen, schwielig-Hbrösen Gewebe — Avie es z. B. in Fig. 1

1
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abgebildet uud in Fall 59 genau beschrieben ist — auftritt.

Die periphere Schwielenbildung bleibt nicht nur auf die Neben-

nieren beschränkt, sondern känn — wie z. B. in den Fallen

51 u. 59 — aiich auf das uuigebende Fettgewebe und die an-

grenzenden sympatischen Nerven und Gauglien iibergreifen.

Die verkästen Nebennieren sind gewöhnlich vergrössert, ihre

Oberfläche hart und höckerig; sie können aber auch, wie in den

Fallen 38, 48 u. 50, zu kleinen, auseinander gesprengten, dem
Obducenten — wie in Fall 38 — leicht entg-ehenden Resten

atrophiiert sein. Im Allgenieinen scheinen beide Xebennieren

beinahe vollständig zerstört gewesen zu sein, so dass auf dem
Durchschnitt die normale Nebennierensubstanz nicht mehr zu

erkennen ist. In Fallen, wo die Organe näher untersucht wor-

den sind (z. B. 1, 2, 38, 40, 4G, 59), waren vom ursprimglichen

Gewebe nur Spuren öder gar nichts mehr zu entdecken.

In den von mir zusammengestellten Fallen, in welchen die

verkästen Xebennieren mikroskopisch untersucht worden sind,

sind wiederholt typische Kiesenzellentuberkeln nachgewiesen

worden (die Fälle 38, 40. 46. 59).

Es sind dies eben diejenigen Fälle mit käsig-fibröser Ent-

artung der Xebennieren, welche geraeinhin als Fälle von Addi-

son'scher Krankheit bezeichnet werden.

Von den 29 Fallen, welche Tuberkulose in den Xeben-
nieren zeigten, enthalten die Obduktionsberichte in 13 Fallen

positive, in 12 Fallen negative Angaben betreffend das gleich-

zeitige Vorkommen von Lungentuberkulose, in 4 Fallen erteilen

sie keine Auskunft iiber die Beschafienheit der Lungeu. Mit

Ausnahme von 2 Fallen, X'r. 29 und 35, wo käsige Herde in

einigen der retroperitonealen Lymphdrusen angetroffen wurden,

hat in den Fallen, wo keine Lungentuberkulose gefunden wor-

den ist, auch in anderen Organen (ausser den Xebennieren)

keine Tuberkulose nachgewiesen werden können. Von den in

die Kasuistik aufgenommenen Fallen, wo die Addison'sche

Krankheit durch Xebennierentuberkulose verursacht zu sein

schien, hat man also in 41,4 % in den Lungen und in 34,5 %
auch in sonstigen Organen keine Tuberkulose nachweisen kön-

nen — damit ist natiirlich nicht cresagt, dass alle diese Fälle

als primäre Xebennierentuberkulose aufzufassen ^ind.

In den iibrigen Fallen meiner Zusammenstellung, in wel-

chen die Xebennieren keine Tuberkulose gezeigt haben, sind

an ihnen krankhafte Prozesse verschiedener Art beobachtet
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worden. In einigen Fallen, deren Sektionsberichte raangelhaft

sind, lässt es sicb schwer entscheiden, welcherlei Art der

Kranklieitsprozess gewesen ist. Ob die in dem iinter dem kli-

nisclien Biide einer Leukämie verlaufenden Falle 28 kurz be-

.sprochene »sklerotische Marksubstanz der Nebennieren» und

die in Fall 30 erwähnte feste Konsistenz des Organs vielleicht

als Ausdriicke fur eiuen clironischen, tuberkulosen Entzundungs-

prozess aufzufassen sind, rauss dahingestellt bleiben.

Dass gleicbzeitig mit Amyloiddegeneration der Nebennie-

ren eine Hautfärbung ähnlich derjenigen bei Addison auftreten

känn — wie in Fall 15 — ist manchmal beobachtet worden.

Wie man die in Fall 1(5 erwähnte »strumaähnliche Degenera-

tion» der NN aufzufassen hat, ob es sich um eine Struma supra-

renalis in ViRCHOW'schem Sinne gehandelt hat öder ob eine an-

dere (vielleicht ganz einfach tuberkulöse?) Veränderung vorge-

legen hat, muss, da eine nähere Beschreibung der erkrankten

Organe fehlt, unentschieden bleiben.

Nach Brault (Traité de Médeciue Charcot-Bouchard-

Brissaud 1893) waren in einem der Addison'schen, zuerst ver-

öftentlichten 11 Fälle die Nebennieren en une masse strumeuso

verwandelt.

Die in Fall '2S beobachteten Verändernngen an den Ne-

bennieren, welche in ihrem Inneren eine blutige Masse enthiel-

ten, sind von einem erfahrenen Pathologen als cadaverös ge-

deutet worden. Dass es mitunter mit nicht geringen Schwierig-

keiten verknupft sein känn intravital entstandene Erweichungen

der Nebennieren von postmortalen zu unterscheiden, geht aus

einem in diesem Aixhiv 1895 erschienenen Aufsatze »Ueber

intravitale P^rweichung und Höhlenbildung in den Nebennieren>

von M. V. Odenius hervor; er sagt: in gewisscn Fallen känn

sich in Folge von tieferen krankhaften Verändernngen schon

während des Lebens eine wirkliche Höhle in den Nebennieren

ausbildcn, welche grosse Aliiilichkeit mit den gcwöhnlicii vor-

kommenden cadavcrösen IlOhlcnbildungen darbictet und auch

als solche gedeutet worden ist.»

Leidcr wurde eine Untcrsuchung der Ncbennicren-Gefässe

in dem eben erwähnten Fall 2^< bei der Sektion versäumt.

Ahnliche Verändernngen an den Nebennieren wie die

in Fall 28 crwälnitfii scheint Dr. GoALDEN *) (Lanceb 1858)

') Xnch Mabtineau, i. c, S. 66.



UBER DIE ADDIS0N'SCHE KRAXKHEIT IX SCHWEDEX. 73

bei einem 46-jährigen Mann beobachtet zu haben. der bei

Lebzeiten einige der fiir das Addisonsche Krankheitsbild cha-

rakteristischen Symptome zeigte und bei welchera nur die Ne-

bennieren verändert waren. und zwar derart, dass sie — nach

Lewin ^) — »wie breite, plattgedriickte Beutel erscheinen, deren

Höhlung mit einer chokoladenfarbenen, körnijien jNlaterie uber-

zogen ists.

Dem in Fall 43 beobachteten Addisou-ähnlichen Krank-

heitsbilde scheint eine Atrophie öder Aplasie der Xebeunieren

(mit völligem Schwuud des Organs der eineu Seite) zu Grunde

gelegen zu haben. Das an der Stelle der einen Mebenniere ge-

fundene vermehrte Bindegewebe scheint mir fiir die Entstehung

der Atrophie durch irgend einen entzundlichen Vorgang zu

sprechen. Leider land eine genaue Untersuchung der Neben-

nierengefässe dieser Seite nicht statt.

Atrophie der Nebennieren ist ein seltener pathologischer

Befund bei der Addison'schen Krankheit.

Im vorigen Jahre wurde ein derartiger Fall nebst einer

Zusammenstellung von 26 ähnlichen Fallen aus der Literatur

von Harald Muxch-Petersex -) verööentlicht.

Zu diesen sind noch hinzuzufugen: ein zweiter von Byrom
Bramwell in Brit. med. Journ, 1897 publizierter Fall, der einen

36-jährigen Mann betraf und bei welchen die Sektion als ein-

zige Veränderung cirrhöse Atrophie der NN ergab; ein von

Lanoerhans 3) in der in Kassel 21—25 Sept. 1903 gehaltenen

Sitzung der deutschen pathologischen Gesellschaft mitgeteilter

Fall von einer »schweren doppelseitigen Atrophie der Neben-

nieren aus unbekannter Ursache> bei einer 53-jährigen Frau;

vielleicht auch der eine der ADDiSOx'schen ursprimglichen 11

Fälle (= Fall IX in Martineau's Monographie) und einige

andere bei Martixeau angefuhrte (die Fälle XVIII, XXXIV,
LIX).

Welche Bedeutung die Einwirkung der krankhaft ver-

änderten Nebennieren auf die angrenzenden nervösen Organe

(Plexus solaris und Ganglion semilunare, Nervi splanchnici, peri-

capsuläre Ganglien) fiir die Erzeugung verschiedener Symp-

1) 1. c.

^) Haeaxd MuncH-Petersen : Morbuä Addisonii betinget af Binyrecirrhose
og denne specielle Forms kliniske Forlöb. Hoäpitalstidende Nr. 48, 49, 50. 1903.

") Verhandl. der deutsch. pathol. Gesellschaft. Jena 190i, .S. 254.
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tome in dem Addison'sclien Krankheitsbilde haben känn, ist

eine Frage, welche noch länge unbeantwortet bleiben dtirfte.

Dass wenigstens einige der Symptome möglicherweise von se-

kundären Veränderunoen in den genannteu Centren verursacht

sein können, gab Addison selbst zu; und mehrere in der Lite-

ratur raitcjeteilte Angaben uber bei Fallen von Addison'scher

Krankheit angetroftenen pathologisch-anatoniischen Befund schei-

nen auch fiir die Richtigkeit dieser Annahme zu sprechen. Be-

sonders was z. B. die Melanpdermie anbelangt, känn ja eine

solche — wie es scheint — bei völlig intakten Nebennieren

öder bei ganz geringfugig-en Veränderungen derselben öder

bei nur partieller Läsion der einen Nebenniere [Greenhow, ^)

Lancereaux,^) Alezais und Arnaud^)] sich entwickeln und sehr

ausgeprägt werden.

Die Addison'sche Ansicht betreÖs der Genese der nach

ihm benannten Krankheit traf bald auf einen grossen Wider-

stand. Von mehreren Seiten suchte man geltend zu machen,

dass primäre öder sekundäre Veränderungen im Sympatieus

die tvesenflichsfe Ursache zur Entstehung der Krankheit wären

[MoNRO, -) WiLKs, ^) Habershon,^) Schmidt,'') Mattei,'"') Erich-

sen, '') ViRCHOw, ^) Martineau, '*) Schiehlé, -) Jaccoud, ^°) Pe-

ter EaDE, -) BURGER, -) RiSEL, ^') BURRETI, ^-) LaNCEREAUX, ^^)

') Cit. nach Brault und Perruchet, Sem. med. 1892.

-) Cit. nach F. G. Gade: Et Tilficlde nf Morbus Addisonii; med Bemserk-

niuger. Norsk Mngazin for Lägeviden.sknbcn 1889, Nr. 1.

^) WiLKS: Cit. nach Medical Times and Gazette, English and german views of

the pathology of Addi8on's disease, 1!S71, S. 499.

*) Habershon, Lancet 1858, rit. nach L. Faure, Thcse de Paris 1898.

') Cit. nach J. DuPAIGNE: Opothérapie surrcnale chez les Addisoniens. These
de Paris 1896, und nach L. Faure, 1. c.

*) Cit. nach Dupaigne, 1. c. und Martineau, 1. c, S. 81.

'') > > P. HEDENIUS, 1. C. S. 23.

*) ViRCHOW: Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1865. B. II.

®) Martineau: De la maladic d'Addi8on. Paris 1863.

'") S. Jaccoud: .^rt. .Maladie bronzée in Nouveau Diet. de med. et ehir. pra-

tiques t. V. 1866;
S. Jaccoud: Traité de pathologie interne. T. II. Paris 1871, S. 864

-866.

") O. Risel: Zur Patholoifie des Morbus Addisonii. Anh. f. klin. .Med.

VII. 1870.

") BuRRETi: Lo sperimentale .\,\V 1870: Htf.

") E. Lancereaux: Les rapports des lésions des capsules surrénales et de la

maladic d'Addigon. Arch. gen. de Med. 1890. I. S. 17.
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Alezais imd Arnaud,^) Brault uud Perruchet, -) Raymond,^)

GuAY^) lind Thompson^)].

Die wenigen Fälle iu der %'on niir mitgeteilten Kasuistik,

in welchen Untersuchungsresultate betreffend den Sympatiens

mitofeteilt werden, gewähren nicht viel Stiitze fur die Richtis;-

keit dieser sogen. nervösen Theorie, die aiich bisher einer sicheren

anatomischen Basis entbehrt und deshalb nocli iinter den Auto-

ren mehrere Gegner zälilt [u. A. Jaquet/') Fenwick,') v. Kahl-
DES, ^) DuFOUR. -') AuLD, ^^) PossELT, ^^) Langlois ^-)] *). In der

^) Alezais et Arxaud: Marseille inédical 1891: cit. nach L. Ärren. Essai

sur les capsules surrénales. Thése de Paris 1891;
Alezais et Arnaud: Étude sur la tuberculose des capsules surrénales et les

rapports avec la mnladie d'Addison. Revue med. 1891. S. b26.
^) A. Brault und E. Perruchet: Maladie d'Addison sans lésions appa-

rentes des capsules surrénales: tabercale accolé au ganglion seiui-luuaire droit. Sem.
méd. 1892. .S. 227. — Die Verft". verhalten sich jedoch gegen die Beweiskraft der

in der JJteratur als Stiitze fiir die Giiltigkeit der nervösen Theorie angefiihrten

Beobachtuugen ziemlich reserviert, was aus folgender Ausscrung herTorKeht: ^Les
observations coutradictoires publiées dans ces derniers tenips ont discrédité la theorie

glandulaire éditiée par Addison: mais, a notre avis, aucune d'elles n'entraiiie la

conviction.i>

*) Raymond: Un cas de maladie d'Addi8on avec infégrité des capsules sur-

rénales et altérations scléreuses de Tun des ganslions coeliaques. Sem. méd. 1892,
S. 104. ^ ^

Raymond: De la pigmeutation dans la maladie d"Addison. Arch. de Phv-
siol., Bd. 24. 1892.

*) Ch. Guay: Essai sur la pathosénie de la maladie d'Addison. Thése de
Paris 1893.

^) G. Thompson: A study of Addison"s disease and of the adrenals. Amer.
Journ. of the med. sclences. CVI. 4. Okt. 1893; Ref. in Med. Chronicle Febr.

1894 und in Schmidts Jahrb. 1894. Nr. 6.

G. Thompson: 8 Contrress der -Association of American Phvsicians»: Ref. in

Arch. gén. de Méd. 1893. 2. S. 485.
^) E. Jaquet: Xote pour servir å Tétude de la maladie d"Addison. Arch. de

Phys. 10. 1878. S. 679—91.
^) B. Fenwick: Ou Addisous disease. Brit. med. Journ. 1886. 1. S. 245.
*) C. v. Kahlden: Ueber Addi3on"sche Krankheit. Zieglers Beiträge znr path.

Anat. u. allg. Path., Bd. 10. Jena 1891. S. 494—550;
C. v. Kahlden: Ueber Addison"sehe Krankheit und iiber die Functiou der

Nebeunieren. Centralbl. f. allg. Path. n. path. Anat., Bd. 7. 1896.
^) G. DuFOUR: La pathosénie capsulaire de la maladie bronzée. Thése de

Paris 1894.
^") A. G. Auld: Preliminary report on the suprarenal gland and the cansation of

Addison"8 disease. Brit. med. journ. London 1894. L S. 1017.
» .. * s » » > 1894. IL S. 745.
j .> » j 2 5 5 1896.

^^) Posselt: Bericht liber fiinf zur Obduktion gelangte Fälle von Morb. Addi-
sonii. AVien. Klin. Wochenschr. : nach Ref. in Schmidts Jahrb., Bd. 245, Nr. 2, 1895.

'-) P. Langlois: Maladie d"Addison in Dictionnaire de Physiol. par Ch. Ri-

chet. Paris 1895.
*) Es gibt in der Literatur auch vermittelnde Ansichten, nach welchen sowohl

die Nebennierentheorie öder sogeu. humorale Theorie als auch die nervöse Theorie

bei der Erkläruug des Addison'schen Symptomeneomplexes Beriicksichtigung ver-

dienen [Ärren loc. cit.: Mahé. Thése de Paris 1894: RlESS (Deutsche Klinik etc.

Bd. III. S. 2271].
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Mehrzahl der von inir ziisammengestellteu Fälle erwähnen die

Sektionsberichte nichts vom Sympaticus. In den 9 Fallen, wo
er untersucht worden ist. lauten die Beschreibuno-en folgender-

mässen:

Fall 6. Sympaticus dem Aussehen nach gesund;

» 10. Vermehrtes Bindegewebe und Hyperäniie im Plexus

solaris und Gangl. semilun. mit körnig degenerierten

öder atrophischen Ganglienzellen;

» 15. Keine nachweisbare makroskopische Veränderung im

Plexus solaris;

5- 17. Die sympatischen IServenstämme in der Xachbarsehaft

der Nebennieren ohne bemerkenswerte Veränderun-

gen. Das Gauglion semilunare auf der rechten und

linken Seite von etwas verschiedener Grusse und Aus-

sehen, aber ohne Veränderungen, denen irgend wel-

che Bedeutung beigemessen werdeu kauu;

» 29. Plexus coeliacus makroskopisch nicht verändert;

» 51. Angrenzende Nerven und Ganglien des Sympaticus

erscheinen von vermehrtem Bindegewebe umgebeu;

» 56. Keine makroskopische Veränderungen im Bauch-

plexus;

Betreffs der vielfachcii Hypothesen iiher die PathoLrenese des Morbus åddisonii

verweise ich auf die ausfuhrliche Darstellmig dieses Kapitels von j\'ei'SSER iu Xotli-

nagels Haudbuch uud will uur hiu/ufiigen. dass Jos. WiESEL ueulich (in Virch.

Arch., Bd. 176, H. 1, 1904) die Auffassung ausgesprochen, dass ^lorb. Åddisonii

eine Eri<rankung des chromafjinen Systemes wäre. ÄVie viel Wert dieser Ansicht

zuerkannt werden soll, icehört der Zukuuft zu eutschciden.

Um die \ViESEL'sehe Erkliiruni; der Geiiese der Addison'seheu Kraukheit ver-

stiindlifher zu macheu, scheiut es mir geeignet hier Folgeiides binzuzufiigen.

Nach mebrcreu Forschern wiire ja die Marksulfstauz der Nebennieren voni Syni-

patifus abzuleitcTi, und in jimgster Zeit scheiut die Trage nach der Natur des Neben-
niereninarkcs durch die iuteressantun einbryologisrbeu Untersuchungen von u. A. KoHN,
ZucKERKANDL und WiESEL (siebc Alfred Kohn, Das chronioltine Gewebe, Krgeb-

nisse der Anatoinie und Eutwickelnngsgeschichte von Merkel u. Honnct, Bd. XII

1902; Wiesel, (ber die Entwickelung der Ncl)enniere des Schweincs. Ijcsoiulers der

jVIarksubstaiiz, Auiitnniischc Hefte von Merkel u. Bonnet L. Hett, Bd. XVI, II. 1

1901; \ViESEL, Heitrilge zur Anatoniie und Entwickelung der nienschlirhcn Neben-
niere. ibid. LXIII II., XIX Bd., 11. III 190-'1 in eine neuc Hcleuchtung gestelit

wordcn zu sein. Ans seineii an sowohl Schweine- als Menscbcneinliryonen geniachlen

Untcrsnchtingeii schlicsst Wiesel, dass <lie ^larksnbgtauz der NN zu denjenigcn Or-
ganen gcrccliiic( wcrdcii uiuss, wclche als charaklcristisclieu Hc^laudtcil cin specilisches

Gcwebseieincnt, tiiiinlich die ans iniigewandelten 8Miipatieu8zcllen cntstandenen sog.

chromnfjinen /rlleii, enthalten. Nach der .Vnsicht Wiesel's enluickelt sich das Ne-
bennierenuiark gleichwie die {langlienzellen und die chroniaflinen Körper ans den

liberalt in den vSyni])nticus einttelagertcn einl)ryonalen Zellen, wcicho Wiesel -»sympati-

tclie Bililunijszellvn» gcnannt hat. Die Marktinbstanz uärc deninach — ini Gegen-
satz zor Ansicht nnderer Antoren — rein nervoser N.atur und > Paroganglion
ttiprartnaley zu bezeichnen (KoHN, WieseL).
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Fall 58. Die synipatischen Nervenplexus und Ganglien erschei-

neu dicht unigebea von den etwas vergrösserten retro-

peritonealen Lymphdriisen; Ganglia splanchnica nii-

kroskopisch ohne besondere Verand erungen.

^ 59. Bei der mikroskopischen Untersucliung zeigen die an

der linken Nebenniere gelegeuen Ganglien eines Ner-

venplexus keine wesentliclien Veränderungen.

Währeud niau in sämtlichen 37 zur Sektion gelangteu Fal-

len schon uiakroskopiseh krankhafte Prozesse in den Neben-

nieren nachweisen kounte, wurden von 9 imtersuchten Fallen

in einem (Xr. 10) teilweise körnig degenerierte öder atrophi-

sche Ganglienzellen in den Semilunarganglien nebst Vermehrung

des Bindegewebes im Plexus solaris nachgewiesen, sonst wur-

den nur ganz geringfiigige, fur das wesentliche im Krankheits-

bilde ziemlich bedeutuugslose Veränderungen in den sympati-

schen Ganglien ^) gefunden und zwar etwas vermehrtes Binde-

gewebe in den Fallen 10 u. 51 und im Fall 58, der einen

54-jährigen Leukämiker betraf, stark pigmentierte Ganglien-

zellen. Ini letzten Falle war Druck auf den Nervenplexus von

Seiten angrenzender, vergrösserter Lymphdriisen zu vernuiten.

Diesem ähnliche Fälle sind von Marvin, Wright und Raymond
beschrieben worden (siehe Neusser, 1. c. S. 62). In Raymond's^)

Fall handelte es sich um eine 27-jährige Näherin, bei welcher

im Verlaufe einer lymphatischen lieukämie der ADDisoN'sche

Symptomenkomplex sich entwickelte und bei welcher die Sek-

tion hauptsächlich Folgendes ergab: in den Nebennieren, deren

Kapillaren erweitert waren und zahlreiche Leukocyten enthielten,

keine wesentliclien parenchymatösen Veränderungen; Qanglion

semilunare dxtr., mit verdickter Bindegewebskapsel und zu den

angrenzenden Lymphadenomen adliärent, zeigte »sclérose cou-

jonctive, lésions vasculaires et atrophie des cellules nerveuses>;

Ganglion semilunare sin. nicht zu entdecken.

Was die pathologisch-anatomischen Veränderungen in den

iibrigen Oro;anen anbelancrt, so findet man in den von mir mit-

geteilten Sektionsberichten — ausser abnormer Pigmentierung

in der Haut, den Schleimhäuteu und bisweilen auch in inueren

Organen — am uftesten erwähnt braune Entartung des Herzens

^) Erwähnt sei auch, dass ich bei inikioskopischer Untersuchung der Neben-

nieren in den Fallen 40 u. 59 weder Atrophie uoch irsjciid welche andere neunens-

werte Verändenmsen der pericapsuliireu Gausilien nachweisen konnte.

-) Arch. de>hysiol., Bd. 24, 1892. S. 429.

Nord. med. /trl-ir. 1904. Afd. II. n:r 5.
,

2
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und katarrhalische Zustände im Digestionskanale mit ange-

schwollenen solitären Follikeln und Peyer'schen Plaques^). Nur
in eineni Falle (Nr. 50) werden tuberkuluse Darmgeschwiire

erwähnt. Die Vermehrung des Pigmentgehaltes in inneren

Organen scheint in einigen Fallen äusserst frappant gewesen zu

sein; eine abnorm reicliliche Pigmentierung zeigten die Nieren

in Fall 50 — wie ans den Figg. 2 u. o und aus der Beschrei-

bung S. 53 hervoro-eht.

Auf die Verfärbung der Haut und der Schleimhäute werde

ich weiter unten zuriickkommen. Was das Vorkommen von Pig-

mentierung innerer Organe anbelangt, so wird dies, obgleich von

mehreren Autoren [u. a. Addison,^) Hillairet,-) Benvinisti,^)

Erichsen,^) Hedenius,^) Jaccoud,^) Bruno »^j] behuuptet, von

anderen bezweifelt öder sogar negiert. Duckworth z. B. sagt:

»it is doubtful whether pigment is ever deposited in any internal

organs in Addison's disease;> und in Strumpell's Lehrbuch der

spec. Path. u. Ther., Bd. II 1904 lieisst es: »auffallende Pig-

mentierungen innerer Orgcuie kommen nicht vor.»

Ätiologie.

Die typischeu. durch sonstige Krankheiten im Wesentli-

chen unkomplizierten Addison-Fälle, sowohl die obduzierten wie

die nicht obduzierten, welclie meine hier mitgeteilte Kasuistik

umfasst, verteilen sich nach Alter und Geschlecht der Kran-

ken folsrendermassen

:



Alter.
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schliessen. ist natiirlich unstatthaft, da unsere Bevölkerung ja

zum grösseren Teil aus Körperarbeitern besteht, uud es mei-

stens diese sind, welche in unsere Krankenhäuser Eintritt suchen,

deren Material hauptsächlich dieser Statistik zu Grunde liegt.

Möfflich, sogar \vahi*scheinlicla ist es indessen, dass die un-

teren Volksklassen der Addison'schen Krankheit mehr ausge-

setzt sind als die besser situierten Klassen, da wir wohl alle

Veranlassuno; haben anzunehmen, dass hinsichtlich dieser in

den allernieisten Fallen auf Kebennierentuberkulose beruhen-

den Krankheit dieselben ätiologischen Momeute (wie schlechte

Wohnungsverhältnisse, schlechte Nahrung, Alkoholismus, vorher

durchgemachte schwächende Krankheiten, Sorgen und Kuni-

mer) wie bei der Lungentuberkulose sich geltend machen.

Angaben iiber Heredität und fruher durchgeniachte Kränk-
er o

heiten fehlen häufig in den in nieiner Kasuistik mitgeteilten

Krankengeschichten; die Fälle, in welchen derartige Data sich

vorfinden, sind zu wenige, als dass allgenieine Schliisse daraus

gezoijen werden könnten. Ini allgenieinen sind iibrigens die

Angaben in den erwähnten Hinsichten aiich knapp und von

zienilich untergeordnetem Interesse.

Symptome iiiid Terlauf.

Die Zeichen, unter welchen sich die Krankheit gewöhnlieh

zuerst zu erkennen gibt, scheinen mehr öder weniger ausge-

sprochene Miidiffkeit und dyspej^tischc Beschwerden zu sein.

Von 40 Fallen, in welchen sich Angaben uber die Entwicke-

lung der Symptome vorfinden, habe ich in 20 Miidigkeit, in 1(5

Dyspepsie als Initialsymptome angetuhrt gesehen, während nur

in 10 Fallen abnorme Pigmentierung in der fruhesten Periode

der Krankheit aufgetreten war.

Die Mudiff/ce/f belästigt di*; Kranken oft in höhem Grade.

8ie nötigt sio bald jeglicher, sell^st der Icichtesten Arbeit zu

entsagen, und es dauert gewöhiilicli nicht länge, i)is sie nioht

mehr auf sein können, sondern das Bett aufsuchen mttsseu.

Ill vorgcschrittenen Fallen vermijofen sie sich kaum öder jjar

iiiclit im Bette auf/urichten, und jegliche Bewegung, sogar

das Aufnahme von Nahrung, ein kurzes Gespräch kaun ihnen

eine tast peinigende An.'^trengung werden. Diese sehr aiigen-

fällige Scliwäehe und Kraftlosigkeit — Asthenic, Adynamic
tfcnunnt — diirlte mit grösster Wahrscheinliclikeit auf Nelien-



UBER DIE ADDIS0N'SCHE KRANKHEIT IN SCHWEDEN. 81

niereninsufficieuz berulien uud das weseutlichste Symptom der

Krankheit bilden. Dafiir sprechen unter anderem auch die

Beobachtung-en an der Nebennieren beraubten, höheren Säuge-

tieren, bei welchen man nämlich kurze Zeit, nachdem die Neben-

nieren völlig entfernt wordeu sind, hocho-radijie Schwäclie und

Prostration sich einstellen ^) sieht.

Die in den Krankengeschichten am häiifigsten erwähnten

Störungen seitens des Digestionskanales sind Appetitmangel,

Ubelkeiten, Erbrechen, epigastrale Schmerzen, Hartleibigkeit

und Diarrhöe.

Das Erbrechen scheint ein immer gewöhnlicheres Sym-
ptom zu bilden, in je vorgeschrittnerem Stadium die Krank-

heit sicli befindet, und naoh den hier mitgeteilten Krankenge-

schichten scheint die Lebenslänge der Patienten im allo-emeinen

auf einen öder einige Monate nach Beginn des Erbrechens be-

grenzt zu sein.

Die den Brechanfällen grewöhnlich beioelesrten Attribute

sind: sehwer, heftig, intensiv, beängstigend, unaufhörlich, un-

stilibar, jeglicher Behandlung trotzend. Sie stellen sich nicht

selten nach Aufnahme von Speiseu ein, sollen niemals mit Blut

untermischt gewesen sein und hahen in verschiedenen Fallen

(Nr. 33 u. 57) bis zuni Tode öder bis einige Tage vor dem-

selben (so in Fall 52 u. 54) fortbestånden.

Die Residtate der in G Fallen vorgenommeneii Magensaft-
Hiifersiichungoi gestalten sich folgendermassen:

in 4 Fallen (Nr. 21, 48, 50, 57) keine HCl und in zweien

von diesen auch kein Lab, keiu Pepsin, keine

Milchsäure; in einem positive Milchsäurereaktion;

in 2 Fallen (Nr. 46 u. 59), in welchen die Untersuchung l^/a

Monat, bezw. 3 Tage vor dem Tode gemacht

wurde, pos. Keaktiou auf HCl und in einem auch

auf Pepsin und Lab.

Das Fehlen freier Salzsäure im Mageninhalt Addison-Kran-

ker ist iu vereinzelten Fallen [Leichtexstern, Kahler, Minkel,

Brauer, Hamel -)] nachgewiesen worden.

M Siehe E. O. HuLTGREN uud OsKAR A. ANDERSSON : Studien iiber die Physio-

logie n. Auatomie der Nebennieren. Skand. Arch. f. Ptiysiol., Bd. IX. 1899.
-) Siehe Hamel: Kliuische Beobachtuuaen iiber zwei Fälle von Morbus Addi-

sonii init besonderer Benicksichtiguuii des Blutbefundes. Deutseh. Arch. f. klin.

Med.. Bd. 71, 1901. Es sei doch beinei-At, dass es sich in dem MiNKEL'schen Falle

uni eine in den meisten inuereu Organen verbreitete Tnberkulose — ohue Erkraukung
der Nebennieren — haudelte.



82 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, X:R ö. — E. O. HULTGREN.

Gleichzeitig mit deu Funktionsstörungen des Magens treteu

oft — wie in den Fallen 4, 17, 33, 38, 46,"48, 51. 59 — Schner-

zen im Epigastrium auf. Diese scheinen gewöhnlich streng

lokalisiert und bald dumpf, bald selir heftig gewesen zu sein.

Nach einigen Autoren pflegen die Schnierzen durch Körper-

bewegungen, aber nicht durch Druck gesteigert zu werden. In

unseren Fallen 17 und 33 war jedoch Druckenipfindlichkeit

deutlich vorhanden. Nach meiner oben angefiihrten Kasuistik

sind die Schmerzen am häufigsten im Epigastrium lokalisiert,

können aber auch an anderen Körperstellen — wie in den

Hypochondrien, in der Lumbal- und Kreuzgegend, im ganzen

Leibe — vorkommen. Uber die sonstige Lokalisation der

Schmerzen werde ich weiter unten ein wenig näher beriehteu.

Hartleibigkeit wird in meiner Kasuistik ungefähr doppelt

so oft wie Diarrhöe (in 7 Fallen gegen 3) erwähnt; in einigen

Fallen haben Stuhlträgheit und Diarrhöe schnell gewechselt;

häufio; zeifjt der Stuhl des Patienten nichts Abnormes. In den

beiden Fallen (Nr. 3 u. 14), wo die Patienten im Endstadium

der Krankheit von Diarrhöe sehr belästigt waren, wurde bei

der Sektion eine Enterocolitis konstatiert.

Uber die Funktionsstörungen des Darmes während der

Addison'schen Krankheit finden sich verschiedene Anoaben vor.

In Traité de Médeeine von Charcot, Bouchard und Brissaud

T. V, 1893, S. 882—83 heisst es: »la constipation est la regle;

la diarrhée s'observe tres rarement et ne tait })as partie inté-

grante du tableau de la maladie.» Nach der LEWlx'schen Sta-

tistik kommen dafresren in der iiberwicijenden Mehrzahl von

Fallen Diarrhöen vor. Kach Neusser (Nothnagers Handbuoh)

ist dies nur in der Endphase der Erkrankung der Fall, wäh-

rend in den friiheren Stadien häufiger Vorstopfung vorkommt.

Andere Autoren heben nur die Inconstanz der gastro-intesti-

nalcii Störungen hervor.

In V» ^) der von mir zusammengestelltcn Krankheitsfällc

finde ich Ahmaf/cnoig erwilhnt, und in mchreren Fiillen scheint

diese einen hohcn Grad erreicht zu halien. In tmderen Fallen

dagegen findct man den Ernährungszustand wiihrcnd der Krank-

heit nur wenig herabgesetzt (Fiillc 17. 38. 59).

In den allcrnieisten von den iiiihcr beschriebenen FSllen

der oben angelnhrten Kasuistik linden wir das aufffllligste

') Dieselbe Ziihl ^ficbt Lewin in soincr Zii-;iiiiiiu'n»lclliiiii;. CliiiritciiiinaU-u 1892,

Bd. 17, S. H35. an.
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Symptom der Addison'schen Krankheit, uämlich die Pigmen-

tierung, vorhanden.

Unter 34 Fallen, deren Krtmkengeschichten eiue Besclirei-

bung der Hautfarbe enthalten, felilt nur 2 mal (Fälle 40 u. 46)

die abnorme Hautpigmentierung. In Fall 38 war die Pig-

mentierung so gering, dass sie in der spärlichen Beleuclitnng

des Krankensaales der Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes

ento-ino; und erst auf dem Sektionstisch entdeckt wurde. Die

manchmal gemachte Beobaehtung. dass die Hautverfärbung ge-

wöhnlich zuerst in mehr vorgeschrittenen Stadien der Krankheit

auftritt, wird auch durch diese Kasuistik bestätigt. Nur in ^ 4

der Fälle ist nämlich die Pigmentierimg unter den friihesten

Kraukheitssymptomen erwähnt. Dass — wie in den Fallen 3

u. 50 — die Verfärbung der Haut Monate hindurch besteht

ohne dass andere Krankheitserscheinuno;en sich kundgeben, ist

ein seltenes Ereignis.

Die Farbentöne, welche nach den von mir angefiihrten

Krankengeschichten die Haut am häufigsten zeigt, sind: schmut-

ziggelb, gelbbraun, graubraun, bronze-ähnlich, braun, dunkel-

scliwarzbraun, aschgrau und graphit-ähnlich.

Es ist nicht selten vorgekommen, dass die beginnende Ver-

färbung der Haut entweder der Aufmerksamkeit des Kranken

und seiner Um^ebuno; ent^angen ist öder als etwas nicht Kränk-

häftes, z. B als Sonnenbrand, erklärt worden ist. Gewöhnlich

findet man die Hautverfärbung im \ erlaufe der Krankheit

allmählich an Ausdehnung und Intensität zunehmen; in eiuigen

Fallen kanu das Dunklerwerden der Haut in erstauulich kurzer

Zeit sich entwickeln; mitunter (z. B. in Fall 3) bleibt die Farbe

länge (bis ein paar Jahre läng) zieralich unverändert. Variationen

in der Starke der Pigmentierung im Zusammenhang mit Ver-

änderungen in dem Allsemeinbefinden des Kranken und zwar

der Art, dass die Haut dunkler erscheint, wenn der Pat. sich

schlimmer fuhlt, sind in den Fallen 3 und 51 beschrieben. Ein

definitiver Rucko-ano; öder Verschwinden der einmal einoetre-

tenen Pigmentierung ist in keinem von den hier mitgeteilten

unzweideutigen Fallen, in welchen die Richtigkeit der Diagnose

durch Sektion bestätigt worden ist, beobachtet worden.

Die fiir die Addison'sche Krankheit charakteristische Me-
lanodermie zeigt am häufigsten eine diffuse, nicht selten aber

— wie in den Fallen 1, 4, 10, 13, 21 — daneben eine fleckige

Ausbreitung. Die ungleichmässise Lokalisation der Pigfmen-
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tierung scheint im grossen Ganzen durcli die auch normaler-

weise vorkommender Ungleichraässigkeit iu der Verteilung des

Hautpigmentes bedingt zu sein. Vola und Planta, welche im

Verlaufe eines Addisox meist liell bleiben, siud ja auch nach

den Untersuchungen von BuNTARO Adachi ^) u. a. die pi(iment-

ännsten StcUen der Körperoherfläche.

Dass das Auftreten der Pigmentierung bei Morbus Addi-

sonii auch von verschiedenen pra^disponierenden Momenten,

z. B. Einwirkung von Licht und Luft, Druck der Bekleidung,

Irritation durch PHaster, begimstigt wird, geht aus einigen von

unseren oben mitgeteilten Krankengeschichten deutlich hervor,

Bisweilen ist bei Morb. Add. Pif/menfajdffsie an umschrie-

benen Hautstellen beobachtet worden. Hiervon liefert der

Fall 4 meiner Kasuistik ein Beispiel.

Einige Autoren, z. B. Neusser, halten das Vorkommen
von Pigmentierung an der Mundsciileimhaut fiir etwas bei

Morb. Add. ziemlich regelmässiges. In meiner Kasuistik finde

ich nur in 9 Fallen Pigmentierung der Mundschleimhaut er-

wähnt; in 5 Fallen werden negative Betunde in dieser Hin-

sicht hervorgehoben und in den ubrio^en Fallen finden sich

keine Angaben iiber die Beschaffenheit der Schleimhäute vor.

Nach den oben citierten Untersuchungen Adachi's, denen zu-

folge die Schleimhäute im normalen Zustande imraer pigment-

arm uder ganz pigmentfrei sind, und besonders die Wungen-
schleimhaut, in welciier nach Angabe Neusser's bei M. A. häufig

pigraentierte Streifen vorkommen, bald pigmentfrei bald pig-

menthaltig (ämmer in schr geringem Grade ) befunden wird,

vväre ein diesbeziigliches regelmässiges Befallensein der Mund-
schleimhaut kaum zu erwarteu.

In meiner oben aufgefiihrten Kasui.<tik fehlen vollständig

jegliche Angaben uber abnorme Pigmentierung der Conjunc-

tiva. Eine solche lässt sich indessen nach u. a. Leva u. Neus-

SER bei genauer Untersuchunf»; nicht selten in Form von klei-

neren und wenig intensiv gefärbten Flocken nachweisen.

Was das Vorkommen des Pigmentes in der Haut bei Morb.

Addisonii betrifft, so ist es nach meiner Ztisammenstellung zu

urtcilen bald — wie in den FiUlcn 10, 4") u. 50 — nur in

den Basalzellen der Epidermis ajigcsnmindt. bald — wie in

*) B. .\l)A<iii: Iliiiilpiiniiciif hfiiii Meii-duMi iiinl Itei »irii .\«eu. Zcitxphr. f.

Mor|)lioIo)rie iiiiil Aiitmpoloifie 19o;J. M.l \ I. 11 1. S. 1—1:51.
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Pall 3 — sowohl in den tieferen Zellenschicliten des Rete

Malpighii als im Corium nachweisbar.

Was den Ursprung des Pigmentes anbelangt, so eutstammt

es nach Ansicht der meisten Forscher dem Blutfarbstoff;

vielleicht hat man seine Entstehung in gewissen fermentativen

Vorgängen zu suclien.

Die Pisuientierung ausgenommen, bietet die Haut während

der Addison'schen Kranklieit meistens niir wenig Abnormes

dar. In zweien der oben mitgeteilten Fälle (17 u. 38) finden

wir das Vorkommen von HautjucJcen hervorgehoben. Dies trät

in beiden Fallen erst gegen Ende der Kraukheit aut".

Dass mannigfache Störungen von Seiten des Nervensysfems

fiir die Addison'sche Kraukheit kennzeichneud sind, geht aus

der obigen Kasuistik deutlich hervor. Unter den häufigsten

Svmptomen finden wir nämlich in den Krankengeschichten er-

wähnt: geistige Adynamie, deprimierte Gemutsstimmung, Abge-

stumpftheit, Paraisthesieu und Schmerzen verschiedener Art,

Schwindel, Ohnmachtsanfälle, Benommenheit, Sopor und Coma.

Die Kranken zeigen oft eine zunehmende psychische wie phy-

sische Erschlaffuug und eine auffallende Apathie. Sie ermiiden

leicht, oft bei jeder, auch der geringsten Beschäftigung; es ist

nicht seiten zu beobachten, dass sogar die Beantwortung an

sie gerichteter Fragen nur mit Widerwillen geschieht, weil ihre

Kräfte dadurch zu sehr in Anspruch genoramen werden.

Ausser im Unterleibe empfinden die Kranken Schmerzen

am häufigsten im Kopf (siehe z. B. die Fälle 8, 36, 38, 51, 56),

welche hartnäckis; und sehr intensiv sein können, mitunter in

den Beinen (17, 55), in einem öder beiden Armen, in Handen

und Fiissen öder im ganzen Körper ohne bestimmte Lokalisa-

tion (8, 17, 38, 44, 55). Die Schmerzen sind im allgemeinen

dumpf öder wenigstens nicht besonders heftig; in Fall 3 emp-

fand der Pat. trotz Jamraerns keine Schmerzen, sondern hatte

nur ein sonderbares Gefuhl im ganzen Körper. In anderen

Fallen können die Schmerzen von bedeutender Intensität sein,

so dass die Kranken viel jammern öder sogar laut schreien.

In einigen Fallen (3, 17, 57) findet man Ameisenlaufen und

Abgestorbensein der Extremitäten erwähnt.

In zwei Fallen (3 u. 54) sind zeitweilige Paresen und sogar

schwerere Lähmungsanfälle beschrieben; in dem einen Falle

wird ausserdem angegeben, dass die elektrische Erregbarkeit

der Muskeln fiir faradischen Ström aufsehoben war.
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Das Vorkommen von eigentliclien Lähmungen bei Morbus

Addisonii wird im allgemeinen verneint. Vielleicht sind die

in den genannten Fallen beschriebenen Läliniungsanfälle nur

als Ausdruck fiir eine hochgradige Muskelseliwäche aufzu-

fassen. ^)

Besonders im Endstadium der Kraukheit treten nicht selten

häufige Ohnmachtsanfälle auf. Wie aus den Fallen 2, 38, 39,

43, 46, 55, 56 hervorgeht, äussern sich bisweilen die Terminal-

erscheiuungen der Krankheit als Delirien, Hallucinationen, Auf-

regungszustände, Sopor und Coma. In Fall 43 kamen in den

letzten Tagen halbseitige epileptiforme Anfälle vor, ohne dass

meningitiscbe Veränderungen vorhanden waren. In einem Falle

(56) wurde Singultus beobachtet.

Davon abgesehen, dass die Herztöne mitunter. besonders

im Endstadium der Krankheit, als schwach öder dumpf be-

zeichnet werden, und accessorische Geräusche vorkommen köu-

nen, ist seitens des Herzens gewöhnlich nichts Abnormes zu

finden. In ein paar der mitgeteilten Fälle (1 u. 4) waren die

Kranken von Herzpalpitationen belästigt. Der Pids känn aueh

cregen Ende der Krankheit voll, gleichmässio; und von zieinlich

normaler Frequenz sein, wird doch nicht selten in dieser Pe-

riode, wo eine Erniedrigung des Blutdrucks sich kundgibt. als

klein, weich. schuell und etwas unregelmässig angeoieben. Auch
mehrere Tage, ja ein ])aar Wochen vor dem Eintritt des To-

des wurde in einigen Fallen (1, 3, 17, 38, 31') der Kadiali)uls

als äusserlich schwach öder kaum flihlbar bezeichnet. In diesen

Fallen pflegen Kälte in Handen und Fiissen und Cvanose sich

einzustellen.

Ausser den von der oft gleichzeitig vorhandenen Luugeu-

schwindsucht bedingten Symptomen bieten die J!es2)iraflo>is-

orf/diic bei M. Addisonii gewöhnlich nichts Bemerkenswertes

dar. Anfälle von Atenuiot können (bei geringfugigen <»der kli-

nisch kaum diagiiostizicibaren Lungenveränderungen) im Zusam-

nieniiang mit Herzinsuthcienz auttreten (sich<' die Fälle 1 u. 17).

*) Ich will liier nicht iiiicrxviibul hisseu. ila-^s nacli AHKMtrs und L.VNt.l.iilS

(giebe HuLTdiSEN iiinl .\M)KHSs()N, 1. v.) \w'i eiitiifbennicrtcn Tinrpu eine aufstciircmle

Pnriilyse sich entwickcit, welclie iiiich diesen Korf^chern durch im Hlnle fintrehiiufti',

loxiHche, in ihrcn Wirkniigrn cnrnreiihnlielic Sulistan/.cii /n Stande Ivoninit. ABELors
und Lanolois fiimleu Jiiicli die faradisclic Err"Kl)ark(it der Nerven l)ii nebcniiioren-

loscn Ticreii erlnselien. Diesc Anirahcn sind von niidercn Autoren nielil botiitliit

»orden. Andkr.sson nnd irh salien bei nustren zahlreiriien Ticr\er>ncbiii nieinals

Pnralysen anf voUstiindiite Nel)cnnierencxstirpntion folien. Wir tanden ancb bin znin

Tode der Tiere die elektrii«elie F^reubarkeit der Nerven erhållen.
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Die bislier bei Morbus Addisonii uur iu ziemlich spärli-

chem Masse ausgefiihrten BJufuntersnchunge)! habeii wider-

sprechende Res^ultate geliefert.

Von Addisox selbst wurde die Kraukheit als einc eigen-

artio-e Anämie auf'o;ef"asst. und zu dieser Auffassunit bekennen

sich auch iu jungster Zeit melirere Autoren, während von an-

deren [z. B. Xgthxagel,^) Neusser-)] bestritten wird, dass eine

ausgesprochene Anämie zum Addison'schen Krankheitsbilde ge-

hört. Wiederholt liaben nämlieh bei unkon)plizierteu Fallen

von jNlorb. Addisonii sowohl die Formbestandteile des Blutes

(die roten und weissen Blutkörperchen) als auch der Hämo-

u-lobingehalt ganz normale Werte gezeigt. Trotz der oft

beobachteten normalen Zusammensetzung des einzelnen Blut-

tropfens scheint es doch einigen Autoren [z. B. Averbeck, ^)

Hamel ^)] unzweifelhaft, dass bei Morb. Addisonii eine Anä-

mie besteht. "Wegen der inträ vitam oft bestehenden anämi-

schen Symptome (blasse Schleimhäute. charakteristische Herz-

und Venengeräusche) und bei der Sektion wahrnehmbarer

Blässe der inneren Organe wird die Anämie von den genannten

Autoren als eine Verminderung der Gesammtmenge des Blutes.

als eine Oligcemia veva, vielleicht von einer Veränderung der

Blutmischung begleitet. aufgefasst. Was die Blässe der sicht-

baren Schleimhäute angeht, so diirfte wohl diese auch ohne

Annahme einer Oligaemie erklärt werden können, z. B. als eine

durch Lähmung der Xervi splanchnici zu Stande gebrachte

Veränderung der Blutverteilung im Körper [siehe RiSEL. ')

Grawitz '^)].

Weil bei unkomjilizierten Addison-Erkrankungen das Blut

in BezuD- auf Hämojrlobinmense und Zahl der roten und weis-

sen Blutkörperchen mehrmals völlig normal befunden worden

ist, durften die von der Norm abweichenden Befunde. welche

von einzelnen Autoren beobachtet worden sind, wohl im allge-

meinen eher auf Rechnung der Komplikationen [siehe z. B.

unseren eigenen Fall 43. den einen Fall von Guttmaxx in

Eulenburgs Real-Encyclopädie, Bd. 1, 1894. S. 24(i, mehrere

M Xothxagel: Zur Patbologie des Morb. Addisonii. Zeitschr. t', kliu. Me-
dicin. Bd. 9, 1885, S. 204—205.

-) loc. cit.

") Siehe Hamel. 1. c.

•*) Hamel, 1. c.

^) RiSEL: Deutsch. Arcli. f. kliu. Med. VII, S. (36.

^) Ersst Gkawitz: Klinische Patholosiie des Blutes. Berlin LSHti.
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Fälle bei W. Muller, ^) den MiNKEL'schen Fall -)] öder mit

Morb. Add. verwechselter ganz andei-er Krankheitszustände zu

schreiben sein [z. B. Neumann's ^) Fall, in welchem auf der

Höhe der Krankheit sehr niedrige Werte, 1,120,000, aber in

mehr vorgeschrittenen Stadien sehr hohe Zahlen, 7,700,000 rote

Blutkörperchen gefunden wurden] ^).

Beziiglich des relativen Verhältnisses der einzelnen Leuko-

cytenformen ist von sowohl Neusser als Hamel (1. c.) eine we-

sentliche Vermehrung der Jdeitien motioniiJdeäreiiFonnen (Lym-

phocyten) beobachtet worden.

Nachdem auf Grund zahlreicher Tierversuche von vieleu

Seiten [Brown-Séquard, Abelous, Langlois, Albanese. Marino-

Zuco und SuPiNO ^)] hervorgehoben wurde, dass nach Entfer-

uung der Nebennieren giftige Stoffe ini Blute angehäuft wiir-

den, detnzufolge die Tiere durch eine wahre Autointoxikation

zu Grunde gingen, hat man auch eine Toxicität des Blutes

(und der Organextrakte) Addison-Kranker angenommen und

darauf oerichtete Untersuchunoen ausgefiilirt. Nach Mosse ^')

erwies sich ein aus Nebennieren, Milz und Leber eines Addison-

Kranken hergestelltes Extrakt als stark giftig (fur Mäuse), wor-

aus M. schliesst, dass im Blute der an Morbus Addisonii er-

krankten Personen toxische Stoffe angehäuft seien. Es liegt

natiirlich auf der Hand, dass diesem Experiment keine Beweis-

kraft beigemessen werden känn; bekanntlich kommen ja den

Nebennierenextrakten stark toxische Eigenschaften zu [siehe

Hultgren und Andersson, loc. cit.] ^).

In jilngster Zeit ist das von einem (nicht zur Autopsie

gelangten, sondern verbessert entlassenen) Addisou-Falle stam-

mende Blut auf seine Toxicität (fiir entnebennierte Frösche)

von Br[ino **) untersucht worden, wobei nach B. keine wesent-

') Walther Muller: Hcitrnge zur Lehre von der Addisoirschen Krimkbeit.

Inaujfunil-Dissert. fiöttiiixen IIHJO.

-') Adolf Minkef, : Ikitmu; zur Kcnntniss der Addisnii'schcii Krnnkheit. Dis-

sert. Bonn l.Si)8, S. KJ, 25.

') U. Nei:maNN: llciliuis; (.'iMcs FmIIos vini Addi-oirschcr Kninklicit etc. Dcutscl).

niL'd. WochtMisclir. 1W»4.
•) Hftreffs weitcrcr Anjziihi-ii nlicr dic IMutheschalTcnheit. Wi M. A. siehe Chvostek,

Störnniien der Xelioiiiiicrrnriinlvtioii (Morl). Addis.). LriiARSCH-OsTERTAd, Erfrcltnisse

der nllir. Fiith. n. patl.oi. Aimt. III. 1M)7. .S. 402 G.'5.

•''I Sielie dii.s iiusfuliriichc Ijternlurverzeicluiis liei E. O. llrLTdUKN und OsKAR
A Anukh-^^son, loc. cit.

'') Forlscliritte der Mcdizin, 18U7. Cit i ii Mamel. i. i-.

') E» ist iibriircns von (iouREKiN (siehe Ha.MEL, 1. c.) nii<-hite\vi(scn. duss mus

gesnndeii Xehennicren heri^i-steiltc Ivvtrakte die ifleiche (Mttwirknnir wie die Kxtriikte

iniH Oritiinrn ncdienniereniieriiiiliter 'liere .'insiibcii.

**) .T. Brijno: Ceher Morhns AddiHonii Miinch. med, Worhenschr. 11H)2. 1,S,136.
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liche Differenz zwischen der Toxicität die^^es Blutes und derje-

nigen des uormalen Blutserums naclnveisbar war.

Die allerdings hvpothetischen Giftstoffe, welche uach Au-
nahnie niehrerer Autoreu ini Blute Addison-Kraiiker kreiseu,

dnrfen nach Hamel in Aubetracht der gewöhnlich vorhandeneu

völlig nonnalen morphologischen Blutverhältnisse nicht als eigent-

liche Blutgifte aufgefasst werden. Es sei hier auch uoch er-

wähnt, dass die iin Blute nebennierenberaubter Tiere nachofe-

wiesenen Giftstofle ohne Einfluss auf den Eiweissunisatz siud

(HuLTGREX und Andersson).

Welche Aufkläruugen siud nun bezitglich der Blutbeschaf-

fenheit bei Addison aus den von mir mitgeteilten Krankenge-

schichten zu gewinnen? In raehreren typischen Fallen (17, 21,

35, 36, 51, 59) und während eines vorgeschrittenen Stadiums

der Erkrankuns hat das Blut keine wesentliche Abweichuncr

voni normalen Blutbefunde gezeigt: die Zahlen fiir das Hämo-
globin und die roten Blutkörperchen werden nämlieh im all-

gemeinen zu 80—85»^, bez. 4,000,000—5,400,0001) angegeben^).

In zwei Fallen (50 u. 57) wurde eine bedeutende Hyperglo-

bulie (7—8 Mill.) mit einem Hämoglobingehalt von 100— 115

(nach Fleischl) beobachtet; es sei indessen däran erinnert,

dass in dem einen derselbeu bei zwei von versehiedenen

Untersuchern vorgenommenen, nach nur 2-tägiger Zwischenzeit

auf einander folgenden Zählungen der Erythrocytenzahl sehr

verschiedene AVerte erhalten wurden. Eine durch Appetit-

mangel, intensives Erbrechen und heftio;e Diarrhöen hervoro-e-

rufene Eindickung des Blutes pflegt fiir das Zustandekommen
einer Hyperglobulie verantwortlich gemacht zu werden. In den
beiden eben erwähnten Fallen ist freilich die Esslust als schlecht

bezeichnet, sonst scheinen keine Störungen von seiten des Di-

gestionskanals vorgekommen zu sein.

In zwei von den in meiner Kasuistik mitgeteilten Fallen

(28 u. 58) war Leukämie vorhanden; aus der Krankengeschichte

des einen Falles (58) geht deutlich hervor, dass im Verlaufe

einer Leukämie ein wenigstens Addison-ähnliohes Krankheits-

bild zur Entwickelun^ kam.

M TsCHlKKOFF. Zeitjchr. f. klin. Med. XIX 1891. gibt eiue uiässige Vcrmiu-
derung der roteu Blutkörpercheu l)ei M. A. an.

^) Bei den vou Andersson und mir angestellten Tierversuchen wurde weder
der Hämoglobingehalt uoch die Zahl der roten Blutkörperchen vou der Abtragung
der Nebenniereu beeinflusst (1. c).
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Unter den angefuhrten typischen Fallen finden wir die

weissen Blutkörperchen uur 2 mal gezählt, iind beide Male

zeigten sie keine Vermehrung. Die aus Beobachtungen in je

zwei Fallen von Neusser und Hamel stammende Angabe uber

eine Vermehrung der kleinen monouucleären Leukocytenarten

findet durch nieinen Fall 57 Bestätigung. In diesem Falle soll

auch die Zahl der eosinopliilen Zellen gesteigert gewesen sein.

Der Fall 29 raeiner Kasuistik, der anatomisch sich als ein

typisclier Addison darstellte, war von einer seltenen Komplika-

tion, nämlich einer progressiven perniciösen Anämie begleitet

und bot daher den fiir diese Krankheit charakteristischen Blut-

befund dar.

Uber die Beschaffenheit des Blutes im iibrigen, betreös

des etwaisen Vorkommens von Pigmentkörnchen im Blute,

der Toxicität u. s. w,, enthalten die oben angefuhrten Kranken-

geschichten keine Angaben.

Das Verhalten der Körpertemperatur bei Morbus Addi-

sonii wird in der Literatur im Allgemeinen nur wenig einge-

hend behandelt. In dem von P. Guttmann in Eulenburgs

Real-Encyclopädie, Bd. 1, 1894 verfassten Aufsatze iiber die

Addison'sche Krankheit heisst es nur: »die Krankheit verläuft

fieberlos». In NothnageUs Handbuch der spec. Pathologie und

Therapie, Bd. 18, Teil II, 1898 spricht sich jSeusser folgender-

massen aus: :^die Körpertemperatur ist in reinen Fallen ge-

meiniglich normal öder nicht gar selten wenigstens im weiteren

Verlaufe auch subnormal>. Eine Angabe, die mit den Verhält-

nissen bei nebennierenberaubten Tieren gut ubereinstimmt ^),

findet num in dem von Charcot, BouciiARD und Brissaud aus-

gegebenen Traité de Medecine, Bd. V, 1898, S. 884, dass näm-

lich in dem Endstadium der Kranklieit '>la témperature s'abaisse

de jilus en plus. Etwas ausfiihrlicher wird die Frage uber

die Körpertemperatur von Duckworth in Twentieth Century

Practice of Medicine Vol. II 189Ö behandelt; es heisst hier:

>the témperature of the body is subnormal throughout the pro-

gress of the disease unless active tuberculosis sets in in the

lungs, ur other intercurrent troubles arise. AnDisoN's disease

is apyretic. Cliuical observation fidly conHrms this fact. But

some cases have been noted in which febrile paroxysms occur-

red. These werc <renerallv assoi-iatrd with miirkcd ncrvous

') Siehe E. O 1[iltgri:n und Oskak A. Anuersson. 1. c. S. 151—52,
155-56.
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symptoms sucli as excitement, delii-ium, drowsiness, loss of" con-

sciousness and convulsions before death.p Das in diesen nach

dem Dafiirhalten Duchworth's atypischen und nur ausnalims-

weise vorkommenden Fallen beobachtete Fieber sind einige

Verfasser geneigt speziellen toxischen Substanzen zuzuschrei-

ben, welclie unter normalen Verhältnissen in den Nebennieren

zerstört odei* in unscliädliche Produkte umgewandelt werden,

die aber bei gehemmtei* öder aufgehobener Funktion der Ne-

bennieren im Blute angehäuft werden.

Meine hier mitgeteilte Kasuistik enthält mehrere Fälle, in

welchen genaue Temperaturmessungen in verschiedenen Sta-

dien der Krankheit gemacht worden sind. Dass eine conco-

mitiereude Lungentuberkulose öder irgend eine andere Kom-
plikation Anlass zum Fieber geben känn, scheint mir kaum
nötig hervorzuheben. Beispiele hiervon finden wir in den Fal-

len 29 und 36.

In möglichst unkomplizierten Fallen dagegen wird die

Temperatur entweder aunährend normal öder leicht subnormal

gefunden. Subnormale Temperatursenkuno;en werden vorzuo;s-

weise an den Tagen unmittelbar vor dem Tode beobachtet und

scheinen eine gewisse diagnostische Bedeutung beanspruchen

zu kunnen ^). In Fall 17 sank z. B. die Temperatur am 15:ten

Tage vor dem Tode bis 35, s°, hob sich dann wieder schnell

zu normalen Werten um in den letzten 3 Tagen ein lang-

sames, aber stetiges Sinken zu zeigen; am Morgen des Tages,

an welchem Pat. starb, betrug die Temperatur 36,4°. In Fall

35 schwankte die Tempei'atur während der letzten Woche zwi-

schen 36 und 36,8°; auf den niedrigsten Wert (36) sank sie

am zweiten Tage vor dem Tode. In Fall 40 oino- die Tem-
peratur einen Tag vor dem Tode bis 35' herab, Avährend an

dem Tage, wo Pat. starb, eine Temperaturerhöhung bis 38,9°

eintrat; sonst hatte sich die Temperatur w<ährend der letzten

Woche zwischen 36,5 und 37,8° bewegt. In Fall 50 finden wir

die Körpertemperatur, nachdem sie während der unmittelbar

vorhergegangenen Tage zwischen 36, s und 37,8° geschwankt, am
Morgen des Tages vor dem Tode bis 35,6° hinabgehen; am
Abend s. T. erreichte sie 36,9°. Ahnliche kleinere Temperatur-

erniedrigunn-en kurze Zeit vor dem Tode zeigen auch die

Fälle 51 und 59. Dass die Temperatur nach solchen Senkun-

^) Die Hypothermie wird von Neusser (Nothnagers Handbuch) als eiu sehr

wichtlges Symptom bei M. A. erwähnt.
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o;en wieder eine Tendenz zu steicren zeigt öder sograr febrile

Werte erreicht, diirfte wolil in den meisten Fallen eher von

einer beginnenden Bronchopneunionie bei den ini Endstadium

gewöhnlich bedeutend s^tumpfen Kiauken als von den oben

kurz besprochenen, supponierten toxischen Einfliissen bedingt

sein. Der von Duckworth augedeutete direkte Zusamnienhang

zwischen gewissen nervösen Syniptonien und der Temperatur-

steigerung wird durch die Beobachtungen in Fall 38 nicht

bestätigt, in welchein, obgleich der Kranke deutliche cerebrale

Symptonie mit Hallucinationen und Delirien zeigte, die Körper-

temperatur dennoch denselben Tag, an welchem Pat. starb, uur

37,1° betrug.

Nicht nur gegeu das Ende der Krankheit sonderu auch in

friiheren Stadien känn die Körperteuiperatiir — ^o u. a. in

Fall 51 — etwas niedrige Werte zeigen.

Ahnliche Teniperatursenkungen wie die eben erwähnten sind

auch von einigen anderen Autoren beobachtet worden. Bei drei

von SiREDEY^) gepflegten Kranken soll die Teni|)eratur 3ö.t,

35.4, resp. 36' nicht iiberstiegen halien. Kummer -) fand in

einem Falle unmittelbar vor dem Tode ein Sinkeu der Tem-
peratur auf 34,6 . Naeh Trebitsch'') wurden bei einem Addison-

Kranken einen Tag vor dem Tode folgende Werte notiert: 0(1. •;,

35.5, 36, 36'. In einem von W. Muller '^j veröffentlichten

Falle betrug die Tem])eratur während eines etwa ein halbes

Jahr vor dem Tode auftretenden Kollapszustandes nur 34'.

Während einer zwölftägigen Beobachtungszeit fand Bruno '')

andauernd Temperaturen zwischen 35 und 3()' C.

Fiir die Addison'sche Krankheit cluirakteristische Verän-

deruDgen des Harnes sind bisher nicht nachgewiesen. Von
den gewöhnlichen pathologischen Bestandteilen, Eiweiss und
Zucker, ist er in der Kegel frei. eine Angal)e, der in keiner

Weise die hier mitgeteilten Krankenjournalen widersprechen. In

den allermeisten Fallen von ]\I. Add. jjelit die Harnentleerung

normal von Statten, und die Menge und das specilische Gewicht

') CitiiTt ii.ifli L. Facre, Confribution ii rétiule de la iiial.iilie l)roiiZL'e tlAd-
dison et des foiictioiis siirrt-nales. Thtse de Paris 1898, S. 13 —14.

''I Ernst Kimmku: Zur Kemitm» des .Morhus Addi^ollii. .Srhweiz. Correxi).

Hlatt 18H(i. S. 410
^) Hkrmann Treiiit.sc ii: IcIkt eiue iiiiifewiilinliclie Form der Haut|)i;riiien-

ticriinii heim Mnrlms .Vddiioiiii. Zeit«chr. C klin. .Med.. Bd. '.Vi. Siippl. H l!S'.l7-

*) Walther .Mi i.i.f.r. li>r. cii.

*) loi-. cit
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des Harns schwanken ini allgenieinen innerhalb normaler Gren-

zen; in vereinzelten Fallen ist eine Polyurie beobachtet wor-

den [WiLKS, ^) Risel, -) Gerhardt, '^) Jaquet, '^) Lancereaux, '")

Lewin '')]. Vielleicht ist dies in Fall 38 vorgekommen, wo

der Kranke während der letzten Wochen seines Lebens sehr

durstig gewesen seiu uud viel Harn gelassen haben soll; in

den iibrigen Fallen, wo der Harn gemessen worden ist, ist

seine ^lenge entweder normal öder ein wenig herabgesetzt be-

fundeu worden. Betreffs der normalen Harnbestandteile bei

M. A. findet sich bei einigen Axitoren [West, ') Thudichum, "')

GuTTiMANN, ®) Rosenstirn, ^) Leva, '^) W. MuLLER ^^)] eine Ver-

minderuno; des Harnstoff- bezw. Stickstoffgehaltes verzeichnet.

In Fall 45 wurde — bei gewöhnlicher gemischter Kost —
der Gesammtstickstoff des Harns während 5 Tage in einem

friihen Stadium der Erkrankung von mir nach KjELDAHL be-

stimmt. Die 24-stundliche Stickstoffausscheidung betrug im

Mittel 13,r.3 Gra. Da der Kranke nur 5(3 Kgm wog, macht dies

pro 1 Kgm Kurpergewicht 0,242 — ein ganz innerhalb der Norm
liegender Wert *). In Anbetracht des innigen Zusammen-

han^s der Addison-Frage mit derjenio-en der Xebennierenfunk-

tion sei hier auch erwähnt, dass bei Tierversuchen durcli den

Ausfall der Xebennierenfunktion keine Veränderung des Eiweiss-

umsatzes erzeugt wird (Hultgrex und Andersson).

Uber sonstige im Harn bei M. Addis, nach der Behaup-

tung verschiedener Autoren vorkommende Veränderungen, wie

vermehrte Indicanausscheidung [Guttmann, Rosenstirn, West,

Merkel, Senator, Nothnagel ^-)], Vermehrung der Fettsäuren

M WiLKS, cit. nach Louis Faure: These de Paris 1898, S. 14.

-) RiSEL. loc. cit., S. 50.

^) Gerhardt: Brouzekraukheit. Jeuaische Zeitschr. f. Med. II. 429—433;

cit. nach J. Leva, Zur Lehre des Morb. Addisonii. Yirch. Arch., Bd. 125. 1891.

*) JAQrET, Arch. de Phys. 1878, T. X.

^) Cit. nach A. Minkel, loc. cit., S. 17.

'') Siehe Lewin, Charité-Auualen, Bd. 17, 1892, S. 638.

') Cit. nach J. Leva. loc. cit.

8) L c.

^) Jul. Rosenstirn: Die Harubeätaudteile hei Morbus Addisonii. Virchow's

Arch., Bd. 56. 1872.
") L c.

1') 1. c.

*) Bei unseren Untersuchungen an gesuudeu Personen ans den gebildeteu Stäuden

iiber die Ernähning bei frei gewählter Kost fanden Landergren und ich (siehe

E. O. Hultgrex und E. Landergren, Hygiea. Festbaud 1889, Nr. 11, S. 36) im

Mittel von sechs Versucheu eiue tägliche N-Ausscheiduug von 0,250 Gm. Der von

Landergren und mir berechnete Mittelwert der von Pfluger, Bohland und

Bleibtreu in Bonn ausgefuhrteu ähulichen Untersuchungen betrug 0,233 Gm.
") Siehe HuLTGREN uud Andersson, L c, S. 92.

Xoril. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 5. 3
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und verminderte Kreatininausscheidung (Leva, 1. c), Vermehrung

der Urobilinausscheidung (Kummer^), Acetonurie [Nothnagel-)

und v. Jacksch ^)], Ausscheidung eigentiimlicher Farbstoffe [Uro-

melanin nach Thudichum, Urohämatoporphyrin nach Mac Munn,
ein von Carbone"^) beschriebenes Pigment, nach ihm Avabrschein-

lich mit dem bei Melanosarkom im Harne vorkoramenden iden-

tisch], nachweisbare Mengen von Neurin [Marino-Zuco und U.

DuTTO,^) Albanese ^)] und erhöhte Toxicität des Harns, enthält

meine Kasuistik keine Angaben.

Beziehungen zwischen Nebennierenerkvankungen (Morbus

Addisonii) und Menstruationsstörungen findet man in der Lite-

ratur nicbt selten anoeoreben. In drei Fallen meiner Kasuistik

(siehe 1, 4, 10) sind solohe Störungen verzeichnet.

Aus 26 der in der Kasuistik angefiihrten und zur Sektion

o-elanorten Fälle, deren Krankenfjeschichten Ano-aben iiber den

Beginn des Leidens enthalten, babe ich die mittlere Daucr

der Krankheit auf 13—14 Monate berechuet. Unter diesen 20»

Fallen starben:

Männliche.



tJBER DIE ADDIS0N'SCHE KRANKHEIT IN SCHWEDEN. 95

ben eine zwischen 1 bis o Jahren wechselnde Krankbeitsdauer

an. Der letale Ausgang scbeint bei M. A, unvermeidlich zu

sein. Die in meine ZusammensteHung aufgenommenen Kran-

ken sind gewöhnbcb nacb stetem Sinken der Kräfte zur voll-

ständigen Erscbupfung rubig gestorben, Bisweilen ist der Tod
nacb terminalen Anfallen von Collapszuständcn öder scbweren

Erscbeinungen von Seiten des Nervensystems, wie Benomraen-

beit, Coma, Delirien, Konvulsionen (siebe die F<älle 2, 3, 29,

30, 36, 38, 43, 44, 46, 54, 56) erfolgt. Das agonale Krank-

beitsbild känn — wie in Fall 39 — einer akuten Intoxika-

tion sebr äbnlicb sein. In der progressiv verlaufenden und

im allgemeinen relativ scbnell zu tödlichem Ende gebenden

Krankbeit kommen mitunter vorubergehende Besserungen öder

anscbeinende Stillstände vor. In Fall 45 finden wir eine so

bedeutende Absebwäcbung der Krankbeitssymptome, dass der

Kranke w<äbrend nabezu 2 Jabre wieder erwerbsfäbig vvar und

sicb zeitweilisr völlio; bersestellt fiiblte. Nacb dieser Zeit trät

aber Verschlimmerung ein, die nacb ein paar Wocben den

Tod berbeifiibrte. In einem (Nr. 22) der von mir zusaramen-

gestellten Fälle wurde ^Heilung» beobacbtet. Die Ricbtigkeit

der Diagnose in diesem Falle habe icb scbon an anderer Stelle

(S. 26) in Zweifel gezogen.

Beim Durcblesen der oben von mir zusammengestellten

Krankengescbicbten diirfte es kaum der Aufmerksamkeit ent-

geben, wie oft der Tod bei den in den Krankenhäusern letal

endenden Fallen scbon binnen weniger Tage nacb der Auf-

nabrae eingetreten ist und zwar

in 2 Fallen -
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Patienten der Tod nach 5—7 Tagen erfolgt ist, diirfte dies

vielleicht derart zu deuten sein, dass eben diese Zeit (5—

7

Tage) derjenigen entspreclie, welclie der Mensch im Stande

ist vollständige Zerstörung der Nebennieren zu iiberleben. Es
ist ja denkbar, dass, nachdeni der Krankheitsprozess die Neben-
nieren beinahe vollständig funktionsunfähig gemacht, eine be-

deutende Verschlimmerung in dem subjektiven Befinden der

Kranken sich geltend macht, und dass die Kranken erst jetzt

sich veranlasst liihlen das Krankenhaus aufzusuchen.

Diaguose.

Es ist aus der Literatur leicht zu ersehen, dass Morbus
Addisonii bisher weder klinisch noch anatomisch einen einheit-

lichen Begriff ausmacht. Unter dem Namen Addison sind uäni-

lich sehr verschiedenartige Krankheitszustände zusammeno-efiihrt

worden, z. B. die gemeinhin als Addison'sche Krankheit be-

zeichnete Nebennierentuberkulose, karcinomatöse Degeueration,

Blutungen öder Apoplexie, einfache Atrophie, aniyloide Dege-

neration der Nebennieren, durch — in Bezug auf ihre Bedeu-

tung allerdings umstrittene — Schädigungen des Bauchsympa-
ticus entstandene Kranklieiten ohne uennenswerte Verände-

rungen der Nebennieren, von Pigmenthypertrophie begleitete

Fälle von Lungenphthise, Leukämie und Sklerodermie. Diese

ungleicliartigen pathologischeu Zustände erzeugen am liäuHgsten

verschiedenartige klinische Krankheitserscheinungen, und daher

echeint es mir vom klinischen Gesichtspunkte aus ungeeignet

sie alle unter eineni gemeinsamen Namen zusammenzuluhren.

Die KosSBACH'8che ^) Auffassung, nach welcher der Ge-
sammtname > Addison'sclie Krankheit» »eine natiirliehe grossc

Kraid<heitsgruppc mit allén möglichen Ubergängen und Seiten-

zweigen» unifasst, zu welcher »iiberhaupt alle aus geistiger

Erschöpfung stanimciiden und mit einer krankhaften Störung

des gesammtcn Nerveusystems einhergchcuden sclnveieu Ane-
mien» gercchnet werden sollcn, k:uin uatiirlich gar nicht auf-

recht gehalten wcrdcn.

') .T. M. Kosshacii: AdiliHousclie Krankheit und Sklerodermie. Virchows
Arch., Bd. ÖO -.'il. 1870.
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Leider kennen wir noch keine ganz spezifische Krankheits-

erscheinungen, welche durch den Ausfall der Nebennierenfunk-

tion öder durch Schädigung des Bauchsympaticus zu Stande

kommen.
Bei den durch die oben genannten verschiedeneu Ursa-

chen hervorgerufenen Krankheitsformen findet man doch bei

genauer Erwägung aller Syraptome oft einen so verschiedenen

Typus, dass es berechtigt sein diirfte auch auf diesem Gebiet

der Nosologie ätiologische uud pathologisch-anatomische Ein-

teilungsgrunde in die Diagnostik einzufiihren.

Von denjenigen Fallen, in welchen bei der Sektion Neben-

nierentuberkulose festgestellt wurde, hat die grosse Mehrzahl

(die Fälle 1—3, G, 8—11, 13, 17, 35, 36, 45, 50, 51, 53, 55—
57, 59) einen so charakteristischen klinischen Verlauf dai'ge-

boten, dass es mir berechtigt erscheint sie aus den unter dem
Namen Morbus Addisonii zusammengefiihrten Fallen auszu-

schalten. Wiirde sicli aus einem grösseren und vor allem

genau und allseitig beobachteten Material ergeben, dass diese

von mir gemachte Erfahrung, dass den weitaus meisten Fallen

dieser Art eine Nebennierentuberkulose zu Grunde liegt, zu-

treffend ist, so diirfte fiir dieselben der Xame Morbus Addisonii

gänzlich aufzugeben sein, und fiir sie auch die klinische, nicht

nur die pathologisch-anatomische Diagnose Nebennierentuberku-

lose zu stellen sein. So glaube ich in den Fallen, 4, 5, 21,

33, 52, die in klinischer Hinsicht mit den oben erwähnten

ini wesentlichen iibereinstimmen, die aber nicht zur Sektion

gekoramen sind, aus guten Griuiden die Diagnose Nebennieren-

tuberkulose stellen zu können.

Das Krankheitsbild in Fall 43, in welcheni Erbrechen

und sonstige dyspeptische Beschvverden fehlten, gab mir keine

genugende Griinde eine Nebennierentuberkulose zu diagnos-

ticieren, lenkte aber den Gedanken auf Nebenniereninsuffi-

cienz irgend welcher Art. Die Sektion ergab auch bedeutende

Atrophie des Organs. Die hauptsächlichen Anhaltspunktc fiir

die Diagnose einer Nebennierenatrophie sind nach MuxCH-
Petersen 1) folgende: 1) Das Auftreten der Krankheit in

einem verhältnismässig iiing-eren Lebensalter und ein lans;-

wieriger Verlauf; 2) oft plötzlich und heftig auftretende, bis-

weilen an tabetische Krisen erinnernde Krankheitsanfälle, zwi-

1) Munch-Petersen, 1. c, S. 33.
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schen welchen die Kranken sich relativ wohl befinden; 3) die

Heftigkeit des terminalen, einer akuten Intoxikation ähnliclien

Anfalles; 4) die friih, schon im Initialstadium der Erkrankung

auftretende Hautpigmentierung; 5) afebriler Verlauf ausser bei

den Exacerbationen; 6) negative Tuberkulinreaktion und Man-
gel sonstiger Zeichen von Tuberkulose; 7) kein nachweisbarer

Tumör unter dem Brustkorbrande; auch sonst keine nachweis-

baren primären öder sekundären Tumoren.

In Fallen von Cancer, wie in dem auf S. 15 berichteten,

wo die Symptome vielleicht Verdacht auf Beteiligung der Ne-
bennieren an dem Krankheitsprozesse erweckt haben, scheint

es mir zweckmässiger der Diajrnose Cancer entweder z. B.

cum metastas, glandid. siqnarenal. (?) öder — um nichts iiber

die Entstehung der Hautverfärbung zu präsumieren — nur

Figmenthiipertrophie hinzuzufiigen und auch fur Fälle dieser

Art den Namen Morbus Addisonii fallen zu lassen. In fflei-

cher Weise sollte man meiner Ansicht nach in den mit auf-

fallender Hautpigmentierung verlaufenden Fallen von Leukä-
mie (Fall 58 und der nach Raymoxd citierte), Sklerodermie ^)

(siehe Kossbach, Virch. Arch., Bd. 50—51, 1870), chronischen

Nierenerkrankungen, eventuell mit sekundärer amyloider Ent-

artung (z. B. Fall 15 und der auf S. 61 erwähnte) der Diagnose

des Hauptleidens nur Finmenthiipertrophic öder Melanodermie,

bezw. Aniyloid. (jlandidar. siiprarenaJ. hinzufiigen.

In Bezug auf diejenigcn als Morbus Addisonii bezeichneten

Fälle, wo man bei der Sektion entweder gar keine anatomi-

sche Veränderungen öder nur Veränderungen solcher Art ge-

funden hat, dass ihnen auf dem heutigen Ståndpunkt der Wis-
senschaft keine wesentliche Bedeutung fiir die Entstehung der

Krankheit zugeschrieben werden kanu, z. B. Veränderungen
im sympatischen Nervensystem-), dinfte man sich bis auf weite-

res mit einer Diagnose begniigen miissen, die nur eine mit Mela-

nodermie verlaufende Kachexie ohne bekannte Ursache nngibt.

Nur auf diese Weise wäre es möglich die heutzutage in der

Symptomatologie lierrscliende Verworrenlicit zu beseitigen.

') Sell)!«t habe ich ciiicn <l('iii Ail(li8nD'8cli('ii S_vin|)ti)intnkoni])lex schr iihnlichcii

Full von Sklcrodcrmic \w\ pincr |;Icich;!citig »n Liini;ciitul)crkiilose leidcndcn 37-

jiihrigcii VolksscliullLlirrrin bi,M)l)ailitut, lui dercn Sektion die Neheuniereu gaiiz iiitiut

gefiiuden wurdcn.
'•*) Fin (lic Hedcntiing der von I'i,i:ineh. F)ents<h. Zcilschr. f. Ncrvculieilknnde.

Bd. 2, IHlll— Oli, in /«ei Fiillon von Nrhcnuiprrncrkranknni; l)esfhri('l)encn \crande-
rungen des Nervensystcnis, welclie er lur die Ailiologie des AI. A. in Anspriich uinuiil,

beurtcilen zu köuueu, sind weitcre hicrnuf gerichtete Untersuchungen von Nöten.
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Bei der im Folgenden kurz zu besprechenden Diagnostik

werden hauptsächlich die fiir die klinische Diagnose Ne-

bennierentuberkulose verwertbaren Symptome beiTicksichtigt.

Ebenso leicht wie die Diagnose in den typischen mit Bronze-

färbung verlaufenden Fallen gewöhnlich gestellt werden känn,

mit ebenso grossen Scliwierigkeiten känn es in anderen ver-

kniipft sein das Krankheitsbild richtig zu deuten. Nach Lewin
(siehe Charité-Annalen 1892, S. 639 u. 665) gilt die eigenar-

tige Hautverfärbung als conditio sine qua non der Diagnose

M. A. leh gebe gern zu, dass es in Fallen von Neben-

nierentuberkulose ohne Melanodermie im allgemeinen sclnver

halt in den iibrigen, gewöhnlich vorhandenen, vieldeutigen

Symptomen Anhaltspunkte fiJr die Diagnose zu finden, und, so

länge wir keine spezifischen Symptome kennen, durch welche

der Ausfall der Nebennierenfunktion sich kundgibt, diirfte be-

sonders in solchen Fallen keine absolut sichere Diagnose, son-

dern nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, oft sogar nur mit

grösster Reserve gestellt werden können. So erscheint es mir

durchaus nicht unwahrscheinlich, dass, wenn nur die Aufmerk-

samkeit auf -das Vorkommen einer Nebennierenerkrankung ohne

Melanodermie gerichtet gewesen wäre, eine genaue Beobach-

tung des ganzen Krankheitsverlaufes in den Fallen 38, 40, 46

die Diagnose auf die richtige Spur hatte liihren können.

Nach v. Kahlden ^) ist »eine Corabination von hochgradi-

ger Muskelschwäche und Störungen von Seiten des Magen-
darmkanals (Erbrecheu, Obstipation, Diarrhöe) an und fiir sich

ein recht typisches Krankheitsbild».

Die gewöhnlich ziemlich plötzlich auftretende, keine andere

Erklärung zulassende Piginentiernng, obgleich sie als unter-

geordnetstes ") und gar nicht wesentliches Symptom in dem
Krankheitsbilde sehalten wird, ist doch von cfrosser diao-nosti-

scher Bedeutung. Betrefts der Art und Weise, in der die

Pigmentierung bei Nebennierentuberkulose aufzutreten pflegt,

wird auf die Symptomatologie verwiesen. Hier sei weiter nur

hervorgehoben, dass mehrere Autoren die Pigmentierungen der

Schleimhäute, besonders der Mundschleimhaut, als sehr wich-

tige diagnostische Merkmale betrachten; nach einigen Autoren

^) C. v. Kahlden: tJber Addison'sche Krankheit imd iiber die Funktiou der

Nebennieren. Centralbl. f. allgem. Path. u. patb. Auat. VII, 189G, S. 480.

^) Siehe u. A. Leichtenstekn: tJber Morb. Addis. Deutsch. med. Wochen-
schrift, Bd. XVII.
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soll es geradezu typisch sein, dass die Pigmentierung in vor-

geschrittenen Fallen auch die Mundschleimhaut interessiert

[ElCHHORST, 1) Neusser 2)]. Die Diagnose auf Addison ist in

seltenen Fallen sogar nur auf Grund vorhandener Schleimhaut-

pigmentierungen ohne gleichzeitige. Melanodermie gestellt wor-

den. Die charakteristische Favbe der Pigmentflecke der Mund-
schleimhaut soll nach HuTCHiNSON ^) schwarz, nach ton Kahl-
DEN^) graubrauu, nach anderen ^) braun — kastanienbraun

sein. Die diagnostische Bedeutung der Schleimhautpigmen-

tierungen diirfte indes nicht zu hoch anzuschlagen sein. Klei-

nere braune Pigmentflecke an der Mundschleimhaut sind näm-
lich, ebenso wie Bronzehaut, auch bei anderen chronischen

Krankheiten als M. A. mehrmals beobachtet worden. So wird

bei Lebercirrhose von Parkes und Harley ^) und Leva ^), bei

Cholelithiasis von Fr. Schultze °), bei Magenkarcinom von

Paul Schmitz ^) Melanoplakie der Mundschleimhaut be-

schrieben.

Ein bei Nebennierentuberkulose konstant vorkommeudes
Symptom, welches deshalb auch in diagnostischer Hinsicht grosse

Aufmerksamkeit von seiten des Arztes verdient, ist die schnell

eintretende Ermiidung. Diese ist nach Laxglois') durch Unter-

suchung mit dem Mosso'schen Ergographen leicht zu konsta-

tieren. Was den Addisonkranken wescntlich charakterisiert, ist

nach Langlois ^) »molns la perte d'energie musculaire a dé-

ployer dans un effort unique que la disparition plus ou molns

compléte de la resistance ii la fatigue».

»Eine tiefe psychische Depression mit zuiiehmcndem Schwä-

chegefiihl, welches in keinem Veriiältniss steht zu der allge-

meinen Konsumption des Körpers», wird von Mann ^) als etwas

*) Cit. nach Paul Schmitz: Melanoplaliie der Mnndschleimhnut und Morbus
.\ddisonii. Dissert. Bonn 1897, S. 20.

«) 1. c.

') Cit. nach Vn. ScHCLTZE: Uelier Melanoplakie der MundBchleinihaut und
die Diatcnose auf M()rliii> Addisonii. Deiitsch. med. Wochenschr., Nr. 4Ci. 1898.

«) 1. .-.

'') 1. c.

«) 1. c.

'') Paul Langlois: Art. Maladie (l'AddiM)ii. Diet. de riivs par Cli. Hiehet.

Paris 189;').

» » Les capsules MiirrcndcH. Paris 1897.

«) > > Diet. de Phys. par Ch. Kich.t. T. I. S. i:]8.

") Fritz Mann: Ueher Hroncehaul, ibr Wescn und ilire IJeziehunjf zu Morbu.^

Addisonii unter Mitteilung cines diegbcztiitiirben Kalles. Inaiig. Dissert. (ireifs-

wald 1893.
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sehr charakteristisches hervorgehoben; und ich känn ibm hierin

nur beistinimen.

In Bezug auf iibrige die Diagnose stiitzende Faktoren ver-

weise ich auf die Syinptomatologie und will hier nur die Auf-

merksamkeit auf" drei in neuester Zeit vorgeschlagene diagnos-

tische Hilfsmittel hinlenken, nämlich die probatoriscbe Tuber-

kulininjektion, die Priifung der Toxicität des Blutes und des

Harnes. Bei Untersucbung der Toxicität des Blutes der filr

Nebennierentuberkulose verdächtigen Kranken ist indessen in

Erinnerung zu behållen, dass auch normales Menschenblut fiir

Tiere giftige Stoffe enthält.

Wegen einiger in meiner Kasuistik aufo;efiihrten Fälle

fiihle ich raich zu eini2;en Auseinandersetzungen in Bezug auf

die Difterentialdiugnose veranlasst, verweise ubrigens auf die

ausfiihrliche Darstellung dieses Kapitels bei Neusser (Nothna-

gels Handbuch). In wenigstens zwei Fallen, 40 und 48, hat die

durch Sektion verifizierte Nebennierentuberkulose inträ vitam

einen Magenkrebs vorgetäuscht. Vor einer solchen Verwech-

selung diirfte eine genaue Untersucbung des Magensaftes und

des Blutes schiitzen. Ist im Mageninhalt freie Salzsäure nach-

weisbar, so spricht dies naturlich entschieden gegen die Annahnie

eines Carcinoms. In zweifelhaften Fallen soll eine Untersu-

cbung des Mageninhaltes und der Faces auf Blut auch nicht

versäumt werden. In Fallen von Magenkrebs mit so auffallen-

dcr Herabsetzung der Kräfte, wie es in den eben erwähnten

Fallen wahrscheinlich vorgekommen ist, diirfte das Blut in der

Regel eine ziemlich beträchtliche Abnahme des Hämoglobin-

gehaltes und eine Vermehrung der Leukocyten zeigen.

Es ist leicht begreiflich, dass, wenigstens bei Unterlassung

der Untersucbung des Blutes, solche Fälle von essentieller per-

niciöser Anämie, bei welchen Mattio;keit, gastro-intestinale Be-

schwerden und Pigmentieruno- in besonders bohem Grade sich

vorfinden, fälschlich als Fälle von Addison'scher Krankheit auf-

gefasst werden können.

Wie Laache ^) habe auch ich Fälle von essentieller per-

niciöser Anämie gesehen, die Ahnlichkeit mit einem Addi-

SON darboten, und bei welchen erst die Blutuntersuchung zur

*) Ånf S. 155 seiner Arbeit iiber die Anämie, Christiania 1883, äussert Laa-
che, dass er. bei normalem Nebennierenbefunde, ^schmutziij braungelbe Pigmen-
tierung der Haut, die ein wenig an die Addison'scbe Krankheit erinnerte, mehrmals
bei der perniciösen Anämie und auch bei der Leukämie observiert habe».
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richtigen Diagnose fiihrte. In solchen Fallen wie in dem —
meines Wissens ganz einzig dastehenden — KöSTER-schen (Nr.

29), wo die Nebennierentuberkulose mit einer perniciösen Anä-

mie kompliziert gefunden wurde, ist es bis auf weiteres unmög-
lich die erstojenannte Erkrankunsr klinisch zu diasnosticieren.

Tlierapie.

In niehreren von den in der Kasuistik mitgeteilten Krank-

heitsfällen sind unter hygienisch-diätetischer Lebensweise und

durch Anwendung medikamentöser Roborantien wie Eisen, Arsen,

China, Lebertran, temporäre Verbesserungen erzielt worden.

Nur in vereinzelten Fallen ist eine kausale Therapie (mit Ne-

bennierenpräparaten) versucht worden und nur in einem, in

Fall 45, mit — Avie es scheint — gutem Erfolge. Schon 14

Tage nach täglicher Darreichung von Nebennierentabletten

(3 X 3) wurden nämlich in diesem Falle die Kräfte wesentlich

gehoben, und nach etwa 6 Wochen fiihlte sich der Pat. »her-

gestellt». Er nahm während nahezu 2 Jalire ab und zu, wenn

er sich matt fiihlte, seine Tabletten und angeblich stets mit

gutem Erfolge und ohne irgend welche unangenehme Neben-

M irkungen zu verspiiren. Etwa 2 Jahre nach Beginn der Krank-

heit trät nach einer schnellen Verschlimmerung der Tod ein.

Die historische Entwickelung der Organtherapie bei Mor-

bus Addisonii finden wir bei Hémet^) und Hultgren u. Anders-

son-) dargestellt.

Weit rationeller als die interne Verabreichung von frischer

Nebennierensubstanz, von Tabletten öder Extrakten scheinen

die subkutanen und intravenösen Injektionen zu sein, welche

bei entnebennierten Tieren wenijjstens eine Zeit läng eine Ver-

besserung des Allgemeinbefindens bewirken (Hultgren u. An
DERSSON, 1. c). Es sei indes däran erinnert, dass die Neben-

nierenextrakte bei subkutancr und bcsonders intravenöser In-

jektion schon in kleinen Mengen sehr giftig sind. Ein thcra-

peutischer Wert der >;Greffe -Behandlung diirfte, wenigsteus

bei der bisiier gebrauchten Methodc der Implantation, nicht

') L. HÉMET: Coiiti-ilmtiiin ii ropothérapio surrciialc clicz \va Addisonicns.

Thiise de Paris 1W)«.
•^) 1. c.
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zu erwarten sein. Bei Tierversuchen fanden nämlich Andersson

und ich intramusculäre »Greffe» stets ohne Erfolg; von den

implantierten Organteilen wurden imraer nur nekrotische Reste

gefunden. Die mit der Organtherapie bisher gewonnenen Er-

gebnisse bei M. A. siud sehr verschieden (siehe Chvostek, 1. c,

8. 466, HultCtREN u. Andersson, 1. c, S. 193). Um ein abschlies-

sendes Urtheil iiber ihren Wert zu gewinnen, sind fortgesetzte

Versuche vonnöten.

Das Hauptsächliche in der Behandlung besteht in grösst-

inöglicher körperlicher wie geistiger Ruhe. Im Uebrigen känn

die Behandlung natiirlich nur eine rein symptomatische sein.

Am Schluss nieiner Arbeit niöclite ich allén denjenigen, die

mir in einer öder der anderen Weise, durch Ueberlassen von

Krankengeschichten und Sektionsberichten sowie durch sonstio;e

Xachrichten iiber die Kranken, behilflich gewesen sind, meinen

herzlichen Dank abstatten.
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Tabellarische Ubersicht

Fall,

N:r

in der

Kasui-

stik.
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der secierteu Fälle.

Dauer
der

Kränk

Sektionsbefund.

1 Jahr a.

}i Monat.

4 (?)

Jahre.

1 Jahr.

In beideii A-V Lä-

sige Tuberkel.

Käsig-Jibröse Dege- O Tuberkulose

neration der NX.

O Tuberkulose.Die rechte XX teil-

I weise verkalkt ohne

Uoterschied zwisclien

Kinden- u. ^larksub-

stanz. Die linke XN
I in eine käsig-schirie-

' lige Masse verwandelt.

Käsige Degenera- \n beiden Lun
tion (der Marksub-

stanz) der XS.

Die XX vergrös-

sert; in der Unken
eine Cyste mit brei-

artisem Inhalt.

Die XX vergrös-

se.rt, eine käsige.. ieil-

weise verkalkle Masse

enthaltend.

',2 Jahr. 1 Die Unke NN ver-

grössert, höckerig, in

eine käsige (tuberku

löse) Masse verwan-

geuspitzen Tu-

berkulose.

In der rechten

Lunge hasel-

uussgrosse,

kuorpelartige

Knoten.

Keine Tuber-

kulose.

lu den Lungen

miliare Tuber-

kel.

TT !

Digestions-
heit. Nebennieren. Lungen. I Herz. i

kanal.

Ubrige

Orgaue.

Xephritis.

Die solitären Die grnue Sub-

FoUikel an- stanz des Ge

geschicollen,
\

hirns dunkel

luit centraler graubraun

Pigmen-
tierung.

gefärbt.

Die solitären Die Mesente-

Follikel stark terialdriisen

geschwollen geschwollen u.

mit pigmen- schieferig ver-

tiertem
|

färbt.

Zentrum.

Das Herz atro-| Die Schleim-

phisch; seiue jhaut des Ma-
Muskulatur i

gens gelb-

körnig degeue-| grau, mamel-
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Fall,

N:r

in der

Kasui-

stik.

Beobacliter.

Geschleclit,
|

Ätiologie und
Alter und friiher durch-

Beschäftigung gemachte
des Pat.

i

Krankheiten.

Verlauf der Krankheit. Die wichti-

geren Symptome in chrouologischer

Ordnung angefiihrt.

11

13

14

17

P. E. Gille.

L. A. Aman.

C. Wallis.

15
I

S. E. Hen-
SCHEN.

16 A. Eliasson.

S. E. Hen-
SlllEN.

tes u. der Hände. Mundschhimhaut
ebenfalls pigmentiert. Abmogerting.

Ohnviachtsanfälle. Exitus ^^/s 80.

11-jähriger — Seit dem Friihling 1881 zunehmende
Knabe. Mattigkeit. Ohnmachien, Cbelkeiten,

Erbrechen. Juli s. J. graubvaune
Hautfarbe (dic Haut des Gesichtes u.

der Hände bronzefarben, diejenige der

Schnltein u. Oberarnie graphitiarben.

Häulige OhnmachtsanfäUe. Abwech-
selnd Obstipation u. Diai-rhve. Nicht
zn stillendes Erbrechen. Zunehmende
Dunkelfärbting der Haut. IJochgra-

dige Krajtlosigkeit. Exitus °/9 81.

32-iäbrige — Ende d. J. 1880 Schtnerzen iiher

Magd. dem Kreuz, Appetitmangel, Mattig-

keit 11. Abmagerung. *, 2 Jahr spätcr

grauUche Verfärbung der f/ant, be-

sonders an Hals, Handen und rJDgsnm
dic Augen. Zunehmende Dunkelfär-

buns; der Haut. Marasmus. Exitus

^6 82.

24-jähriger — Seit Johanni 188^^ Abmagerung,
Arbeiter. Mattigkeit, zeitweise DiarrhOe 11. Er-

brechen. Anfang März 1884 häufige,

wasserdiinne Entleerungen. Seit un-

bekaunter Zeit bräunliche Verfärbung
der Haut, besonders au den (u-nita-

lien, iu den .Vrmbeus^cn u. in\ (ic.^icht.

Exitus 'O
3 84.

57-jähriger Varioht;, Febris, Hietet Symptome \oi\ Xejihriti* po-

Maurer. intermittens, I renchgm. {Amyloid.) dar. Die Haut-

Typhus ab- farbe braungrau; Genilnlia n. untrrtr

dom., Pleurit., Teit des Bnuches fast braunschirarz.

Brouchitis.

61-jährige

Witwe.

24-jiiliriger

Weichensteiicr

bei der Eiseo-

bahn.

.Sowcit be-

knnut, kciuR

Heredität fiir

Tuberkulosc.

Im März 188^ wunle dic J/fut Hv>

Gesichtes und der Hiimlc brnun. Ini

Friihling s. J. Miidigkeit u. Schmer-

zcn ill den Hriocu. Im August Vbrl-

keiten, bitld Iriigir, baUl fthr lo.<cr

Stuhl. ]m Oktober vermehrte Miidig-

keit, Schvierzen in der I.umbnlgtgeud.

Taubsein in Fingern und Zehen

.

Jucken.
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Dan er

(ler

Knink-

heit.

k t i o n f u

Nebennieren. Luugen. Herz,
Digestlons-

kanal.

Ubrige
Orgaue.

2 Jahr.

1^/2 Jahre

Jahi

V 2 Jahr.

delt. Die rechte atro-

phisch.

Die NN von fester,

schwieliger Konsi-

stenz. Die Schnitt-

fläche grauweiss ohne

Unterschied zwischen

Kinden- und Mark-
substanz.

Die NN hart, ver-

grössert, eine feste.

gelbgraue Masse ent-

hallend.

Die NN vergros-

tert, in eiterig-käsig-

Jibröse Masseii ver-

wandelt.

Die NN fest, le- Keine Tuber-

derartig, zeigen ty- kulose.

pische Amyloiddege-

neration.

riert, ohne

Querstreifung.

loniert. Leber

stark piginen-

tiert.

NN vergrössert,

fUrumaåhnlich^ de-

generiert.

Ohne
Anmerkun"

Die NN enthalten Tuberkulose.

häsige Herde in eiuem

festen Jihrösen Ge-

webe.

Bränner als

gewöhnlieh.

Ohne
Anmerk.

Muskulatur
granbraun.

EnterocoUtis.

Die Mesente-

rialdrusen

bedeutend

geschwollen.

InderSchleim- In den Nieren

haut desDunn-

darmes Amy-
loid.

Die solitären

Follikel des

Diinndarmes

jrauweiss, ge-

schwollen.

Amvloid.
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Fall,

N:r

iu der

Kasui-

stik.

Beobachter.

Geschlecht,

Alter nnd
Beschaftigung

des Pai;.

Atiologic uud
friiher durch-

geinachte

KraukheiteD.

Verlauf der Krankheit. Die wichti-

gereu Symptouie iu chronologischer

Ordiiung angeluhrt.

27

28

29

J. BORELIUS.

C. Wallis.

H. KÖSTER.

30

3f^

36

F. Kaijser.

H. KÖSTER.

C. Wallis.

38 E. Salén.

66-jähriger

Kopist.

42-jährige

Ehefrau.

40-jährige

Lehrerin,

ledis.

56-iähriger

Bauer.

4.^)-J!ihrige8

Weib,

verheiratct.

3()-jubriger

Arbeitcr.

48-jiihrigcr

Grussknccbt.

10. Okt. 85 Ubelkeit und Atem-
not.

11. Okt. 85 Blutuntersucbung: Hä-
moglobingebalt normal; rote Blutkör-

perchen 5,400,000. Der Pat. stutnpf.

Exitus '®/io 85.

(Traurige Fa-

mil ienverhält-

Akuter Darm-
katarrh, Anä-
mie u. Artbrit.

deformans.

Kraftlosigkeit. Abmagerun^
zefarbeue Haut.

Bron-

Dera Journal zufolge scheint die

Pat. während des letzten Jahres an
Leukämie gelitteu zu haben.

Im April 1892 Abnahme der Kräfte;
ira Sommer Kraftlosigl-eit, ivttnsifes

Erbrechen u. schlechter Appetit. Die

Hantforbe soll steU braungelb qeioe-

stii sein. Im Sommer 92 deiitliche

Zeichen von perniciöser Anämie. In

den letzten Tagen Benommeubeit.
Exitus 2' 7 92.

Seit März 1893 abnehmende Kräjti-.

uud Dunhelfårbung der Jfaiit, beson-

ders im Gesicbt, an den lliinden.

und der MiimhchleiinlMut. Plötzlieber

Tod ",8 93.

Aus gesunder ' Vor etwa

Familic. \"or Symptomc u.

etwa 3 Jahren Im Friihling

Spondylitis.

3 Jabreu dyspeptische

A 07)11lime der Krafte.

1896 hrauner als ge-

iröhnlich, bedeutende Abmageruiuj.

Juni 1896: hochgradige Matiigkeit u.

Appetitlosigkeit. Tod "/o 9G.

Seit .? Wochen schlechter Apjittit, un-

rcgehniissigcr, im allgemcincn trdger

Stuhl, Kupfireh. Im Krankcnbausc
*', o aulgcnommen, ^",7 Wi gestorben.

Ilaut uud Miindschle.imhnut braiiii<ie-

fnrbt. Schmerzen im Epigastrium.

Erbrechen. Benommenheit.

Ira Fruhltng 1897 Matiigkeit, oft

eintretende Diarrhöe und Schmerzen

in der Lumbalgegend. Zur HV/7i-

nachtszeit zunvhmende Schiräche, rrr-

underle Ilaiitfarbe, Abmageriing, Er-

brechen, Kopfweh, Jucken. Ein ponr
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Fall,

N:r

in der

Kasui-

stik.

Beobacliter.

Geschlecht, Ätiologie und
Alter und ; friiher durch-

Beschäftigung gemachte
des Pat. Krankheiten.

Verlauf der Krankhcit. Dle wichti-

gereu Symptorne in chronologischer

Ordnunu; angefiihrt.

39

40

43

44

45

46

48

49

II. KÖSTER.

H. BOHEMAN.

E. O. HULT-
GBEN.

F. Kaijsee.

E. o. HULT-
GRKN.

E. O. HULT-
QREN.

E. Lund-
ström.

Manu, unbe-

kaunten Alters.

Gö-jiihrige

Wittwe.

59-jähriger

Glaser.

45-j:ihriger

Ackersmann.

36-jährigci'

Kassier.

Tl-jiihriger

In8tniiiient(?n-

mnclicr.

47-jnlirigea

Weib.

1865 Cholera.

Seit 1887
Emphysem und
Broncliitis.

In der Kiud-

lieit tubcrku-

löse Coxitis.

IlcrcditäreVer-

aiilagung fur

Tuborkiilosc.

F. K1.EFKERO. nO-jiihrittcr

Buotsinann.

Tage vor dem am ®, 5 erfolgten Tode
Delirien.

lu der letzten Zeit schlecliter Ajy-

petit, nervöse, melancholische Stim-

mung. Die 3 letzten Tage Erbrechen.

Ani Morgen vor seineiu Tode war
Pat. loild, agitlert.

Dyspeptische Symptorne. Die Haut-
farbe graubleich, nicitt braun.

Seit ctwa Mai 1888 Mnttigkeit,

Atemnot u. Braunfärbung der Haut.
Okt. 1898 hochgradtge Mattigkeit,

bronzefarbene Haut; träge.r Stuhl

;

Schwlndel. Haemoglobin 80. Blut-

körperchcu 3,400,0U0. Exitns "199.
Wiihrcnd einiger Tage vor dem Tode
war Pat. soporös und hatte epilep-

tische Anfålle.

Anfang 1899 bedeutende Schwäche;
Pnrvestheden ; Schmerzeti iin Epi<ias-

strium; schtechler Appetii; Kopf-
schmerzen: Braunfärbung der Haut:
Abmagerung. .Sept. 99 Erbrechen.

Exitus 2V9 1899.

lin Friihling 1899 hochgradige Mat-
tigkeit u. zitnelimende Braunfärbung
der Haut. Deprimierte Genmtsstim-

mung. Exitus im Mai 1901. Wiili-

rend der letzleu AVochen hiiuöge Ohn-

machtsanfäUe.

Seit Johanni 1899 Krnftlosigkvit.

Dyspepsie u. träger Stnhl. Hedeu-

teiide Abmagerung, Keine Pigmeni-

hyperlrophif. Exitus " 11 99. Am
letzten Tage Delirien.

Seit ctwa März 1899 DigeStionsstc-

rntigen und Mitdigkeit. Anfang Mär.:

1900 intensiri'.* Erbrechen. Gelbbrauvi

Ilautfarbe (helle Knffeefarbe).

Seit e(wa 1 Jahr ausgrsprocbcm

Bromefarbe nn Hals u. Urust.
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Fall.

N:r

in der

Kausi-

stik.

Beobachter.

Geschlecht,

Alter lind

Beschäftigunt

dfs Pat.

Ätiologie und

friiher durch-

gemachte
Krankheiten.

Verlauf der Kraukheit. Die wichti-

geren Syniptonie in chrouologischer

Ordnuns angefuhrt.

50

53

55

56

57

K. Malmsten
u.

C. Sundberg.

H. v. Unge.

H. KÖSTER.

Kj. O. AF
Klercker

11.

E. Lund-
ström.

H. Gahn.

L. WoMT.

A. .TOSEFSON.

32-jähriger

Postdieuer.

37-jährige

Lehreria.

Im Sommer 1899 Verfärhung der

Hnut. Arifang 1900 deprimiertf. Ge-

viiitsstiminung und nusgesprnchenere

Dunkelfdrbung der Haut. September

1900 hochgrcuVge Mutligkeil. biswei-

len Vbelkeiten u. Erbreciten. Exitus

«/ii 1900.

1894 Abdomi- Im Sommer lh99 MiUlgkeil, Kraft-
naltyphus. \lnsigkeit und Dunl-elfärbung der Haut.

Okt. 1899 faät nichtzustilleiides Erbre-

chen; träger Sluhl. Exitus */i2 99.

18-iähriges Keine Heredi- Etwa August 1900 Matligkeit, Ano-
^lädcheu. J tät fur rexie, Abmagerung. August 1901 dlf-

Tuberkulose. fuse Ilautpigmentierung, Schleira-

]

häute nicht pigmentiert. ® 9 1901
Dijspepsie, Erbrechen, schnell abneh-

I

mende Kräfte. Exitus '^/9 1901.

3(!-jähriger — Im Fruhling 1901 Mudigkeit. Juni

Mann. 1901 cerebmle Symptome uud anhal-

lendes Erbrechen. Nov.—Dez. 1901
hochgradige Scinvache in den Heinen

(>Liihniiingsan('älle»). —
- liraungelbe

Hautfarbe. Exitus ^i» 1901.

20-jährigc Schlechte hv Etwa Juli 1901 Miidifkeit. i"/
12

Arbeiterin. gienische Ver- 01 zunehmende Slumpfheit. Währtnd
hältnisse. Im des Aufenthnltes der P^it. im Kran-
Soiiiiner 1900 ke7ihause eiitwickclte sieh cine sclnca-

Lungenblu- che Bronr.efiirbuna der Haut. Er-

tung, brechen. Sopor. Tod '" la 01.

IT-jiibriger

Juni;lincr.

42-jiihriger

Arbeiter.

Fm .Mter voiu

8 Jahren Ma-
sern u. bei H)

Jahren Ty-
phoid.

Keinc Hcredi-

tiit fiir Tubcr-

ku1o8u. Vor 15

Jahren »Luft-

rölifenka-

tarrh». Im
llerbst 1900

Im Spätherbst 1901 Miidigkeit. An-

fnng 1902 Ubelkeiten u. Erbrechen.

*'/i 02 apntisch; Puls schwach; un-

aufliOrliches Wiirgen u. Erbrechen

:

die llaut schmii/zig-gelb verfiirbt.

Keine Pigmcntieruug der Schleirn-

hiiutc. Kopf.ichmerzen. Inttnsirex

Erbrechen. Singultus. Ohnmncht.i-

anfälle.

**,2 02 Ciimn, Koneuliioneu, Tod

Vor 4— .1 .Jahren Mnltigkeit w.

brauiie Hautfarbe. 1901 dcutlirh diin-

kelpigmentierle Haut und zunehmende
Mudigkeit. .luni 190l> Kraftlasigkeit,

nchlechter ,\ppetit, deprimierie (ie-

miitsstimmung,braunpigmentierleHeckr

an Lippen u. Zahnjleisch : lliiMiioglo-
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Fall,

N:r

in der

Kasui-

stik.

Beobachter.

Geschlecht, Ätiologie und
Alter lind

;

friiher dnrch-

Beschäftigung geinaclite

des Pat. ' Kraukhciten.

Verlauf der Krankheit. Die wichti-

geren Symptome in chronologischer

OrdnuDg angefiihrt.

58

59

A. Josefson.

E. Lind-
ström.

54-jäbriger

Bahnwärter.

32-jäliriges

Dienst-

mädchen.

Gelbsucht.

1901 Bron-

chitis.

Vor 20 Jahrcn

Wechselfieber.

bin 115; rotu Blutkörpercben etwa 7
Millionen. — -* a 02 Erbrechen;

Exitus.

August 1902 Miidigkeit. Septem-

ber s. J. frappaute Braunpigmentie-

rung der Haut und dcutlicbe Symp-
tome von Leukämie.

Im Friihjiihr li)02 Miidigkeit und

(hjspeptische [ieschicerden. Februar

lyo.i Ma (jenschmerzen und Erbrechen.

^/s 03 Stumpfhtit; gelbbratine, Jlec-

kenwcise bronzefarbene Haut; braiin-

pigmentivrtc Lippen. Exitus ^,3 1903.
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Note sur un mucor parasite végétal du cuir

chcAelu de Hioiuuie. ^)

Par

Dr. EDMOND BUFFA.

Dans les premiers mois de cette année, en étudiant cer-

tains phénoménes spéciaux aux parasites végétaux de riiomme,

j'ai eu Toccasion, panni les nouveaux oas de favus (jue j'ai pu

observer pour mes études, de trouver un sujet dont les lésions

du cuir chevelu présentaient un aspect diiférent de celui des

oas habituels, et qui attirerent mon attention.

Le sujet en question est une petite fiile, G. Henriette,

agée de 7 ans environ (elle est née en 1895). Conduite ä la

consultation gratuite de Thopital S:t Louis de Turin, elle y
est admise et son bulletin d'acceptation porte le diagnostic de

favus. Averti de la présence de ce nouveau cas, je me rends

å Thopital le 17 janvier et je puis Texaminer avant qu'elle

n'ait été soumise a la cure.

A premiere vue Taffection dont est atteinte la målade,

présente tous les caracteres d'un favus typique.

La portion supérieure de la tete est entiérement recou-

verte d'une croute jaune, éjjaisse d'un centimétre environ, et

répandant Todeur typique du favus. Seulement on remarque

aussi de petits placards d'aspect particulier disséminés d'une

faeon irréguliere sur la surface de la lésion. Ils ont un dia-

metre d'environ un centimétre, tantöt un peu plus grands,

tantot un peu plus petits. Leur forme est irréguliere. Ils

förment sur la surface des cröutes une depression qui tranclie,

') Arrivé ;i la rcdaction le 13 avril 1904.

Nonl. med. nrldr, ]'J04. Afd. Il, n:r 0. 1
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par la couleur grisåtre, sur la couleur jaunatre des niatiercs

qui les entourent. L'épaisseur de la couche de croute est å

leur niveau tout au plus un tiers de celle des autres parties.

Leur aspect squameux rap})elle grossiercment celui du

favus pityriasique, et tout dabord j'avais cru avoir a faire ä

cette lésion.

11 ni'a été iuipossible d'ol)tenir le moiudre éclaircissemcnt

sur les debuts de la nialadie et sur sou cours.

La målade est née au hameau de Kiclaretto en pleine

niontagne dans la coniniune de Ferrero, prés divrée.

Les personnes qui Tönt conduite, n'ont pu, ura-t-on dit,

donner le moiudre détail. (^uant ä la målade, bien que tres

intelligente, elle ne sait absolument rien et cu définitive il

ni'est impossible de me renseigner dune faron satisfaisante sur

différcnts points intéressants pour le diagnostic, et surtout sur

un détail important, ä .««avoir si sur les lieux oii liabitait la

målade, ou bien dans les environs, il y a des animaux, et

surtout des vaches atteints de dermafoses. En soinnie il pa-

raitrait que soit les personnes, soit les animaux avec lesquels

la petite målade a eu des rapports étaient tons sains.

L'examen microscopique des croutes recueillies sur les

deux especes de lésions dont je viens de parler, me prouve

qu'il existe entré olles des différences essentielles.

Les croutes jaunes de la portion la plus étendue, sont

formées par des godets faviques, les eheveux sont envahis par

rAchorion Schoenlcini. En somme nous sommes v.n présence

d'un favus typi(|ue.

Dans cclles des placards grisäties, au contraire, rAchorion

Sclioenleini est presque Texcepiion; nous en trouvons, il est

vrai, réunis en ilots dissc-uiinrs de ca et de lä, nous en trou-

vons surtout dans Tintérieur des clieveux, mais les elements

principaux se composent crhyphes et d(! spores dun eham-

pignou.

Les caractrres principaiix de ce cliampigudu (juOn obscrve

en traitant les croutes par la potussc ä 40 % et par la clialcur

s(ttit les suivauts: Ilyplics transparents, iucolores, ramifi(''s, ré-

duits <;n general eu fragments la pliq^art du temi)s ternnm-s

par un sporange.

.lai pu cxamincr un grand uombre de sporanges, il ne m'a

jamais ('•(('• jios.xiltb- de distingucr une mend>rane sporangiale;

on ajterroit au cdnliairc tres distinctement dans plusieurs pré-
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parations la columelle (jui teniiine riiyphe (fig. 1, 2 et 4).

Elle parait avoir une foriiie globulaire, elle est transparente

et légerement colorée en gris. Je Tai toujours vue plus ou

moins recouverte par des spores, les unes adhérentes encore,

les autres groupées autour d'elle, furmant en general des amas

assez importants, tandis que quelques- uues d'entre elles sont

isolées, ou groupées par 2 ou 3.

En exarainant attentivement on a rirapression (jue les spo-

res ont été séparées niécaniquement pendant les diverses ma-

nipulations.

Les spores sont globuleuses, transparentes, elles niesurent

environ 4 ä 5 /<; on en trouve pourtant un grand nombre de

beaucoup plus petites qui ne dépassent pas 2 //. Elles sont

incolores, niais ayant cru apercevoir une légere teinte jaune a

peine visible dans quelques- unes d'elles j'ai préparé quelques

fragments de croiite ;i sec, sans les soumettre ä aucun réactif.

Avec un peu de patience j'ai pu obtenir par récrasement entré

deux verres porte-objets, des exemplaires assez faciles a étu-

dier. J'ai pu m'assurer que parmi le plus grand nombre de

spores incolores il en existait de légerement teintes en jaune,

(iuel([ues- unes avaient méme une coloration assez vive, pour-

tant toujours transparentes.

Je nai jamais trouvé de ces derniéres mélangées aux in-

colores; elles formaient toujours des groupes a part. Dans les

quelques exemplaires oii j'ai pu les apercevoir encore adhéren-

tes au champignon, j'ai remarqué que la columelle et Thyphe
présentaient aussi quelque différence de teinte. L'hyphe tran-

sparent et incolore dans presque toute sa longueur prenait

une legére teinte grise vers le voisinage du sporauge, et la

columelle dans les quelques cas ou elle était plus ou moins

visible paraissait aussi colorée en gris. J'ai représenté dans

la fig. 2 un des plus beaux exemplaires que j'ai pu isoler. On
remarquait parmi les spores jaunes un groupe d'une colora-

tion jaune verdåtre évidente et plus foncée, probablement cette

différence de coloration provenait de la superposition de plu-

sieurs spores les unes sur les autres.

D'aprés les caracteres généraux et surtout Texistence de

la columelle je crois impossible de pouvoir classer ce cham-
pignon autrenient que parmi les mucoracées. Quant a Tespéce

je me suis trouvé aux prises avec des difficultés beaucoup
plus grandes; pourtant d'aprés les détails que j'ai pu examiner
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et les documents que j'ai pu consulter, je crois pouvoir affir-

mei" qu'il s'agit. d'un mucor corymbifer (CoHN 1884).

Je regrette vivement deux omissions involontaires dans

rétude que j'ai faite de ce champignon, en premier lieu de

n'avoir pu encore le faire exaininer par une personne plus

compétente dans ce genre d'étude, en second lieu de n'avoir

pu faute des circonstances en faire des cultures en gouttes

pendantes,

J'e8pére pouvoir avant peu remédier a ces deux omis-

sions, et savoir quelle importance il faut attribuer aux earac-

teres qui s'éloignent dans Tespece que j'ai étudiée de ceux du

mucor corymbifer que donnent diffé)'ents auteurs. Ces carac-

téres sont d'abord la forme des spores qui est constamment

globuleuse au lieu d'étre légerement ovoide, et aussi la colora-

tion anormale d'un certain nombre de spores, qui devraient

etre toujours transparentes et incolores.

Les portions des placards dont Taspect présentait les ano-

malies que jai décrites plus liaut et qui ont servi a mes

recherches, ont toujours été clioisies avec le plus grand soin

dans les couches profondes des croutes, celles qui étaient en

contact avec Tépiderme du cuir chevelu. Un premier examen,

apres les avoir traitées par la potasse ä 40 %, laisse voir des

amas considérables de spores, et (juantité de spores isolées ou

réunies par petits groupes. Souvent les spores förment la

presque totalité de la croute, qui ne contient que peu de frag-

ments dhyphes; pourtant ceux-ci peuvent étre plus nombreux,

et dans certaines préparations, jai pu voir leur volume égaler

et méme surpasser celui des spores. (J'ai toujours employé

pour mes préparations des morceaux de croute dun volume

dun millimetre cube envirou.)

Les elements d'Aclu»rion Schocnleinii sont peu Tiombreux.

rassemblés en general le long des ciieveux et dans leur in-

fériour. Bien (pic les manipulations quoii iait siihir :i la

croute doivent nuUanger les diltiTcnts ('l(''m(MUs tpii la compo-

scnt, on ])eut encore a[)ercevoir une division bien nette entré eux.

Ces rapports entré les dittérents elements sont tres visi-

\>\cs (|uaiul on étudie des coujx-s faite.'^ dans les croutes. La

méthode (jui m'a donné les meilleur.<: r(''sultats, a été celle de

Unna ^) apres inciusioii dans la parailiiu-; elle consiste en une

') Cité par llodiii. I.ts ihiiiiipigiionsi [)ttrnsi(<'s de riloiiiiiic.



UN MUCOR DU CUIR CHEVELU DE L HOMME. 5

preniiére coloration de o minutes par le bleu polyohrome, et

apres passage dans Teau et Talcool, a faire agir pendant uue

période ä peu prés égale, une solution d'orange tannique.

Par cette méthode les spores sont colorées en violet,

seulement leur diamétre est beaucoup plus petit (probableuieut

il est réduit par Tactiou dishydratante de Talcool absolu dans

lequel on laisse séjourner pendant un certain tenips les croutes

avant Tinclusion) les hyphes sont colorés en jaune plus ou

moins vif.

La substance amorphe qui occupe les intervalles est tantöt

colorée en jaune päle, tantot en jaune verdåtre.

Dans toutes les coupes nous voyons les amas de spores

tres volumineux alterner avec des amas d'hyphes dans un plus

ou moins bon état de conservation; quclques- un ont conservé

leur columelle toujours tres déformée; autour des sections de

cheveux il y a quelquefois de petits ilots d'achorions qui sont

tres visibles grace a la coloration tres pille du champ dans

lequel ils se trouvent. Dans ces coupes on voit d'uue fac^on

tres distincte que ces derniers ont été refoulés par les ele-

ments du mucor, ils sont toujours entourés par de grandes

masses de spores.

Il ni'a été imposslble de me procurer une portion de cuir

chevelu sousadjascente ä cette croiite, mais ä défaut de biopsie

j'ai pu m'assurer d'une facon presque certaine de la penetra-

tion des spores dans les follicules pileux. J'ai trouvé des spo-

res adhérentes aux bulbes des cheveux obtenues par épilation,

apres nettoyage de la zone environnant le poil. Je n'ai jamais

trouvé la moindre trace de spore dans la portion interue des

cheveux. Dans la figure o ou apercoit des formes jaunes on-

dulées, qui représentent sans ancun doute des amas de hyphes;

le doute n'est plus permis quand on considére la figure 4 qui

représente le bord d'une lacune dans une croute, on y voit

tres distinctement un champignon qui grace au vide qui Ten-

toure a conservé a peu prés sa forme intégrale.

Je crois inutile d'insister sur la difficulté d'obtenir de

bonnes coupes dune certaine grandeur, la substance incluse

étant formée d'une matiére dune friabilité excessive, surtout

des qu'elle a un peu vieilli.

J'ai tenté Tinoculation sur la peau de cobayes, le resultat a

été négatif; j'aurais désiré en tenter sur la souris grise, mais

il m'a été impossible de m'en procurer.
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J'ai obtenu de meilleurs resultats avec les cultures sur

milieu solide, elles présentent un certain intéret.

Pour isoler les spores j'ai suivi la méthode habituelle,

qui coDsiste a réduire un morceau minuscule de croute en

poussiére tres-fine, en Técrasant entré deux verres porte-objets

nettoyés avec soin ä Talcool, et un mélauge d'alcool et d'éther,

et de tåcher de recueillir et ensemencer isolément ehaque par-

celle aiusi obtenue. Je les ai ensemencées d'abord sur gélose

glucosée et apres differents passage en tubes ou en boite de

Petri (de 2 ä 4 passages selon les cas) toujours sur gélose

glucosée, j'ai obtenu des cultures absolument pures.

Les cultures dont il va étre question ont toujours été con-

servées ä la température ordinaire du laboratoire, qui a varié

entré + 10 et + 18 .

Sur f/élo.sc (/lucoséc — La prolifération est tres active, des

le Icndeinain on peut apercevoir ä Tocil nu de petites colo-

nies sous fornie de points blancs. Elles s'étendent rapidenient

en surface. Elles atteignent au bout de dix jours des dimen-

sions assez considérables (7 a 8 millimetres de diainetre). Elles

ont une couleur blanche légcrenient creme, leur surface est

lisse et luisante; elles conservent toujours une forme circulaire,

un peu irréguliére; en vieillissant (deux mois et demi) qucl-

ques- unes d'entre elles se recouvrent d'un léger duvet blanc.

Elles sont tres résistantes, j'ai pu laisser, sans qu'ils oHVent la

nioindre apparence de souffrance, deux tubes pendant un espace

de tenips de (5 heures å une température de O , leur aspect et

leur croissance n'ont point été modifiés, et dans la suite il est

impossible de les distinguer des autres cultures. Nous verrons

par ce que je rappurterai plus loin qu'elles offrent une résis-

tancc remarquable sous tons les aspects.

Elles ne liquéfient la gélatinc (jue tres tärd, en general

apres trois mois, la culture cunserve ä ])('u pres sa forme i't a

Taspect d'une forte et épaisse membrane blanche.

Les cultures se composent uniqucment de spores, elles ont

lin volume b-gcremcnt supérieur a celui ilcs spores (pfon trouve

dans les croutes. Elles sont transparentes, incolores, légere-

iiiciit ovoides. La re])rodii{'tion se fait par bourgeonnement.

Fix(''ea jiar Tacidc ac(''ti(|U(' et traitécs par le bleu poly-

clirome, elles se colorent en blcii violct. On distingiic tres facilc-

mciit diins la plujiart dNnitic elles iiiie meiiihi aiie eiivcl(i|i|(:inte

pres(jue incolore.
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Sur fiélatinc glucosoe.

Aucune différence reinarquable; les cultures se comportent

comme les précédentct-, si ce n^est qu'elles aiMiuiérent des di-

mensions un peu supérieures.

Sur gélatine glycrrini-c.

La prolifération est tres rapide coninie sur les autres

milieux, niais elle parait s'arréter tout d'un coup au bout de

deux ou trois jours; en eftet le dianiétre des colonies n'aug-

mente plus que trés-lentenient, niais leur développement se fait

en hauteur. Elles prennent la forme d'unc petite perlc hlan-

clie; elles ont une forme tres régulierement semi-spliérique,

qu'elles conservent ensuite. En vieillissant elles ont une ten-

dance a augmenter aussi dans leur portion inférieure et a de-

venir sphériques, forme (pfelles n'acquiérent d'ailleurs jamais,

la portion inférieure restant toujours écrasée.

On remarque ä leur périphérie une légere depression de

la gélatine. Leur surface est toujours luisante et leur couleur

d'un blane légérement crémeux. Quebjues colonies se recou-

vi'ent a la longue d'un légér duvet blanc mais phis tärd et

plus rarement que sur les deux autres milieux.

La liquéfaction de la gélatine au contraire a lieu plus tot

(7 semaines). Les spores sont identiques ä celles des autres

cultures.

Je n'ai jamais pu observer auoun filament et soit dans les

cultures a aspect luisant, soit dans celles ä aspect duveteux,

il m'a été impossible de découvrir le moindre indice d'une

formation quelconque de mycélium.

L'étude du cas qui fait Tobjet de cette note, a été faite

pendant que je m'occupais de Taction des anestbésiques sur

les végétaux parasites, ce qui m'a perniis d'observer le fait

suivant qui prouve la résistance des spores de ce mucor.

Des cultures sur gélatine glucosée, déjä acclimatées ä ce

milieu par quatre passages successifs, les unes d'Acliorion

Sclioenleinii, les autres de mucor, furent soumises aux vapeurs

de cbloroforme. Elles étaient toutes agées de 3 semaines.

Toutes les cultures, soit d'acborion, soit de mucor, ont

tout de suite cessé de proliférer, niais tandis que les cultures

d'acborion dépérissaient rapidement, celles de mucor ne subis-

saient aucune altération. Les cultures sous cloche sont soumi-

ses a Taclion des vapeurs de cloroforme le 25 février, le 27

la coloration des cultures d'acliorion a évidemment cbangé,



8 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R fj. — E. EUFFA.

le 3 mars le chaiigement est tres prononcé, elles ont perdu

leur couleur blanchåtre et elles sont jaune foucé; elles devien-

nent brunes le 5 mars, le 6 la coloratiou est brun noiråtre et

a un aspect desséché; elle parait avoir diiniuué de volume,

elle est affaissée. A partir de ce moment elle ne change plus

d'aspect. Le 8 mars j'eusemence 2 tubes avec le produit

d'une de ces colonies, le resultat est absolument négatif.

Pendant ce temps les colonies de mucor ne subissent au-

cune altération soit dans leur forine, soit dans leur couleur,

qui reste blanche et brillante. Donc, tandis que Taction du

chloroforme est mortelle pour Tachorion comme pour la plu-

part des autres parasites végétaux, il n'a sur les cultures du

mucor qu'uue action semblable a celle qu'il exerce sur tous

les autres végétaux, et surtout sur le pliénomene de la germi-

nation, il en arréte le développemeut sans pourtant avoir une

action directe sur les tissus.

Je posséde une serie d'observations de Taetion des anes-

tliésifiucs sur les organismes inférieurs végétaux, surtout sur

Tacliorion et sur les trycophytons, que j(; publicrai bientot,

pour le moment je ne vcux i)as insister sur (;('t argument,

me reservant d'indi(iuer plus (ard le c»'tté pratitjue des recher-

ches que j'ai entreprises depuis plusieurs moiis ä ce sujet.

Dans le cas qui nous occupc la målade a été certaine-

ment atteinte d'abord de favus. LMnlection mucurifiue n'est

que secondaire, et s'est tres probablcnu^iit développé sur un

terrain déja préparé par les altérations causées par It» prcmiér(>

infection. Nous ne pouvons })as le considérer comme un sim-

ple saprophyte; en effet sur tous les points envalus par le

mucor, nous voyons Tachoriou rcfoulé autour des chcvcux, et

mé.me lä remplacé par des amas de spores. Cellcsci ne s(^

superposeut pas sculemcnt aux éb-mcnts de Fachorion, mais

<!nvaliissent aussi les folliculcs pileux, ne respectant (|ue le

poil lui-mémo, ä Tintérieur duqucl nous trouvons toujoura

racliorion.

11 me semble prcs(|\ie imitile (riiisister sur la nature secon-

daire de rinlection du mucor. II suflit de coiisidt-n-r rt''(endue

des deux lésions, et de tcnir coini.tc de la puissance de jtro-

lifération du mucor, jxiur étre convaincu (pie les lésions cau-

sées par ce dcrtiicr sont de date beancoup plus rccenti; que

celb' lic rinlcclion l:ivi(|nc.
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J'ai tenu ä si2i;naler ce cas, le croyant intéressant d'abord

ä cause des modifications que Tassociation des deux champi-

gDons fait subir å Taspect general des lésions teigneuses. De
plus, si des mycoses internes causées par le mucor corymbifer

ont été quelquefois signalées, nous n'avons que fort peu de

cas de mycoses de la peau et toujours signalées chez des ani-

raaux et spécialement chez des vaches. Quant ä moi il in'a

été impossible de trouver cité par un auteur quelconque un

autre exemple d'uue affection cutanée chez Thomme, causée

par le mucor corymbifer.

Nord. med. arliv, 1904. Afd. II, n:r 6.
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Descriptions des figures,

reproduites sans les couleurs des préparations.

Fig. 1. Mucor; elements isolés des couches profondes des pla-
cards grisåtres. Les corpusculs ronds sont des s2'>ores; le corps rond
en haut ä droite, cntouré des spores, est une columelle; les tilaments
minces sont des hyplies.

Fig. 2. Elements du méme mucor colorés en jaune et jaune
verdåtre.

Fig. 3. Coiipe faites dans la partie profonde d'une croute d'un
placard grisåtre. En haut des cunas de spores colorés en violet
foncé. Les tilaments fins traversant toute la préparation sont des
hi/phes colorés en jaune orange et eutourés de matiére amorphe
jaune påle.

Fig. 4. Idem. Plusieurs amas de spores colorés en violet foncé.
Deux faisceau de h>/phes colorés en jaune traverscnt la préparation;
le faisceau inférieur présente en haut, prés du milieu de la prépara-
tion, les restes d'une colui/ielle rorapue.

Fig. ö. Achorion Schcenleini, des croutes typiques de favus.

Stockholm 19IM. Kiinjfl. Roktryckorlpt.
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La goutte et le bacteriuiu coli commiine. ^)

par

Dr. HOLGER TRAUTNER.
Greuaa. Danemark.

M'étant appliqué pendant huit ans å Tétude étiologique des

affections goutteuses, je pense avoir attaint des resultats qui me
paraissentdignes de quelque interét. Pendant les premiéres années

de ma vie professionnelle je rencontrai dans ma clientéle un

tres grand nombre de målades, souörant d'affection8 telles

que Tatlirite goutteuse, la diathése urique, la goutte et parfois

le rhumatisme, affections qu'on impute le plus souvent å la

présence d'un taux excessif d'acide urique dans le sang et dans

les urines. Je fus donc amené peu å peu ä me demander,

quel était parmi les symptomes nombreux et variés, que pré-

sentaient ces målades, celui qui se manifestait le plus souvent

chez la majorité d'entre eux, afin d'en tirer, si possible, quelques

conclusions typiques, générales et sur lesquelles on pourrait se

baser en vue de recherches plus approfondies.

Apres de minutieux examens je me suis alors aper<;u, que

presque tous ces målades souffraient ou avait souftert de trou-

bles digestifs d'un genre ou d'un autre, ce qui était surtout

evident quand on les observait pendant quelques années con-

secutives.

Ayant dont constaté qu'on pouvait démontrer Texistence

d'une affection digestive chez presque tous ces målades, je me
suis mis ä rechercher quelle était la nature de ce trouble di-

' Remis å la rédaction le 25 mai 1904.

N'ord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 7.
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gestif. J'ai aussi remarqué tout crabord, (jue Tétat general de

la plupavt de ses målades était relativemeut satisfaisant, bien

que leur maladie duråt depuis vingt ans ou plus peut-étre. De
ce fait j'ai alors tiré la conclusion, que les appareils de re-

ception et de résorption du tube digestif ne pouvaient étre tres

affectés, niais que ce devait étre la troisiéme partie du tube

digestif, le colon, qui était spécialenient atteint. J'ai bientot

trouvé la confirmation de cette conclusion dans Tinterrogatoire

ou Texamen objectif de mes målades. En me livrant å Texa-

men systématique du colon, je me suis en effet aper^u, qu'il

existait cliez un tres grand nombre de ces målades une sensi-

bilité douloureuse de Tune ou Tautre partie de cet intestin, le

plus souvent du colon transverse.

Par un interrogatoire tres serré, portant sur les selles, on

apprenait, que celles-ci n'étaient pas quotidiennes, molles ou

copieuses. La plupart de ces målades n'avaient au eontraire

des évacuations que tous les deux ou trois jours, ou plus rare-

ment encore; tres peu avaient des selles journalieres, et dans le

cas eontraire elles étaient le plus souvent dures, séches et leur

évacuation ne s'accompagnait d'aucune sensation de soulage-

ment. Quelques uns avaient des selles liquides trois ä cinq

fois par jour. Presque tous, å un moment ou ä un autre,

avait remarqué du mucus dans leur matiére: un petit nombre

seulement y avaient observé du sang de temps å autre.

Les symptomes subjectifs les plus fréquents étaient: la

cardialgie, les coliques abdominales, spécialenient sur les cötés,

Toppression et Tanorrexio.

Occasionellement presque tous les målades avaient ob-

servé, que leur urine avait de temps en temps contenu un

sediment plus ou moins abondant. L'annamnése mentionnait

souvent que les målades avaient antérieurement souffert de

gastrite, d'infiam!nation de Testomac ou du ventre, de fievre gastri-

que, de catarrhe de lestomac ou de chlorose, ou que ces di-

verses maladies .se rencontraient dans leur famille. Apres avoir

tres souvent rencontré ces diverses nuinifestations de la goutte

dans les iamilles (|ue javais roccasion d'observer depuis quel-

<|ues années, jen suis ainsi venu peu a peu ä cette opinit)n,

f|ue la manifestation primitive de la goutte était une affection

du colon, une colite, et sans doute une colite mujjueuee proba-

biement d'orif;iiie infectieuse ou bacillairf. .lai <.'n elfet trouvé
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ime conlirmation précieuse de cette hypothése dans un travail

de M. DE Langenhagex^) au XIIl^ Congrés de médecine Inter-

nationale tenu a Pai-is en 1900, et ou la colite muqueuse et la

goutte étaient parmi les objets principaux en discussion. M. de

Langenhagen, un des rapporteurs, a declaré que sur 600 cas

de colite muqueuse il avait trouvé 560 fois les symptömes

goutteux et névropathiques, simultanément ou isoléraent, tan-

dis que les 40 målades restants, atteints d'une colite muqueuse,

dorigine typhique, étaient indemnes de ces symptömes. En outre,

il ni'a semblé, que, si Thypothése dune connexion causale entré

certaines formes de la colite muqueuse et les affections o-out-

teuses venait å se vérifier, on trouverait Texplication raisonuable

de certains phénoménes — jusqu'ici tres mystérieux — dans

rhistoire de la civilisation et de la médecine.

Avec cette hypothése se vérifierait encore le vieil adage:

Bene curat, qui bene läxat». La thérapeutique consistant k

saigner et resaigner», pratiquée jadis avec tant d'exagpration, re-

cevrait aussi un appui théorique et pratique, parce que, en assu-

rant aux målades des évacuations alvines reguliéres et en privant

leur sang d'une grande quantité de produits nuisibles et résorbables,

on contribue essentiellement ä la prophylaxie et a la guérison des

manifestation de la goutte, manifestations qui se montrent, comme
on le sait, sous des formes extremement variées. De méme
que les modes de traitement que nous venons de signaler, les

arcanes mödernes contiennent presque tous des purgatifs et

peuvent au moins agir comme palliatifs, en guérissant un tres

grand nombi'e de symptömes de maladie. De méme, Tengoue-
ment manifesté pour certaines cures miraculeuses mödernes —
telles que les méthodes de Kneipp, de Kuhne, le végétaria-

nisme — et leurs nombreux succés, au moins apparents, s'ex-

pliquent par Thypothése précédente: ces cures améliorant en

effet la fonction du tube digestif, en méme temps qu'elles endur-

cissent le corps a Tégard de la sensibilité au froid. J'ai donc
cherché ä établir un rapport entré la colite muqueuse et ce fait,

constaté par TAnglais Garrod-) au milieu du dernier siécle,

le seul qui ait survécu aux nombreuses luttes théoriques de la der-

niére generation sur Tétiologie des maladies goutteuses, ä sa-

M Compte-rendu du coDgrés iuternational de médecine. Paris 1900. Seclion
de pathologie interne. Page 112.

-) Garrod, Alfred Bäring: La goutte, sa nature, son traitement et le rhu-
matisme goutteux. Träd. de Tanglais par Avgvste Ollivier et anuoté par M. Charcot.
Paris 1867.
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voir que le taux de Tacide urique dans le sang et Turine des

patients est supérieur å celui des hommes sains. L'idée qui

se présente le plus naturellement k Tesprit est alors que Tacide

urique se forme directement ou indirectement dans le colon ä

Taide des restes d'alinients, qu'il est ensuite résorbé dans le

sang et excrété par Turine.

Mon but le plus immédiat devait étre alors de cliercher a

constater la réalité de ce processus. Mais, comme il m'a semblé

impossible d'en faire une demonstration clinique, véritablement

scientifique, j'ai essayé tout d'abord d'en faire la demonstration

directe par des recherches chimiques sur lesquelles je reviendrai

plus tärd, et en second lieu de rechercher les variations du taux

d'acide urique dans Turine suivant certaines conditions diffé-

rcntes. Ce sont ces recherches qui vont étre lobjet principal

de ce travail.

Recherches sur le taux de Vacide urique dans Vurine chez

un youfteux en dehors de Vetat de constipation ou sous Vin-

fluence de cet état.

Les recherches ont toutes été faites sur moi-méme. de

suis agé de 35 ans, j'ai toujours été en general ce qu'on appelle

un homme sain; c'est ainsi que je n'ai presque janiais garde

le lit. Enfant jai été bien-portant, sauf que j'ai eu une pieu-

résie, avec herpes zoster consécutif ä Tage de 14 ans. Pendant

ces S—10 derniéres années, j'ai eu de temps en temps des dou-

leurs vives dans Tabdomen, mais toujours de courte durée, les

selles ne se sont montrées que tous les deux ou trois jours

pendant plusieurs années, plus tärd elles sont devenues quoti-

diennes, mais sont restées séches, dures et paresseuses. Du
mucus est (juelquefois apparu dans les selles, mais jamais de

sang. L'urine a tres souvent été södimenteuse et la miction

fréquente.

Les symptomes de nature goutteuse observés pendant ees

années, sont surtout les suivante: de temps en temps des dou-

leurs rliumatisn)ales a localisations variables, du mal de tete, de

linsomnie, de la depression et de lexaltation, jiuurtant jamais

d'un degré considc^able, plusieurs attacjues dasthme léger, une

plaque ressemblant au psoriasis sur la ])oitrine et existant de-

puis plusieurs années; de Turticaire (juolfiuefois, et enfin des

infiltrations goutteuses reconnaisables au palper dans le muscle

long dorsal droit et sur los trapézoide droit. Je n'ai jamais

eouflcrt de la Hrvre rhumatismale, de la choréc ou de la podagre.
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En commen^ant mes recherches j'étais en bonne santé et

n'avais depuis plusieurs années observé que de temps en temps des

svniptoines insiorni^iants, qui apparaissaient toujours quand les

évacuations pour une cause ou autre n'étaient par réguliéres.

Pendant et apres les recherches j'ai reconnu une infiltration per-

ceptible au palper sur le coude droit, plus tärd une nouvelle

infiltration a Tépaule droite et un lumbago trés-marqué, en

niéme temps que Tinsomnie. le mal de tete et Tasthme appa-

raissaient å nouveau.

Avant le commencement des recherches Turine fut exa-

niinée; elle n'a jamais contenu d'albumine ou de sucre; å Texa-

men microscopicjue il ne s'y est pas trouvé non plus de cellules

épithéliales ou d'autres produit pathologiques mais il s'y est

rencontré beaucoup d'urate8 constatés chimiquement par la

réaction de la murexide, qui est sans doute plus exacte que

Texamen microscopique des crystaux d'acide urique. M. le

docteur Prior a Aarhus a eu Tobligeance de me saigner et de

faire la cryoscopie de nion sang et de mes urines, qui se sont

tous les deux trouvés ä un degré de concentration normal car

le degré de congélation du sang était 0,56 et celui de Turine

1.71. On peut alors supposer que la tonction de mes reins est

tout ä fait normale.

B ut des recherches.

Les questions dont jai spécialement cherché la réponse

sont les sui vantes:

1) La constipation chez un goutteux a-t-elle une inHuence

sur le taux d'acide urique de Turine et, dans ce cas, quelle est-

elle?

2) Peut-on tirer de la diurése et de la densité de Turine

quelques conclusions exactes et utilisables en clinique relative-

ment au taux de Tacide urique de Turine,;'

3) L"albumine des aliments joue-t-elle un role dans la for-

mation de lacide urique, et quel est-il?

4) Commeut se comporte la »théorie des purinesv?

La premiére question est la question principale, parce que,

si le taux de Tacide urique augmente en efFet dans Turine sous

Finfluence de la constipation, il est tres probable que Tacide

urique est formé, directement ou indirectement. des restes

d'aliments demeurés dans le colon et (juil existe bien un rap-
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port entré l'augmentation du taux de Tacide urique dans le

sang et la colite muqueuse, puisque Tacide urique éventuelle-

nient fornié dans le colon doit passer dans le sang pour étre

éliminé par Turine.

Une réponse affirmative ä la seconde question aurait une

valeur clinique considérable. Je pose la troisiénie question, en

partie pour des raisons cliniques, et en partie parce que quel-

ques observateurs ont trouvé, que le taux de Tacide urique

augmente dans Turine sous Tinfluence d'une alinientation albu-

minoide excessive.

La quatriéme vise å étudier la valeur de la nouvelle théorie

des purines admise par M. BuRiAN ilt SciiUR^) et M. Walker-
Hall^), importée en Scandinavie par M. Sivén'^) et en Dane-

mark par M. le professeur Levison^).

Bien que ce ne soit pas le but de ce travail dexaminer

en détail les nombreuses théories pathogéniques conteniporaines

de la goutte, je crois qu'il est bon d'exaininer cette derniére

théorie dun peu plus prés, vu lavantage considérable que jai

rétiré des travaux de M. Levison sur la goutte. La théorie

est en resumé la suivaiite: La teneur de Turine en acide vu-ique

a deux sources, lune exogéne, qui provient des purines ali-

mentaires, et Tautre endogéne, qui est due a la formation de

purine dans le corps par suite de la destruction de la nucléine

de lorganisme. Ou évalue la premiére en calculant la purine

des aliments, dont pourtant on ne retrouve que 25—50 % dans

rui'ine; Tautre, lendogéne, se calcule en déterminant pendant

quelque temps le taux journalicr de purine dans Turine avec

des aliments ne contenant pas de purine, tels que le lait,

le pain mollet etc.

Par purines on entend les matiéres organiciues renfermant

le radical des j)urine8 C^N^''), telles (jue Tacide uricpie C.II^N^O.,,

la xanthine C-H^N^O.^ et Thypoxanthine C^H^N^C).

') I5UKIAN cl S( 111 r: i l)i'i- (lic Stflliini.' des Piirinkörpers iin inciischlii-lieii StolT-

weohHcl: Pfliitrcrs Aichiv 19110. Bd. SO, S. -Ml.
'^) Walkkr-Hai.l: Disscrt. on (hc piiiiii bodies of food stufls. iMiuii-hcster l90*.i.

") O. Sivkn: Znr Kenntnis der llnrtisiiurpbilduni:: Skniul. .\rchiv fur Ph_\-

siologin 19(K».

•) Ku. Levison: (Jim den di.-Ptlieliske lU-hniidlinir af .\Hhriti!<: Nordisk Tids-

skrift for Thcrnpi. H Hcftu 1903
*) Wai.kkh-IIam,: i. c. Vmv 9.
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Teclmique des recliercbes.

1. La nourriture était représentée en partie par un régiuie

ordlnaire et en partie par un réginie special sans purine et

riche en purine.

a) Le régime ordinaire consistait en: 200 cm^ d'eau boullie,

200 cm^ de café noir bien sucré, 120 grammes de paiu mollet avec

du beurre, d'un diner ä deux plats, Tun de poisson ou de viande,

Tautre chaud ou froid d'aprés la saison, 200 cm^ de café noir

sucré; d'un repas du soir composé de mets froids avec beaucoup

de viande, 200 cm-' de thé sucré sans crenie, pain, beurre, d'un

verre de »lait de beurre»^) ou de la moitié d'un bock de biére

au diner et au souper. Parfois encore pendant la soirée un

bock ou du café noir sucré.

b) Le régime sans purine consista de 200 cm^ d'eau boullie

(ajoutée en raison de ce qu' il fallait user de sel de Carlsbad

artificiel pendant la période avec selles), 120 grammes de pain

mollet avec 15 grammes de beurre, deux littres de lait et en

plus le soir un bock. Des aliments employés, la biére seule

contient de la purine, mais en tres faible propoi'tion. J'appelle

cette diéte: »la diéte lactée».

c) Le régime riche en purine, »la diéte carnée», consista en

laddition a la diéte lactée de 500 g-rammes de viande de boeuf

ruti et de six oeufs par jour. Suivant les données de M.
Walker Hall ce régime contient un peu plus d'un grammes
purine, qui est spécialement contenu dans la viande^).

2. Les selles furent réguliéres pendant les premiéres re-

cherches, sans recourir ä Temploi de purgatifs, mais, apres

lapparition de périodes de constipation, il fallut user des pur-

gatifs, dont est composé le sel de Carlsbad officinal (Ph. D.)

qui contient 56 % de bicarbonate de soude et de chlorure de

podium. A certains jours Teffet fut tres insuffisant et 15

grammes d'huile de ricin ne Tönt guére amelioré. L'huile de

ricin n'a été donné qu'un jour seulement.

3) La constipation fut réalisée soit volontaireraent, soit en

usant d'opium a tres petites doses. La constipation était rendue
tres difficile a cause des courses ä cheval nécessitées par ma

') Késidu de la créme avant servi ä la fabrication du beurre.
-) 1. c. Page 29.
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clientéle, aussi les periodes de constipatiou avec régime ordi-

naire n'étaient que tres bréves; durant les periodes de consti-

pation avec régime special je ne suis pas monté a cheval, inais

a bieyclette.

4. L'examen des urines était pratiqué de la maniére sui-

vante:

Les urines étaient conservées de sept heures du matin d'ua

jour å sept heures du lendemain et Texamen était alors fait,

si possible, le méme jour. Toute Turine est d'abord chauffée ä

37" C. pour la rendre indépendante de la température de la

chambre. La densité est toujours mesurée a cette température;

les 100 cm^ de Turine destinées ä Texamen de Tacide urique

sont également mesurés ä la méme température. Par ce

chauffage j'ai cherché a obtenir une égalité et une exactitude

aussi grande que possible des examens, en méme temps que

dissoudre le sediment dans Turine.

La recherche de Tacide urique est faite d'aprés la méthode

de GowLAND-HoPKiNS que M Levison^) considére comme assez

exacte et décrit ainsi: 100 cm'^ durine sont saturés par 30—35

grammes de chlorure d'ammonium et restent pendant quelques

heures en contact avec lui. Lurine est alors filtrée sur du

papier a filtrer mince et le sediment est lavé avec une solution

saturée de sulfate d'ammonium; apres deux ou tout au plus

trois lavages le sediment est jeté dans un verre en forme de gobo
let par un jet d'eau destillée chaude; on ajoute de Teau dis-

tillée pour faire 100 cm^ et quelques gouttes d'une solution de

carbonate de soude; on verse alors 20 cnr' d'acide sulfurique

concentré pur, le mélange est chauffé ä environ (55% on ajoute le

Hquide de titrage jusqua ce que la couleur rouge ])ersiste quel-

ques instants. Le liquide de titrage est une solution de per-

inanganate de potasse ((),78y grammes de permanganate de po-

tasse dans 500 cm-"' d'eau distillée). Un cnv' de cette solution

répresente OjOo.^v.i gram mes d'acide urique.

Je me suis cependant apercu (|u'une si grande (juantité de

chlorure d'ammonium ne pouvait étre dissoute dans 100 cm^

d'urine dune densité un tant soit i)eu élevée; et, comme le la-

vage au sulfate dammonium devait étre exactement le méme
j)our tous les examens et que je ne pouvais pas en employer

de trttp grandes (|n!iiititf''('s (lOOcm' seulfMUfiit pour chiunu' exa-

M F. Levison: Urinsyredrnten Gigt og Nyregrii» Kjobpiilinvii lMt'J.
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Table I. Recheiclies avec le ré- Tal)le II. Recliorolies avec ré-

arime onlinaire. gimes spéciaux.

«) avec selles journalures.
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men) ä cause du danger denlever de lacide urique en lavant

trop abondamment le précipité, j'ai essayé de me contenter de

20 grammes de chlorure d'ammonium. J'ai d'abord fait quel-

ques recherches comparatives avec vme méme urine de faible

densité en employant 20 et 30 grammes de chlorure d'ammo-

nium et des échantillons additionnés de 0,io grammes d*acide

urique pur et j'ai vu aussi que 20 grammes de chlorure dam-
monium étaient suffisants pour précipiter des taux d'acide uri-

que plus grands que ceux pouvant exister ordinairement dans

100 cm^. La proportion la plus élevée dacide urique que j'ai

trouvée dans mes recherches, pour 100 cm-^ uest que de 0,io

gramme ou un peu plus. Il n'a donc été employé que 20

grammes de chlorure dammonium pour toutes les recherches;

d'habitude il n"a été fait qu'un ^^eul examen de lurine par

jour.

A. Recherches peiidaiit le résrime ordiihiire (tahle I).

Ävec des selles journalieres (table I a), soit spontanées,

soit ä Taide du sel de Carlsbad artificiel (5 grammes). Ces

recherches sont coustituées par 18 examens répartis en cinq

groupes et doivent étre étudiées chacune séparément. puis

en bloc.

1. L( premier groiqje (2 ä 7 février 1903) doune en

moyenne les chiffres suivants: diurése, 1,342, densité. l.ou,

acide uri<jue total, 0,465 gramme ou O,oas pour 100 cm-'.

2. Le second groupe rewiavma les examens de trois jours (1(5 ä

18 février) et fait suite ä une période de constipation de trois

jours. La diurese fut un peu moindre, la densité un peu plus

grande, Tacide urique total fut de 0,2o gr. plus grand et pour

100 cm-' de 0,oi2 gr. plus grand que dans le premier groupe.

3. Le troisieme groupe contient un examen unique fait

en un temps oii les selles nétaient pas satisfaisantes (le 10

mars): la diurese est tres faible, la densité tres grande et la

f|uantité totale dacide uri(|iie est de <',:ir> gr. supérieure ä cellc

du premier groupe: rapj)ortée ä 100 cm'' ellc est le double.

4) Dnns le f/nafriime groi(2>e il y u deux examens (1 et

2 juin) faits ;i nn moment oii les selles étaient depuis long-

temps irréguliéres, elles servent d'intr(Kluction ;i des reclierches

spéciales mentionnécs ci-dessous. Dans ce gron|ie la diurése et
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la densité sont faibles, la quantité totale de Tacide urique est

de 0,16 supérieure et, pour 100 cm^, de 0,oi4 supérieure ä celle

du premier groupe.

5) Les six examens du cinquiéme groupe (23 k 2% juin

terminent ces recherches et font immédiatement suite å une

période de constipation avec régime carné, Ce groupe montre

que le taux d'acide urique est élevé dans son ensemble, méme
avec des selles quotidiennes, probablement par suite des pé-

riodes de constipation interposées. Pendant que le premier

jour le taux de Tacide urique total n'était que de 0,349 gramme
et que la moyenne du premier groupe de six jours, n'était que

de 0,465 gramme d'acide urique, la moyenne des six derniers

examens était de 0,825 gr.; il y a donc une augmentation de

prés du double. Cette augmentation considérable de la quan-

tité totale de Tacide urique du dernier groupe est peut-étre

due au fait, qu'il n'a pu étre obtenu de bonnes selles pendant

la période de régime carné qui précede immédiatement. Du
reste, la diurése était un peu plus grande que dans le premier

groupe, la densité était la méme, la quantité totale dacid euri-

que était plus grande de 0,36o gramme ou de 0,023 pour 100 cm^.

Vensemhle des examens avec régime ordinaire et selles

journaliéres, donne en moyenne les chiffres suivants:

diurése 1235, densité l,oi4, quantité totale d'acide urique

0,659, pour 100 cm^: 0,o65.

La diurése et la densité ne donnent pas lieu ä des remar-

ques bien importantes, tandis qu'on peut observer que le taux

de Tacide urique approche de la limite supérieure tracée par

M. Levison — 0,30 ä 0,80 gr. par jour — ce qui semble étre

spécialement dii aux proportions trouvées dans les examens

qui suivent les périodes de constipation.

B. Recherches peudaiit l.a période de constipation (tahle I h).

Ces recherches se divisent en deux groupes, lun de trois

jours, Tautre de deux jours.

Le premier groupe (8—10 février) vient immédiatement
apres une période de six jours avec selles journaliéres. suffi-

santes. Elle donne:

diurése 1217, densié l,oi7, acide urique total 1,052: pour

100 cm'' 0,90 gr.
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La diurése est ainsi beaucoup plus faible, la densité plus

grande et la quantité totale et le pourcentage de Tacide uri-

que sont plus du double du premier groupe avec selles jour-

naliéres.

2. Le seconde groupe (19—20 février) donne en moyenne:

une diurése encore plus faible, une densité beaucoup plus

grande et une quantité d'acide urique beaucoup plus grande

que dans la groupe de trois jours avec selles journaliéres, qui

précéde immédiatement.

Le resultat general des recherches concernant la période

de constipation avec regim e ordinaire est alors le suivant:

diurése 1184, densité l,oi9, quantité totale de Vacide urique

0,999 gramme, pour 100 cvn^: 0,o89. JJnc comparaison des resultats

des rechercbes A et B avec régime ordinaire donne alors le

tableau suivant:

a) 18 examens: diurése 1235, denisté l,oi4, quantité tot.

d'acide urique: 0,959, pour 100 cm-' 0,00»;.

b) i) examens: diurése 1184, densité l,oi'.t, ([uantité tot.

d'acide urique: 0,999, pour 100 cm' 0,89.

Les variations de la diurése sont sans importance, la difté-

rence des densités est trop grande pour étre due ii la petite

diftérence des diuréses, elle fait donc penser a un taux plus

élevé des matiéres solides de Turine. Quant ä la diftérence des

proportions d'acide urique, elle est trop grande pour étre due

au hazard; elle était de 0,34 grammes. Ce qui pour un total

de O.oc. gramme représente une augmentation de plus de 50 "L

Cette augmentation considérable du taux de Tacide urique rond

tres ])robable ([u'il s'est en effet formé de Tacidc urique dans

le colon, directement ou indirectement, grace ä la rétention des

restes d'aliments sous Tinfluence de la constipation, mais elle ne

constitue par un argument irréfragable, soit parce que les re-

cherches sur la période de constipation ne sont pas assez nom-

breuses, soit parce (|u'il a <''té peut-étrc doniH- trop de purine

dans la nourriture pendant la période de constipation. En

outre, ces recherches ne démontrent pas (juc le taux (rnlbumine

des aliments puisse augmenter le taux d'aci<l(' uri(|U(' de Turine;

elles ne démontrent pas davantage la solidit('' de la théori»' des

purines, mais elles prouvent, ce (|ui peut avoir une certnine

valeur clini(|U('. <|uc la constipation, chez un goutteux, méme
soumis au n-ginu^ ordinaire. \)v\\x étre nuisible.
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Reclierches ayee le régiiiie special (table II).

Ces reclierches concernent soit un régirae sans purine, »la

diéte lactée», soit un régime riche en purine, »la diete cai-néex,

laquelle contient euviron un gramme de purine au moins.

Ayant en vue les reclierches de M M. Gilbert et Do-

MINICI^), et d'aprés lesquelles le nombre des bactéries des

solles chez un homme adulte était de 67,000 par milligranime de

matiéres, alors que sous Tinfluence de la diéte lactée absolue

ce chiffre était descendu au bout de cinq jours å 2250 pr

milligramme, j'ai commencé ces recherches par une période de

régime carné avec constipation, laquelle suivit une période

de constipation avec régime lacté, puis par une période de régime

lacté avec selles journaliéres, puis enfin par une période de régime

carné avec selles journaliéres. Chaque période durait quatre

jours et le passage dune période ä Tautre se faisait en prenant

du sel de Carlsbad artificiel le matin ä jeun. Conime la diéte

carnée finit par étre tres pénible, jai pensé tout d"abord in-

tercaler les périodes ä régime lacté entré les deux périodes ä

régime carné, mais, en ce faisant, jai eu peur d'affaiblir les

bactéries par les périodes lactées et d'empécher les resultats

d étre comparables avec ceux des premiéres recherches. Cest

pourquoi j'ai commencé avec les périodes de constipation. En
outre, j'espérais obtenir des recherches exécutées avec selles

quotidiennes un resultat plus frappant, étant donné que les bac-

téries auraient été diminuées de nombre et affaiblies par huit

jours de diéte lactée.

Cependant il en est au coutraire résulté que les huit jours

de constipation avait supprimé la fonction du colon, en sorte

que les évacuations, malgré le sel de Carlsbad, furent trés-

difficiles ä obtenir et tres insuffisantes. Le mieux aurait été

sans doute d'intercaler un mois avec des selles quotidiennes

entré les deux périodes avec évacuation et k constipation ou

de commencer avec les périodes å évacuation pour finir avec les

périodes å constipation.

M Gilbert et Dominici: Soc. de biologie ^°/2 1894 et '^ 3 1894 (analysé

dans Norsk Magasin f. Lsegevidenskaben. \:r 11. 1894). pag. 1055.
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La cliéte lactée (table II).

a) La période avec selles journaliéres (table II a 1), donna

les resultats suivants:

diurése 1225, densité l,oi2, quantité totale d'acide urique

0,717, pour 100 cm-^ 0,o6o.

Comparés au resultat moyen des 18 examens avec régime

ordinaire et selles journaliéres, ces resultats montrent que la

diurése est ä peu prés la méme, la densité plus faible (l,oi4

—

1,012), Tacide urique total (0,(559—0,717) et son pourcentage (0,056

—

(),o6o) sont un peu plus élevés.

b) La période constipée (table II b, 2) donne les resultats

suivants:

diurése 1412, densité l,oi2, acide urique total 0,965 pour cm-*

0,070.

Les différences séparant les deux groupes, dout les condi-

tions ont été aussi exactement que possible les mémes, ex-

cepté les évacuations et la constipation, sont alors les sui-

vantes:

La diurése est plus grande (1225—1442), la densité la méme
(1012), Tacide urique total est supérieur de 0,25 grammes et

en pourcent de 0,io grammes.

Ces laits nous aménent ä remarquer que la diurése, malgré

Tabsorption d'une quantité de liquide exactement la méme, est

plus grande durant la constipation qu'en dehors d'elle, ce qui

est probablement du å Télimination de liquide par les matiéres

avec le sel de Carlsbad. Que la densité soit la méme, quoi-

que le taux d'acide urique soit plus élevé, peut s'expli([uer par

le fait, ({ue la digestion dans son ensemble est ralentie par la

constipation et par suite que le taux de Turée diminue dans

Turine. Que la proportion de Tacide urique ait augmenté de

0,26 granmie sur 0,72 gramme, ce qui équivaut a euviron 33 •/,,

n'est sans doute pas du au hasard et fait penser que Taugmen-

tation est en effct due ä la constipation.

Le régime carné (table II).

a) La période avec selles journaliéres (table II a, 2) dt)nne

les chiffres suivants:

Diurése KiOO, densité 1018, acide uri(jue total l,09r., pour

100 cm3 0,069.
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Eu les comparant aux 18 examens avec régime ordinaire

et selles journaliéres, on voit que la diurése est beaucoup plus

grande (1235—1600), que la densité est plus grande (1014

—

1018), que Tacide urique total est beaucoup plus élevé (0,659

—

1,095), mais qu'en pourcentage il Test relativement moins (0,o56

—

0,069).

Ces resultats suggérent les remarques suivantes: Taugmen-

tation de la diurése peut étre expliquée tout simplement par la

plus grande quantité de liquide absorbé pendaut la période

considérée. Celle de la densité, malgré la plus grande diurése,

est probablement due en partie ä Taugmentation de Tacide uri-

que total et en partie ä ee fait que la quantité de Furée 8'est

élevée par suite de la grande proportion d'albuniine dans les

aliments. Quant au taux d'acide urique, s'il est beaucoup plus

grand, c'est probablement du å ce fait que les selles pendant

cette période étaient dures, séches et tres insuffisantes malgré

le sel de Carlsbad et 15 grammes d'huile de ricin le troi-

siéme jour.

b) La période de constipation (table II b, 2) fournit les

données suivantes:

diurése 1537, densité 1021, acide urique total 1,308, pour

100 cm^ 0,083.

En comparant cette période avec la période avec selles et le

méme régime, on voit que la diurése est presque la méme (1600

—

1537), que la densité est plus grande (1018—1021), que Tacide

urique total est plus élevé de 0,25 gramme (1,059—1,308), de méme
que le pourcentage (0,069—0,083). Quant ä la diurése, il est ä

remarquer qu'on aurait pu s'attendre, d'aprés les resultats des

périodes lactées, å ce quelle aurait été plus abondante avec le

régime de la constipation qu'avec celui des selles, mais ces

derniéres pendant cette période étaient, comme il a été dit,

tres insuffisantes et quelques autres circonstances enfin, telles

que le degré d'humidité de Tair, la hauteur du barométre, on

joué probablement un role important å Tégard de la diurése.

En ce qui concerne la densité plus grande, elle est due
sans doute å la proportion élevée d'acide urique. Que si le

taux de Tacide urique n'a augmenté que de 25 %, tandis qu'il

présente une augmentation de 50—100 Vo dans les recherches

avec le régime ordinaire, ceci est probablement du en partie a

Tinsuffisance des selles et en partie surtout å ce fait, que tout

Tacide urique n'a pas été mesuré dans la période de constipation.
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Immédiatement apres révacuation des urines on observait

å Toeil nu une tres grande quantité de cristaux d'acide urique

qui donnaient rimpression de n'avöir janiais été dissous; placés

sur lainelle, ils ne se laissaient dissoudre par la chaleur qu'ä

37°. Le dernier jour seuleraent jai ajouté quelques gouttes de

soude ä Turine, mais toute lacide urique n'a pourtant pas pu
se dissoudre, néannioins il a été mesuré, ce jour lä, 1,.519 grammes
d'acide urique, c'est-å-dire 0,ioi %. Probablement les taux

d'acide urique de cette période sont alors trop petits, aussi

serait-il sans doute plus juste dans des recherches ultérieures

d'ajouter de la soude jusqu'ä dissolution complete. Duraut la

période du régime carné avec selles Turine s'éclaircissait tout

å fait å 37'.

La conijiara isövdes deux groujxjs avec exactement le méme
régime donne:

a) 8 examens avec selles journaliéres: diurése 1413, den-

sité 1015, acide ur. total: 0,9og pour 100 cm^ 0,og5.

b) 8 examens avec constipation: 1475, diurese 1017, acid.

ur. total 1,137, pour 100 cm^ 0,077.

Comme on le voit les resultats avec le régime ordinaire

se trouvent confirmés. La diurese est presque la meme, la

densité est un peu plus élevée durant la période de constipation,

Tacide urique est de 0,23 gramme plus grand sur 0.9i, ce qui

donne environ 25 %, bien que les circonstances signalées ne

soient pas en faveur de la période de constipation.

Bésuiné.

Nous allons chercher maintenant de répondre aux ((uatre

questions posées au debut:

1. ä la premicre <|uestion: la constipation chez un goutteux

a-t-elle une influeucc sur le taux de Tacide urique de lurine,

et quelle est-elle? Il semble qu'on puisse répondre avec beaii-

coup dassurance, (pie la proportion de lacide urique dans

Turine d'un goutteux augmente sous Tinfluence de la constipa-

tion avec le régime ordinaire et avec les regimes spéciaux

(diéte lactée ou carnée).

2) A la seconde question: I^eut-on tirer de la diurese et

de la densité de lurine des conelusions sures et utilisablrs en

cliuique sur le taux de Tacide urique de lurine? il faut ré-
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pondre négativement, qiiand ou considére isolément les deux

facteurs, mais affirmativement, quand on les considére tons les

deux ä la fois, parce qu'il parait résulter de mes recherches,

avec beaucoup de probabilité, quune diurése et une densité

élevées doivent faire penser ä une quantité considérable d'acide

urique.

3) Quant ä la troisiéme question: Talbumine des aliments

joue-t-elle un role dans la formation de Tacide urique et lequel?

il semble qu'on doive y répondre ainsi: un riche apport d'al-

bumine parait favoriser la formation de Tacide urique. Cest

ainsi que, pendant que le taux total de Tacide urique sur les

22 examens avec régime ordinaire et régime lacté en meme
temps que selles quotidiennes était en moyenne de 0,688, il

était dans les quatre examens du régime carné avec selles quo-

tidiennes 1,095 grarame, ce qui signifie une augmentation de

0,40 gr. sur 0,6a gr. Et, si on compare tous les 31 autres

examens aux 8 examens avec diéte carnée, la différence est

de 1,202— 0,835 = 0,367 gr. en faveur de la diéte carnée.

On voit que Taugmentation n'est pas tout simplement due

ä Taugmentation de Talbumine des aliments, en comparant le

taux d'acide urique dans la période d'alimentation carnée avec

selles (1,095 gr.), aux taux des périodes constipées avec régime

ordinaire, qui étaient, pour une diurése beaucoup plus faible,

1,052 et 0,999 gr.

4. Quant a la quatriéme question: comment se comporte

la théorie des purines? il convient probablement de penser

qu'elle n'est pas tres sure.

On se souvient que la partie endogéne de la purine est

calculée en souraettant pendant quelques jours Tindividu en ex-

périence ä un régime dépourvu de purine. Dans mes recher-

ches la diétee lactée été employée pendant huit jours de suite,

c'est-å-dire, ime alimentation å peu prés dépourvue de purine,

sauf la petite quantité de biére, dont il fut fait usage simul-

tanément. Le taux de Tacide urique total de ces huit jours fut

en moyenne de 0,84i gr. (la moyenne de O, tit et 0,965), c'e8t-

å-dire plus forte que la limite supérieure considérée comme nor-

male, tandis que la moyenne des 22 autres recherches avec selles

journaliéres, malgré des aliments tres riches en purine, n'était

que de 0,88t gr., c'est-å-dire presque la méme. Ainsi, la for-

mation endogéne quotidienne d'acide urique devait étre, d'aprés

ce qui précéde, 0,84i gr. pendant que la moyenne des 18 re-

Nord. med. ark., 1904. Afd. II. N:r 7. 2
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cherches, avec un régime ordinaire contenant beaucoup de

viande et de purine, n'était que de 0,659; c'est-ä-dire beaucoup

plus petite. En outre, on pourrait penser que le taux de Tacide

urique de Turine resterait la meme, si les sources endogéne et

exogéne étaient rendues constantes, mais, on a vu au contraire

que le taux de Tacide urique pendant la diéte lactée s'éleva

de 0,630 å 1,080 gr. et pendant la diéte carnée de 0,8io ä l,5i9,

presque le double. Quant ä la source exogéne, alimentée, d'aprés

la théorie des purines, par les purines des aliments, il avait été

administré pendant les périodes du régime carné 1 gr, de

purine par jour et dans Turine on ne put en retrouver que

50 % au plus. On aurait donc du trouver, pendant les jours

de la période du régime carné, et d'aprés les déterminations

des périodes lactées, Tendogéne égale ä 0,84i gr., -r 0,50 gr.

provenant des purines alimentaires soit au total l,3oo gr. d'acide

urique. Or, ce chiffre n'a été atteint que pendant 2 jours, du-

rant la période de constipation avec régime carné, tandis que,

durant les six autres jours, il a été beaucoup plus bas. On
voit donc que la théorie des purines et les régles diététiques

fondécs sur elles ne répondent guére ä la réalité.

Les recherclies ici rapportées semblent donc nous donner

un fait nouveau dans les maladies goutteuses. Le taux cVacide

urique dan.^^ Vurine d'un goutteux augmcnte ]iar la constipation

et avec des sclles insufflsantes.

Commcnt j)cut-o» concevoir que la constipation puisse aug-

menter le taux de Vacidc urique dans les urincs?

Apres Texposé de mes recherclies cliniques et physiologi-

ques je rappellerai briévement quelques recherches chimiques ou

bactério-chimiques, que j'espére avoir plus tärd Tocca^jion de

poursuivre et de décrirc. La »constipation'>, c'est le séjour des

reliquats alimentaires pendant plus de temps que de juste

dans le colon, qui a pour fonction supposée de résorbcr la par-

tie liquide des selles. Pendant Tarrét des selles dans le colon

il se fait des décompositions, qui, pour avoir quelque impor-

tance en vue de la présente étude, doivcnt etre de nature or-

ganique. Or, (pie de telles décompositions organiques existent

réellement, nous en avons facilement la preuve, en examinant

doux quantiti-s égales d'un mélange de matiéres féeales, et d'eau

distilléc, stérilisée, au point de vuc de matieres organiijues ré-

ductrices. Le mélange dolt etrc fait avec les précautions asep-
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tiques les plus minatieuses et Texamen se fait (apres filtration)

par Tanalyse volumétrique avec de Tacide sulfuri({ue concentré

et une solution de permanganate de potasse, d'aprés le pro-

cédé antérieurement décrit (recherche de Tacide urique). Si

Tun des mélanges est examiné tout de suite et consomme par

exemple 4 cin^ de liquide de titrage par 10 cm^ de résidu de

filtration, tandis que Tautre reste pendant 24 heures ä 37°, pour

étre alors examiné de la méme maniére, on s'apercoit qu'il

consomme plus de liquide de titrage que le premier mélange,

par exaraple 6 cm^ par 10 cm^ de résidu de filtration, ce qui

veut dire qu'il s'est formé plus de matiéres organiques et ré-

ductrices, ou plutot que les matiéres réduetrices présentes se

sont transformées en d'autres combinaisons chimiques usant

plus de liquide de titrage. Mais, que cette transformation n'e8t

pas un processus complétement chimique, on en a la preuve

par la stérilisation du premier mélange qui reste ensuite pen-

dant 24 heures a 37' avec le second mélange, lequel est alors

stérilisé exactement de la méme maniére (chauffage ä 80" pen-

dant une heure, ce qui s'est montré suffisant pour des recher-

ches avec culture). Les mélanges sont alors tous les deux

examinés et on voit que la portion stérilisée la derniére usera

plus de liquide de titrage, ce qui veut dire que la matiére ré-

ductrice est formée par les bactéries et non pas simplement

par une action chimique.

Apres m'étre rendu compte de Texistence de ce processus

bactério-chimique j'ai cherché å déterminer la bactérie qui le

causait, et j'ai alors tout naturellement pensé au Bacterium

coli commune, dont la présence est regardée comme normale

dans le colon humain, étant donné qu'il ne me semblait pas

vraisembable a priori, qu'un parasite se trouvant en si grande

nombre ne dut pas jouer un röle nuisible dans Téconomie du

corps humain.

Grace a Tamabilité des directeurs des laboratoires bacté-

riologiques de Tuniversité et de Técole royale d'agriculture et

d'art vétérinaire ä Copenhague et du directeur de laboratoire

de M. Kräl a Prague, j'ai eu de temps en temps ä ma disposition

— sans compter les miens — neuf cultures difiérentes de bacte-

rium coli commune (5 provenant de Thomme et 4 de Tanimal).

De nombreuses recherches m'ont alors montré, que toutes ces

bactéries avaient le pouvoir de former eu selles sterilisées des

substances réduetrices, mais pourtant qu'elles n'avaient souvent
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cette propriété ä un degré plus élevé qu'aprés avoiv été culti-

vées pendant quelque temps en selles stérilisées.

Les recherches fui'ent executées en prenant plusieurs échan-

tillons égaux d'un mélange de matiéres fécales et d'eau distil-

lée et stérilisée; les échantillons sont stérilisés comme il a été

dit, Tun deux sert de controle et les autres, apres refroidisse-

ment, sont ensemencés avec des cultures de JBacterium coli

comnmne; on les maintient alors pendant 24 heures ä 37°, ils

sont ensuite stérilisés, filtrés et titrés tous de la méme maniére.

On voit ainsi que les échantillons ensemencés consomment beau-

coup plus de liquide de titrage, c'est-ä-dire qu'il s'y est formé

plus de substances réductrices que dans les échantillons de

controle. Plus tärd, j'ai recberché de la méme maniére si

cette activité chimique se trouvait aussi chez d'autres bactéries

et j'ai eu recours au bacille pyocyanique, au bacille typhique,

ä la bactéridie charboneuse et au streptocoque pyogéne doré:

aucun n'a montré cette activité.

Ces essais ont été faits, comme ci-dessus, en infectant

avec les bactéries en questions des échantillons de matiéres

fécales mélangées ä de Teau distillée, en les laissant pendant

24 heures ä 37°, les filtrant et les titrant.

Ainsi la réponse de la question: Quelle est le rapport

entré la constipation et un taux supérieur de Tacide urique

de Turine? serait la suivante: sous Tiflnuence de la constipation

se forme une substance réductrice, grace ii Tactivité chimique

du •nJBacterium coli comtnune» s'exer9ant sur les restes des ali-

ments, et il y a beaucoup de chances pour que cette sub-

stance réductrice soit d'une fa9on ou de Tautre en relation in-

time avec Tacide urique de Turine.

QucUc est la rdatioH de la substance réductrice formée

dans le colon par le hactcrium coli commune avec Vacide uri-

que de Vurine?

Malgré de nombreuses recherches, pendant plus de deux

ans, il ne m'e8t pas encore arrivé de déterminer exactement la

nature chimique de cette substance réductrice. J'ai certaine-

ment réussi ii obtenir une tres grande probabilité que cette

substance est tres apparentée ä Tacide urique, parce que la

méthode employée pour Tubtcnir rend (seh)u M. Hammarsten*)

') Lärobok i fysiologisk kemi. Upsala li<^v3.
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assez probable rexclusion de la plupart des autres raatiéres

organiques connues, se trouvant ordinairement dans les seiles,

sauf les pui'ines et la guanine, et parce que les caractéres chi-

miques de la substance trouvée concordent ä un tres haut degré

avec celles de la xanthine et de Tacide urique, dont elle se

sépare notamment par la réaction de la murexide, qui fait dé-

faut avec la substance en question. Celle-ci se développe en

ajoutant des coli-bactéries au niélange des seiles avec de Teau

distillée, additionnée d'un peu de soude et en laissant le tout

pendant quelques jours pour étre alors porté ä rebullition ou

chauffé ä 80° pendant une heure. On filtre ensuite, et le re-

sidu de la filtration est précipité avec un peu d'acide chlor-

hydrique (environ 4 cm^ pour 100 cm^ de résidu de filtration).

Le précipité est filtré et lavé å Teau chaude puis avec Talocol

absolu et dilué. Il est de nouveau dissous dans une solution

de soude, reprécipité par Tacide chlorbydrique, lavé de nou-

veau ä Teau cbaude ou froide et ii Talcool absolu et dilué.

Les propriétés de la substance en question sont, d'aprés

mes recherches, les suivantes: Insoluhh dans Talcool absolu

ou dilué (ne contenant pas d'acide chlorbydrique) et dans le cblo-

roforme. Presque insoluJjle dans Teau froide, un peu soluble

dans Teau chaude et dans Talcool contenant de Tacide chlor-

bydrique. SoJuhJe dans les alcalis, la glycérine, les acides

chlorbydrique, nitrique et sulfurique concentrés et dans Tacide

chlorbydrique dilué. Elle est précipitée des solutions alcalines

par les acides et par Teau de chaux. En solution glycérinée

elle n'est pas, comme Tacide urique, précipitée par Talcool

absolu ä Faide du chauffage, mais elle est précipitée par

Teau de chaux. Ce précipité, apres qu'il est filtré, lavé å Teau

et Talcool, dissous dans Tacide chlorbydrique dilué et précipité

avec de la soude donne une substance, qui se précipité en

forme de petits cristaux microscopiques d'une forme rectangu-

laire, presque carrée, immédiatement apres la précipitation.

Apres quelques beures les cristaux prennent différentes formes

et en particulier celles des globules du sang.

Quand on évapore la solution aqeuse ä peu prés complé-

tement et qu'on la fait ensuite refroidér rapidement, il se

forme une pellicule ä la surface.

Une solution de la substance dans Fammoniaque donne

avec du nitrate d'argent un précipité qui se laisse dissoudre

dans un excés d'ammoniaque, ce qui sépare la substance des
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xanthines et de Tacide urique, dout le nitrate d'argent n'est pas

soluble en ammoniaqiie.

La circonstauce qui denne le plus d'assurance pour supposer

que la substance par son passage dans le sang est transforrnée

en xanthine et acide urique, est ce fait que, si Ton ajoute un

peu de cette substance au sang humain défibriné, qu'on laisse

le sang pendant quelque temps en contact avec un échantillon

egal de controle et qu'on ajoute ä enfin ces deux échantillons, quel-

que cm^ d'ammoniaque et quelques cm^ d'une solution de nitrate

d'argent ä Tammoniaque on obtient un précipité dans les deux

échantillons, mais que celui de réchantillon contenant la sub-

stance étudiée sera beacoup plus grand que celui de réchan-

tillon de controle, ce que deniontrent les pesées des précipités.

La conséquence de ce fait doit etre que la substance est trans-

forrnée, puisque son sel de nitrate d'argent n'est pas soluble

dans Tammoniaque; elle ne peut donc se trouver dans le préci-

pité. Le plus probable est alors qu'elle est transforrnée en

xanthine, dont le sel de nitrate d'argent n'est pas soluble

dans Tammoniaque — conime il a été dit — d'autant plus que

j'ai pu obtenir de belles réactions de niurexide de la xanthine

dans le sang défibriné apres en avoir ajoute la matiére en

question. Une fois seulement il ui'est réussi d'obtenir la réac-

tion de murexide de Tacide urique, ayant ajoute la matiére au

sang non défibriné sous roxydation du sang et précipation sui-

vante avec d'acide acétique. Sans doute la substance isolée

est transforrnée chez les carnivores en xanthine par Tactivité

chimique du sang et dés son arrivée dans les artéres, trans-

forrnée en acide urique par un ferment ou enzyme, lié a la di-

gestion de Talbuinine animale, ce qui expliquerait ce fait

que le taux de Tacide urique s'éléve sous Tinfluence du régime

carné, et cet autre fait que Tacide urique ne se rencontre pas

chez les herbivores, bien que le bacterium coli commime et la

xanthine existent ordinairement chez eux.

Ainsi la réponse ä la question: quelle est la relation de

la substance réductrice formée dans le colon par le bacterium

coli commune avec Tacide urique de Turine? sera: Il est j)lus

que probable que la substance formée dans le colon par les

bactéries est transformé en xanthine et en acide urique durant

son passage dans le sang. Si nous résumons alors les resul-

tats de nos observations et de nos rechcrches nous voyons

1) que le taux de Tacide urique dans lurine d'un goutteux
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s'éléve pendant la constipation; 2) que le bacterium coli com-

mune fornie dans les selles une substance réductrice ressem-

blant beaucoup å la xanthine et ä lacide iirique et se trans-

forraant dans le sang en une autre substance avec les qualités

chimiques de la xanthine; o) et que de nombreux et distin-

gués observateurs, anciens et mödernes, ayant signalé beaucoup

de faits qui laissent supposer une certaine contagiosité des

affections goutteuses, nous voyons qu'il y a quelque bonne rai-

son de supposer que le hactermm coli commune joue un role

tres iniportant dans Torigine des affections goutteuses.

Conclusions.

1) Il est probable que la premiere manifestation de la

goutte est une colite muqueuse.

2) Durant les périodes de constipation ou avec des selles

insuffisantes, cliez un goutteux, le taux de Tacide urique de

Turine est augmenté.

3) L'existence simultapée d'une diurése abondante et d'une

densité élevée doivent faire penser å un taux d'acide urique

plus élevé que normalement.

4) Des aliments tres riches en albumine animale semblent

augmenter le taux de Facide urique de Turine.

5) La théorie des purines n'est probablement pas fondée,

6) Le bacterium coli commune forme dans les selles une

substance organique réductrice, qui est transformée en xan-

thine, puis en acide urique pendant son passage dans le sang.

7) Le bacterium coli commune est iao-ent initial des affec-

tions goutteuses.

En finissant ce travail je remercie bien vivement M. le

docteur Vermehren de son aimable et précieuse assistance.
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Januar—März.

Die Referate sind in Gruppen verteilt. Jecle Gruppe enthält:

1. Eine kurze AufzäJdung der referierten Arheiten mit Xuniniern,

Autorennamen und Titeln (die letzteren oft verkiirzt und in deutscher

Sprache); 2. Die Referate mit entsprecbendeu Xumniern und voU-

ständigen Titeln in der Originalspracbe. Xach jedem Autorennamen
wird durch die Buchstaben D., F., \. öder 5. angegeben, ol» der Verf.

Däne, Finnländer, Xorweger öder Scbwede ist; 3. Anzeigen, Publika-

tionen, welcbe niobt referiert werden — teils Arbeiten nordiscber Ver-

fasser, welcbe in diesem Arcbiv öder anderswo schon in einer Weltspracbe

veröffentlicbt worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringem öder

lokalem Interesse.

Normale Auatomie, Physiologie und biolog:isclie Cheiuie:
1. Ellermaxx: Technische Bemerkuna;eQ. — 2. T. Thcxberg: DerGas-
austausch des isolierten Froschinuskels iu seiner Abhängigkeit von verschie-

deuen Temperaturen. — 3. Wilhelm Magnus: Die Lokalisation der un-

teren Extreniitäteu ini Uiickenmark. — 4. V. O. SiVÉx: Einige Worte
iiber die Bedeutung der Galle fiir die Fettresorption. — 5. H. G. '1'. Orum:
Kalorimetrische Zuckerbestimniuugeu.

1. ELLERMANN (D.): Tekniske Xotitser. (Technische Bemerkunmi.) BiW.

f. Li€ger 1904. -.S. 35.

I. Vher die Technik heim Einbetten. Was das Einhetten in

Parajffin betrifft, wird empfoblen das Präparat direkt aus dem Xylol

(bezw. Toluol, Chloroform od. äbnl.) ins Paraffin zu bringen. Xylol-

Paraffin sei den angestellten Versuchen nacb entbebrlich. Was das

Celloidineinhetten anbelangt, wird empfoblen die scbwacbe Celloidin-

iösung wegzulassen; das Präparat sollte direkt aus dem Alkobol iu

die dicke Celloidinlösung gebracbt werden. Wäbrend das Paraffin

durcb DiÖ'usion biueindringe, und demnacb völlig abgescblossene Hobl-

räume zu fiilleu vermöge. dringe das Celloidin durcb die präformier-

ten Hoblräume bervor; gescblossene Gewebsteile (z. B. bulbus) seien

desbalb vor der Präparatiou zu öffnen.

Nord. med. arkiv, h>04. AfJ. II. n:r 8. 1
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II. Ktne neue Färhnwtltode filr Aclu^iniciiUnder. 1 ) Fixieruug^

während 4—5 Tage, in Ather 3 T., Aldehyd. 1 T. (Die Stiickchen

raiisseii in den oberen Scliichten der Fliissigkeit liegen.) 2) Alcohol ab-

sol. wäbrcnd 24 Stunden. :) ) Einbetten in Celloidin. 4) Die Schnitte

werden in 5 % Kal. bicbroni. bei 37° wäbrcnd 24 Stunden öder bei

40' wäbrend o Min. bineingelegt. Kurzwieriges Auswaschen in Was-
ser. 5) Färbung mit Kulschilzsky's Haematoxylin bei 37° wäbrend
24 St. öder wäbrend 5 3Iin. bei Siedbitze. G) Differentierung nacb

Pal. 7) Nachfärben mit Eosin. — Das Resultat: Achsencylinder und
Nervencellen tief scbwarz; Markscbeide und Xeurogliafasern rot.

Kerne farblos öder schwacb gefärbt.

Diese Metbode gibt gute Kesultate in normalen Geweben, nur in

der Corticalis des Gebirns werden die Fasern nicbt imiaer gefärbt, indem

dieselben wegen ibrer Fcinbeit Icicbt durcb die Diiferentierung ent-

färbt werden. \\\ iiatbologischen Präparaten bat Verf. seine Metbode

}iicht versucbt.

Mit Riicksicbt auf die Tbeorie diescr Metbode wird bervorgebo-

ben. dass das wesentlicbste derselben die Fixierung sei ; der tixierende

Stoff sei der Ather, das Aldebyd dienc nur dazu ein zu starkes Ein-

scbrumpfen zu vcrhindern. Alle Marksclicideiifärlningen (Osminm-Pyro-

gallus, Eiscncbloiid, Tannin, Methylenblau) färben nacb Fixieren mit

Ather die Acbsencylinder. Victor Scheel.

2. r. TlinN15F,RG {^.]: Den isolera<le grrodiiiuskeliis g-asutbyte i dess
horoendc af olika leniperaturer. (Der Giisiiujlausch des isolierteu Frosch-

iiiuskels in seiiier .•\liliiin>;iukeit von verscbiedeueii Teiiiperiituren.) Uppsala Lii-

liiirdöien. tV.rhaiull . X. T., bd. 1\, 1904. s. 340-34»;.

Verf. crinnert däran, dass die Gcsehwindigkeit der meisten ein-

facheu cbcmiscbon Prozesse in der Weise von der Temi)eratur abbän-

gig ist, dass eiiie Tomperatursteigerung von 10' eine Verdopi)elung

bis Verdreifachuug bewirkt. Verf. wirft die Frage auf. ob die bio-

cheniischen Prozesse dieselbe Abhängigkeit zeigen und beantwortet sie

bejahend, was den Gasaustausch kleiner isolierter Froscbnuiskeln, die

in Sauerstoff aimen, betrifft. Die Sauerstoffaufnahme und die Kohlen-

säureabgabc wurdeu unter Anwcndung eines moditizierten Pettersson-

scben Koblensäurebestimmnngsapi)arares bei O, 10. 20 und 30 be-

stimmt. IJei einer Stcigerung der Temperatur von 0° auf 10° wird

die Sauerstoffaufnahme ungefälir O mal, die Kohlensäureabgabe ungc-

fähr 1 1 mal jiriisser.

Antorrffnit nr Ljisala Läkarefören. förhainU.

3. WILHELM .vi.\(iM's (N.i: riulerextroiiiitet<'niPs iiiolorlskc loknlisa-

tioil i rytrnitirvoil. (Die inotdiieclic Loknll-ation der imtercn Kxlreiiiiliidu

ill) liiickeniiiark I Aii^ dem .Sinckciihersrx-lieii pntli.-annl. I.alioraforiuin in Fnink-

lurt a M. Noffk .Mairnz C Lnf:evid. r.MI4, V.vz. 2'.m;.

Wilhrend eines Studienaufentlialtes in l'raiikfurt a .M. liat Verf.

(ielegenheit gcbabt cine Missgddnt vw uutcrsucbcn. niimlich ein aiis-

getragcncs niiinnliclies Kind mit ftdilcndcn untcren Kxtrcmitäten und

andcrcn l)('fektcn aui'li in d( ii Kiioclicn niid Muskeln der oberen Ex-
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tremitäteu, welche näher lioschviebeu wcrden. Eine gewöhnliche uml

eine Röntgeupbotographie sind im Text reproduziert.

Das Ruckeumark, das 58 cin läng war, bot makroskopisch keiue

wesentliclien Yeräiiderungen dar. Die lutuiuescentia lumbalis und cer-

vicalis waren sehr deutlich. Sowohl die vorderen als dic hinteren

Wurzeln im Lurabal- und Dorsalteil waren doch diinner als normal wie

gleichfalls die Spiualganglien kleiner waren als die eines neugeborenen

Kindes. Es wurden 30 — 40 Serienschnitte von jedcm Segment des for-

molgehärteten u. celloidineingebetteten Riiokenmarks gemacht. Als Färb-

raethoden wurden EHRLlcn's Neutralrot und couc. gcwölmlicbe Tolluidin-

blaulösung angewendet. Znm Vergleich wurde das Riickenraark eines

normalen 54 era langen neugeborenen Knaben in gleicher Weise behau-

delt und untersucht. Skizzierte Abbildungen von Schnitten aus dem
Rtickenmark bcider zeigen einen deutlichen Unterscbied, indera die

Ganglienzellen in den vorderen granen Hörnern viel kleiner sind in

dem Rtickenmark der Missgeburt, ersichtlich vom Isten Lumbalseg-

nient, welcbes Segment Verf. tur die obere Grenze der motorischen

Lokalisation der unteren Elxtremitäten halt.

Verf. meint. dass der Mangel an danglienzellen in solchen Fallen

nioht primär ist. llis zu einem gewissen Zeitpunkt waohsen und

diöercntiieren sich das Riickenraark und dessen Ganglienzellen un-

abhängig von den Muskeln, aber vvenn die Muskeln fehlen, ist auch

das Irritament nicht vorhanden, das die weitere Entwicklung der Gan-

glienzellen bedingt, und diese degeneriereii. Verf. bespricht, wie man
bei Individuen, deren Glieder hnben ampntiert werden raiissen, die

motorische Lokalisation im Riickenmaik hat bestimmeu können. Die

Ursachcn derartiger Missbildungen sind fortdauernd meistens unbekannt,

so auch in diesem Falle.

Schnitte aus dem motorischen Teil des Gehirns boten keine Ab-

weicbungen vom Xormalen dar. Fin Holmsen.

4. V O SIVÉN iK): Några ord om gallans betydelse för fettresorp-

tioneil. lEiuitje Worte iiber die BeileiituDu- der Galle fur die Fettresorptiou )

Finska läkaresiillsk. haudl., bd. 46. s. ITG.

Bei einer in die medizinische Klinik aufgenommenen Frau mit

vollständiger Obliteration des Ductus cboledochus comra. und — wie

man sich bei der Sektion davon iiberzeugen konnte —- völlig freicm

Pancreasausfiihrungsgang stellte Verf. einen Versuch an um die Fett-

resorption zu ermitteln und konstatierte dabei, dass nahezu ein Drit-

teil von der ganzen Fettmenge, die die Patientin während der Ver-

suchszeit verzehrte, ungespalten blieb, dass demnach der Versuch sei-

nerseits dafiir sprach. dass die fettspaltende Fähigkeit des Steapsins

bei Xichtvorhandensein der Galle bedeutend berabgesetzt ist.

R. Sievers.

5. H. P. T. ÖRUM (D): Kolorimetrisk Siikkerbestemmelse. (Kolori-

metrische Zuckcrbestimmung.) Hosp. Tid. 1904. S. 'J89.

Da das Universalkolorimeter Meislings einen fast vollkoramenen

Apparat zu Farbbestimmungen abgebe, habe man dasselbe zur Mes-
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sung der in 2 Flussigkeiten enthaltenen Kupferniengen vor und nacli

der Zuckerprobe l)enutzt. Die blaue Farbskala der Kupferlösungen

sei fur diese Bostiraniung gut géeignet. Zur Zuckerbestimmuug sei

folgendes Verfahren aiizuwendeu: Eiiie gewisse Menge von Fehlings
Lösung, mit der gleichen Portion Wasser verdiinnt, wird mit einer

Zuckerlösung gekocbt, welche am besten weniger als 1 % Zucker eut-

halten soll. Der Urin wird deshalb, dem spezifischen Gewichte ent-

sprechend, bis zum lO-fachen mit Wasser verdiinnt. Das auf eiuem

Asbosttilter gesammelte Kupferoxydul wird in Salpetersäure gelöst;

die Lösung wird mit Wasser bis 7 ^2—30 cc. verdiinnt, und wird

dann in den Apparat hincingegossen, in dem eine bestimmte Farbe

(Schichtdicke) als einer bestimmten Kupfermenge entsprecheud fest-

gestellt ist. Die ausgescbiedene Kupfermenge tindet man durch die

Division einer fiir alle Fälle festgestellten konstanten Grösse mit der

gefundenen Scbichtdicke; nacb der Kupfermenge wird dann die Zue-

kermenge berechnet.
.

C. Ulrich.

Anzeigen:

Carl M. Furst (S.): Zur Keuutnis der Histoarenese und des

Wachstums der Retiua. Lunds universitets årsskrift, bd. 40, afd. 2,

n:r 1. (Kungl. fysiograf. Sällskapets bandi., bd. 15, n:r 1.) Lund
1904. 45 s. 4:o, mit 3 Tafeln und 13 Textfiguren.

Derselbe: Några bidrag: till kuäledeiis ulvcoklingsliistoria.

Föredrag. Hygiea 1!)04, del I, s. 93— 110. (Kurze Zusammenfassung

der friiher ex'wähnten Arbeit: >'Der Musculus popliteus und seine Sehne.

Iber ihre Entwickclung und iiber cinige damit zusammenhängende
I)ildungen^>. Vergl. dieses Archiv, 1903, Abt. II, N:r 21. S. 5.)

Folke Henschen (S.): Uber Tropliospongienknnälclien syiiipn-

tisclier GaiiglieiizcIIcn beiin Moiisclion. Anat. Aiizeigor, Bd. 24.

N:r 15.

Emil Holmgren (S.): Ul»er die Tropliospongicn der »rven-
zelleii. Anat. Anzeiger, Bd. 24, N:r 9.

O. V. C. K. l'KTERSEN (I).): Et Par Itoiiiurkniiig-cr om liid-

smel(iiiii)i?sloknik. (Linigc iicmcrkungon iil»er die Teoluiik beim Kin-

betten; will dabei das Xylol-Paraftin belialton.) Ilosi>italstid. 1904,

S. 137, 207.

V. Kllermann (I).): Re|)Iik. (Bcbauptet die Kntbelirlichkoit des

Xylol-Paraffins.) Hospitalstid., S. 174.

K. A. IIa.^selrach (D.). Oversl^rl oycr iiyore liidorsögelsor nf

Fosterets Stofskifle. ((bersiclit iiber dio ncuercn Untersuoiiiingen

des StotVwecbsels beim Fötus.) Bibliot. f. Lipger 1904, S. 43.

A. !•'. lIoKNUORG {¥.): Hchräiro ziir Knintiiis dor .Vltsoiide-

niiijursbcdinguiiircii dos Maj^ciisnftes beim Meiiseheii. Skand. .Vrcli.

f. IMiysiol., Bd. 15 (1904), S. 209—258.
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August Krogh (D.): On the cntaueous aud pulmonary respi-

ratiou of the frog'. A coutribution to the theory of the gasexchange

between the blood and the atmosphere. Skaud. Arch. f. Physiol., Bd.

15 (1904), S. 3-28—419.

G. Heuman (S.): Uber (lie Beziehuusren zwischen Arbeitsdauer

iiud Pauscnwirkung'. Leipzig 1902. 72 S. (Disseitatiou.)

Adam Poulsen (D.): Om Metoderne til Maliiig- af Luftens

elektriskc S|)äudiiig' og om Dr. med. My!fge's lag-ttag-elser över

Luftelektricitet. (C ber die Methodeii zuin Messen der elektrischen

Spannung der Luft und iibcr die Beobachtungen Dr. med. Mygge's
iibcr die Luftelektrizität.) Nord. Tidsskr. f. Therapi 1904, s. 172.

Mygge (L).): Replik. Ebenda, S. 182.

Ivan Bratt (S.): Aivisektionen och dess berjittigaude. (Die

Vivisektion und ihre Berechtigung. Einleitender Vortrag zii einer öf-

fentlichen Diskussion. Eine objektive, talentvolle Verteidigung der

Vivisektion. Zuletzt eine Diskussionsäusserung von C. G. Santesson.)
Stockholm. A. Bonniers förlag 1904, (J3 s. 8:o.

L Bang (N.): Tala de fjsiologiskt-kemiska forskningsresulta-

terna för att lifvet kan vara ett kemiskt problem J (Sprechen die

physiologisch-chemischen Forschungsresultate dafiir. dass das Leben

ein chomisclies Problem sein känn?) Antrittsrede. Allm. svenska

Läkartidningen 1904, s. 2r>7— 2G3, 273—279.

K. VON Alfthan (F.) Uber de.vtrinartige Substanzeu im dia-

betisehen Harn. Akademische Dissertation. Helsingfors 1904.

Theodor FröLICH (X.): Om urinsyrens dannelse under nor-

male og pathologiske forhold med särligt hensyn pa baruealderen.

(Uber die Bildung der Harnsänre unter normalen und pathologiscben

Verhältnissen mit besonderer Riicksicht anf das Kindesalter.) 2den

pröveforeläsning for den medioinske doktorgrad. Norsk Magazin f.

Lägevidensk. 1903, s. 1046.

Pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie und Bak-
teriologie: 1. Johannes Fibiger u. C. O. Jensen: tbertragung der

'luberkulose des Mensclieu auf diis Rind. — 2. J. 1'ibiger: Die Cbertrag-
Itarkeit der Tuberkulose des Rindes auf Menschen. — 3. A. Bertelsen:
Uber das Vorkommen der Krebskrankheit in Grönland. — 4. Max Björk-
sten: Uber Lungeu- uud Herzsresc-hwulste bei Kinderu. — 5. R. SiEVERS:
Uber kugeltörmige und pedunkulierte Thromben im Her/.en. — 6. Fran-
cis Harbitz: Ein Fall von Augionia arteriale raceinosiini an Fuss und
Wade. — 7. E. S. Nyländer: Beitrag zur Lehre von der erblichen Poly-
daktylie. — 8. Chr. Elle: Ein Fall von Lien dislocatiis. — 9. Mitteilungen

aus dem medizinisc-hea Lichtinst itute Finsens. — 10. Valdemar Bie
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Einine liemcrkuugen ul)er bakUTioloiii.sfhe Dipbthcriedi.itcnostik. — 11. .T.

Almkvist: Iber Diphtheiie- und Pseudofliphtheriebaciilen in Bezus auC

die PFElFFER'sche Reaktion. — 12. A. Alfvén: Ziichtuug vou Gouokok-
kcn aut' Thalmann-Agar. — 13. Fe Tobiesen': Vbev Paratyphus.

1. JOHA\NE.s FlHiGEi; & C. O. JENS1':n (D.): Oyerförelse af Meiiiieske-
tllberkulose til Kvaegct. 2deii :\kddelelse. (Cbertragunn- der Ttiberkulose

des Menschen auf das llhid. 2te :Mitteihmii-,) Hosp. Tid'. 1904. S. 1.

Die fortgesetzteu Uiitersucbungen erwieseu, dass eiiie Reinkultur

von T. B. beim Einimpfen auf das Rind eiue progi*essive Tuberkulose

hervorzurufen vermochte. —- 5 P'älle von Tuberkulose beim Menschen,

von denen .3 primär im Verdauungskanal entstandcn und 2 gemischte

Fälle vvaren, siud zum Einimpfen benutzt worden. Die Bazilleu aus dem
Verdauungskanal waren teils avirulent, teils wcniger stark virulent und
teils sehr stark virulent fur das Kind. Die >.gemiscbtenv Bazillcn wa-

ren teils stark virulent, teils wenig virulent. T. B. konnteu demuach
in der Hälfte der betretfenden Fälle beim Rinde (Kälbern) eine pro-

gressive Tuberkulose bcrvorrufen. Unter 5 Fallen primärer Tuberku-
lose im Verdauungskanal bei Kindern befanden sich 4, die fixr die

Kälber stark virulent waren; bei 2 dieser Kinder sei es wabrsL-hein-

licb, dass die Tuberkulose einer Milchinfektion zu verdanken ist.

Diese Fälle bewiesen die Notwendigkeit bygieuischer Vorsiebtsmass-

regeln.

FiBlGER fiigt das Resultat eiuiger TJntersucbuugen iiber die Iläu-

figkeit primärer Darmtuberkulose beim Menschen liinzu: unter 213
Sektionen, von welchen 116 Tuberkulose ergaben, fand er 13 Fälle

primärer Darmtuberkulose. Die vom Auslande mitgeteilten Ergebnisse

auf diesem Gebiete zeigten eine noch grössere Häufigkeit primärer

Darmtu])erkulose bei Kindern als die hier aufgegebcne.

C. Ulnch.

2. .1. FlHKiKlJ (I).): Kvaugtiiberkiiloseiis Smitsoiiilied for Meiinesker.
(Die I hertra^biirkcit der Tuberkulose des Riudes aut Meuscbcii.) Verbaudi. der

ined. Gcsellseb. llosp. Tid. 1904. S. 103.

Mit der l»ehau])tung Koch's auf dem Kongress zu London 1 '.»01 als

Ausgangsjjunkt hob Vcrf. einige Verhältnisse hervor. welche die Auf-

fassung Koch's nicht zu liestätigen schienen; die Gutartigkeit der

Inokulationstuberkulose sei niclit grcisser bei Fleiscbern und Tierärzten

als bei ]'n>sektoreu und deren Bedicutcn. Die Scltenbeit der i)rimä-

ren Darmtul)erkulosc soi nicbt bewiesen: bei Kindcru bcstehe. laut der

Statistik, in etwa 20 '%, allcr Fiillc ])rimäre Darmtuhcrkulose. Ferner

sei bei Tieren, die tuberkelintiziertcs Futtcr crliiclten. eine Tulterku-

lose bervorgeiufcM worden. w(^lciie nur die Respirationstirgane beträfe,

und man bal)e gleiclifalls nacbgewiesen, dass die Tuberkelbazillen die

Darmwand passieren kttnnen olinc irgend welche AHcktiou dersclbeii

zu verursachen. Endlich sei dMnh mebrere UMtcrsuchuiigen, unter

deneu die des Verf:s mitgeteilt werden. dargetan. dass die Tuberkulose

des Menschen sich auf die Rinder (Ibertragen lasse.

Kreisarzt Dr. iSLrMK ^laubte nicht an die Milchinfektion. Was
die Iiifcdvtion des l)armkaimls betreffe. sei l>emerkt, dass die (ielegen-
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heit zu eiuer von den ]Mutteni iind Aminea herriihrenden lufektiou

durch den Muud der Kinder oit vorliege. und es sei kaum nötig den

Ursprung der geringen Auzahl von Fallen priniärer Dormtuberkulose

der Kinder bei den Tiereu zu suehen. Der Gennss rober 3Iilch gebe

nicht binreicbende Ursacbe eine Milcbinfektion anzunebmen. so laugc

die Anstcckungsfäbigkeit der Milob nicbt crwiesen sei.

Prof. NiELSEX bracbte dem Redn. seiuen Dank dar und äusserte.

dnss die Anscbauung Koch's die Unterlassung jeder Kontrolle der

Nahrungsmittel nicbt bereobtige.

Scbiffsarzt RÖRDAM beriibrte die Frage iiber eine staatlicbe Fleiscb-

liontroUe und iuterpellierte Redn. iiber seine Stellung zu dieser Saobe.

Er erwähnte cinige epideniiologiscbe Tatsacbeu, die widcr die Cber-

tragbarkeit der Tuberkulose des Rindes auf Menscben zu sprecben

scbienen.

Prof. Basg äussserte sicb gegen Dr. Blume besonders riicksicbt-

lich der ibm beigelegten Anscbauung, dass latente Tuberkulose ebenso

ansteckend wie die raanifeste seiu soUte. Ubrigens bege er die An-
scbauung, dass der iiberwiegende Teil der Tuberkulose des Menscben
vom Menscben herriihre, nllein einige Fälle seien sicher dem Riude
zu verdanken. Die Hauptbebauptung Koch's, dass die Tuberkulose

des Menscben sicb nicbt auf das Rind iibertragen lasse, sei sicber nir-

gends besser und griindlicber widerlegt worden als von FIBIGER uud
Jensen. Die Fleiscbkimtrolle sei nicbt ausscblicsslicb mit Hinldick

auf die Tuberkulose einzufiibren.

Xachdem Dr. Blume und Prof. Bang iiber IMilchansteckung einige

Bemerkungen gewecbselt batteu, erinnerte

Prof. Faber an die Untersucbungeu Boeg's auf den Inseln Fär-

•öarne, welche die Bedeutung des intimen Verkehrs ftir die Tuberku-
loseansteckung dargetan bätten; es sei jedocb nicht zu vergessen. dass

^ine Cbertragung von Tieren auf Menscben möglich sei.

Prof. FiBlGER beantwortele die gesteliten Fragen uud bezo» sicb,

riicksichtlicb der FleiscbkontroUe, auf die Ausserungen Prof. Bang's.

C. Ulrich.

3. A. BERTELSEX (D): Om Forekonisteii af Caucer i Orönlaud. (t ber

das Vorkommen der Krebskrankheit iu Gröuland.) Hosp. Tid. l'.(04. S. 209.

Man hat friiber angenommen (HiRSCH, Lange u. a, m.), dass

der Cancer in G. nicht vorkomme. Verf. hat während einer Reise

daselbst ca. 800 von den einheiniischen Bewohnern uutersucbt. und
-3 Fälle von Cancer konstatiert (C. mamma' u. C. hepatis).

Victor Sclieel.

4. MAX BJÖRKSTEN (F.): Om lan?- och hjärt>vulster hos barn. (t ber

Lungen- und Herzareschwulste bei Kindern. i Finska läkaresällsk. haudl. bd. -IG. s.9.

Verf. teilt eine Beschreibung von zwei Fallen von Lungengeschwiil-

«ten bei Kindern mit. Der eine Fall betraf ein Mädchen von 2 Jabren

und stellte sicb als kleiuzelliges Sarkom heraus, das primär in der

rechten Lunga aufgetreten war und sicb von bier aus nacb der linken
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mit Metastasen im Herzen ausgebreitet hatte. Der audere betraf einei»

Knaben von 9 Jahren, der ein Kystciadenonia papilliforine hatte. —
Verf. gibt ausserdem in einer längereu Abhandlung eine ('bersicht iiber

die Fälle, die er in der zugänglichen Literatur vorgefunden hat, stellt

dieselben zusamnien und stellt Betrachtungen dariiber au. So hat er,

ausser seinen eigenen F'all, 14 Fälle von Lnngentnraoren bei Kindern

sarameln könuen; er relatiert ausserdem 8 Fälle von Turaoren im
Herzen. Schliesslich fiigt er Abbildungen iiber den mikroskopischen

Befund in seinen beiden Fallen bei. R. Sievers.

5. R. SIEVER.S (S): Om klotforiniga och pediiiikulerade tromber i

hjärtat. (Uber kugelförmi^e und pedunkiilierte Thromben im Herzen.) Finska

liik-iresällsk. handl , bd. 4B. s. 7(3.

Verf. erstattet Bericht iiber einen Fall von hochgradiger Steuose

des Mitralostiuras mit einem das gauze linke Herzohr ausfiillenden

festen, runden Throrabus sowie Ödem und Gangräna der unteren Ex-
treraitäten und beginnender in den oberen; der Fall betrifft einen

32-jährigen Arbeiter. Ans der neucsten Literatur nach den diesbeziig-

lichen Artikeln Ziemssen's (1890) und Pawlowski's (1894) stellt

er 9 Fälle von Herzthrombus znsammen, ans weloher Zusammeustel-

lung hervorgeht, dass von 10 Fallen von kugelförmigen und pedun-

knlierten Thromben im Herzen nicht weniger als 7 im linken Hei'zohr

entstanden sind, und dass in f> dieser 7 Fälle cinc Stenose des Mi-
tralostiums vorgelegen hat. R. Siecers.

6. FRA.XCl.S HARBITZ (N.). Et Tilfälde af aiigioina arteriale raoeino-
SUlll ])aa fod Og la?^. (Elu Fall von Angloma arteriale racemo.suni an Knss

und AVade.) Nor.sk Magaz. for J ägevid. 1903, Png. 1138.

Es wird eine Beschreibnng gegoben von einem Angioma arteriale

racemos. an Wade und Fuss einer 37 Jahre alten Frau, die auf Grund
von Schnierzen das Bein in der Mitte der Wade liatto nmputieren

lassen. Schon im Alter von 7 Jahren hatte Pat. i)enierkt, dass das

1. Bein wärmer als das rechte war, ein paar Jahre später tratcn breu-

uende, juckende Schmerzen, rote Flccke und odeme auf. Die Schnier-

zen nahmen zu, es bildeteu sich kleine Geschwiilste in der Ilaut,.

schliesslich konnte sie auf Grund von Schmerzen nicht gehen. Der
araputierte Fuss war von normaler Grösse. Die Haut war zum Teil

pigmentfrei, zum Teil stark braunschwarz gefärbt. Die weissen. pig-

meiitfreien Bartien warcu fest, uarbenartig anznfiihlen, in Schnitten

sieht man hier zahlreiche, iiekriimmte, plattgcdniiktc Dlutgefässe mit

dicken Wänden, in den pigment ierton {'artien ist die liaut diinner.

An beiden Soiten der Wade kleine, erliscngrossc Kuötrhcu, besteheud

ans einem schwammigcii, gefiissreiciieu (icwebc. Die .\rt. tibialis zeigt

sich dilatiert, atheromatiis de<;eneriert mit zahlreiclnMi ancurysmati-

schcn Erwciterungen beim Ibcrgang in die .Vrt. dorsal. pcdis; dieser

Komjilex von Aneurysmen kommnniziert mit der V. tibial., die gleich-

falls grosse und zahlreiche Erweiterungcn biidet, die rait Fascie und

1'eriost zusammengcwafhsfu sind und den Kuorpel am Collum tali
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arrodiert habeii uud tief in das Innere des Talus eingedruiigeu siud,

der so zieiulich quer durchlöohert ist.

Vert', gibt eiue genaue makroskopische uiid mikroskopiscbe Be-

schreibiing von der Art. tibial. post. und Art. peronea und konsta-

tiert scbliesslicb, dass das Cbel als eine eehte Gescbwulstbildung mit

Proliferatiou von Kapillaren uud kleinen Arterien aufzufassen ist und

nieint. dass die Entwicklung auf der Basis angeborener Teleangiekta-

sien stattgefuuden bat. Peter F. Hohf.

7. E. S. NVLAXDER (S): Bidrag till lärau om ärftliar poljdaktyli.
(Beitrag zur Lehre von der erbiicheu Polvdaktvlie.) Hvs;iea IWi. del. I, s.

111—124.

Xacbdem Verf. die wichtigsten an den Extremitäteu auftretenden

kongenitalen Missbildungen besprochen hat, beschreibt er kurz 25

Fälle von Polydaktylie in derselben Familie und stellt nacbher die

Ansicliten hiusicbtlich der Ätiologie dieser Missbildung dar. Erblicb-

keit spielt eine bedeutungsvolle Kolle; die Ursacbe ist sicherlich in

der fötaleu Anlagc zu suchen. Die wesentlichsten Kennzeichen der

von Verf. beschriebenen Fälle waren: 1) dass die Auomalie bei ihnen

allén an den oberen Extremitäteu vorkomrat, wiibrend die unteren

dagegen normal sind; 2) dass in allén Fallen bei jedem ludividuuni

beide Hände gleichzcitig augegriflen sind, und dass die Anonialie auf

beideu Seiteu fast gauz symmetrisch auftritt: 3) dass sie stets nur

die Entwickeluug des Daumens betriöt; dass die Anzabl der Dauraen

an jeder Haud zwiscbeu 2 und ö variiert, und dass die Polydaktylie

in deu meisten Fallen teils mit Makrodaktylie, teils mit Mikro- und

Braehydaktylie, teils auch mit Syndaktylie verbunden ist; 4) dass die

Uberzähligkeit nicht bloss die eigentlicben Finger, sondern auch die

Metakarpalkuochen, und zwar nicht nur die Skelett-Teile, sondern auch

die cutsprecbenden Weichteile betriä't: und ö) dass die Anomalie aus-

gesprochen erblich auftritt, indem sie bei den meisten der männlicheu

wie weiblicheu Nachkommen des ol)en genannteu Mannes angeboren

vorkommt, und dass sie in dieser Familie bisher vier Generationen

betroffen hat. Autoreferat ans Hijgiea (gekiirzt).

8. CHR. ELLE (D.l: Et Tilfälde af Lien dislocatns. lEin Fall von Lien

dislocatus.) Hosp. Tid. 1904. .S. 257.

Diese Abhandlung ist vorzugsweise eiue anatomische Studie iiber

die Dislokationen der Milz und die Ursachen derselben, welche sich

der Mitteilung einer Krankengeschichte anschliesst: Bei einer 41-jäh-

rigeu kyphoskoliotischen Frau mit Descensus uteri zeigte sich bei der

Laparotomie ein Tumör auf der hinteren rechten Seite des Uterus.

Bei der wiederholten Laparotomie stellt sich heraus, dass der Tumör
die durch Verwachsungen mit den Xachbarorganen verbundene Milz

sei. Die Sektion zeigt eine tiefliegende, nicht vergrösserte Milz, die

durch eine Peritonealduplikatur befestigt ist, welche ausser den Ge-

fässen an der Basis einen Teil des Pancreas umschliesst. Betreffend

die Ursachen zur Milzdislokation seien die Anschauungen zum Teil

abweichend, indem die Milz teils von Darmschlingen, von der linken
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Niere uiid vom Lig. lihrcnico-colicuiii in seiner Lage unterstiitzt werde,

teils, wenu dieselbe ihre Lage ini Saccus lienalis verlasseu habe, vom
Lig. phrenico-lienale getragen werde. Im vorliegenden Falle sei aii-

zimehmen, dass eine angeborene raangelhafte Verbiuduiig zwiscben

Baucbwand und Mesogastriuin die Dislokation befördert habe. Als

gelegentliche Ursachen werden Trauma und (iravidität, wodurch die

Milz aus ihrem Säck geboben werde, Pleuritis, Tumoren und andere

Umbildungen der Milzligamente, Hypertrophie des linkeu Leberlap-

pens, Deforraität der Columna, u. a. ra. genannt. Das Organ sinke

zuerst iu die linke. darauf in die rechte fossa iliaca und scbliesslicb

evcnt. in das kleine Becken liinab. Die Lehandlung sei bauptsächliob

eine operative: Si)lenektomie. die am häufigsten angewandte, und Sple-

nopexie. C. Ulrich.

9. Meddelelser i'ra Fiiiseus lacdiciiiske Lysiustitut (D): Olitteihinireu

;ius dem iiiedizinisclieii Lichtinstitiite Fiuseus.) VII. Kopeiih. 1903. Gylden-

d;il. 136 s. iS:o.

L Emil Wanscher: Uiidersögelser of de Instologishe For-
andringer freinkaldfe ved Li/aheliandllng af Liipiis culgaris. (Uu-

tersuchungen iiber die durcb die Lichtbebandlung verursachten bisto-

logiscbeu Veräuderungen bei Lui)us vulgaris.) •i4 Stunden nacb einer

Sitzung werden die obereu Schichtcn der Epidermis abgestossen, und
man beobachtet eine sebr starke Dibitation der Gefässe sowie reich-

liches scro-tibrinöses Exsudat zwiscben den I^lpidermiszellen und den

Biudegewelisbundeln. Sowohl in den Epidenniszellen als aucb in den

oberen Scbicbten des GranuLationsgewebes ist vacuoläre Degeneration

der Zellen zu linden. Von diesen Yeränderungen sind nocb nacb s

Tagen Spuren vorbanden; zu dieser Zeit findet man junge Nenbiblung

von Epidcruiis und Bindegewebe. Am 20:stcn Tage nacb 6 Sitzungeu

war der Trozess völlig gebeilt.

IL Sophus Bång: Um Virkningen af elektrisk JJitelg." på
Tuherkelbaciller i Renkultur, (('ber die Wirkung des eloktriscben

Bogenlicbtcs aut' 'l'uberk('ll)azilb'n in Rcinknltur.) Die Bazillcn wiir-

(leii dem Licbte ausgcsetzt und darauf auf >k'erscbweincben einge-

im])tt. Lill je(b'siuiil dieselbe An/.abl cinimjden zu können wnrden die

P.azillen auf der OberHäcbe von Agarplatten verteilt: diese wnrden

dann beleuchtet und gleicb grosse Stiickcben dersellien auf Meerschweiu-

cben eingciinpft. Eine :5— O Min. dauerndc Beleucbtung mittels ciuer

Bogenlampe von 'M) .\mp., in cinem Abstand von 30 cm., tötete die

Bazillcn; cs ist dics diescll»c Dauer der ilcb-ucbtuiig. wclclii" Vcrf. fur

die Stai)bylokokkcn nacbgcwicscn liat.

III. VALJtHMAR \\\v.: Mrfliodr til .]fåling af I.i/sefs hakteri-

cide Virkning. (Mctliode zuin Mcsscn <Ur baktcricidcn Wirkung

des Licbtcs.)

I\. \ AliDK.MAl! IllK: (hn itltraviolette Strålen* haktericide

Virkiiing. (('ber die baktcricidc Wirkuiii.; der ultra\i()l(Mtt'ii Strab-

len.)



PATOLOGISK ANATOiMI, BAKTERIOLOGI M. M. 11

Y. Valdemar BIE: Bakteriers Tilvajunmjf til Belysning.

(Die Gewöhnuns der Bakterien an die Beleuchtung.) Diese 3 von

B. verfassten Abhandhmgen sind seiner friiher veröffentlichten Disser-

tation entnommen (('ber die Einwirkung des Liclites auf Bakterien).

VI. Dreyer: Undersögelser över Lysets Iiulcirkniny på In-

fusorier. (Untersuchiingeu iiber den Einflnss des Lichtes auf Infu-

soiien ) Die Intusorien werden durch das Licbt bedeutend becinflusst.

Durch eine ganz kurzdauernde Beleuchtung werden sie incitiert, durch

etwas länger dauernde Beleuchtung ziehen sie sich zusammen, und ster-

ben, wenn sie noch länger beleuchtet werden; die zum Töten der Bak-

terien uötige Zeit ist iiir die verscbiedenen Arten sebr verscbieden,

allein von der Grösse und Pigmentierung unabbängig; auch den ver-

scbiedenen Lichtqualitäten gegeniiber verbalten die Arten sich ver-

scbieden. Die schädlicbe Einwirkung einer einmaligen, nicbt tötenden

Beleuchtung ist noch nach 48 Stunden zu beobacbten.

Die Xacbkommenscbaft derjenigen Intusorien, die einer einiger-

inassen langwierigeu Beleuchtung ausgesetzt wai*en, schien kraftlos

und verstiiramelt zu seiii und zuweilen die Zeugungsfäbigkeit einge-

biisst zu baben.

Ob ohne Unterbrecliungen öder mit nicbt zu grossen Pausen (ca.

5 Min.) beleuchtet wird, ist bis zu eineni gewissen Grade ohne Un-

terscbied; die Wirkung der Beleuchtung bleibt dieselbe, wenn uur

die Gesaratdauer der Beleuchtung die gleicbe ist.

VII. Dreyer: Sensihilisering af Mikroorganismer og dyriske

Vcev. (Die Sensibilisierung von Mikroorganismen und tieriscben Ge-

weben.) Verf. hat nachgewiesen, dass Mikroorganismen und tierisches

Gewebe wie pbotograpbiscbe Plätten mittels gewisser Stoffe, Sensibili-

satore, solcben Lichtqualitäten gegeniiber empfänglicb gemacht werden

können, von welchen dieselben vor der Sensibilisieruug unbeeintiusst

blieben. Das Erytbrosin hat sich als der wirksamste Sensibilisator

erwiesen. Es wurde in einer Verdiinnung angewendet, die eine Gift-

wirkung völlig unmöglicb machte. Infusorien (Nassula) in einer Ery-

tbrosinlösung (1:8000), die durch eine Lösung von Kal. bicbrom. hin-

durch beleuchtet wurden, werden 660 mal schnellcr getötet als die

nicbt sensibilisierten. Bac. prodigiosus auf Agar mit Erytbrosin (1 :

5000), durch Kal. bicbrom. beleuchtet, wird 25 mal scbneller als ohne

Sensibilisieruug getötet. Es ist ferner Verf. gelungen durch Sensibi-

lisieruug der Gewebe lebender Tiere, dieselben den am stärksten pe-

netrierenden, jedoch unwirksamen Strahlen (rot, gelb, gelbgriin) ge-

geniiber empfänglicb zu macben. Wenn in das Ohr eines Kauincbens

Erytbrosin injiziert wurde, und dasselbe darauf durch das andere Ohr

und durch eine Kal. bicbrom.-Lösung bindurcb beleuchtet wurde, trät

in dem sensibilisierten, allein nicbt in dem oberhalb desselben liegen-

den unsensibilisiertem Obre die Reaktion ein.

VIII. C. O. Jensen & H. Jansen: Undersögelser över Scul-<t-

cellers Modstandsa^vne överfor intensivt Lys. (Untersuchungen iiber

die Widerstandsfäbi^keit der Geschwulstzellen dem intensiven Lichte
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gegeniiber.) Die Untersuchuiigen wurdeji rait Gewebsstiickohen aus

Krebsgeschwiilsten von Mäuseu angestellt. Da fruhere Versuche er-

wieseu hatten, dass die betreffende Geschwulst sich leicht auf andere

Mäuse eiiiirapfen liess, konnte man feststeilen, ob die Zellen getötet

öder noch lebensfähig seien. Es stellte sicb beraus, dass die Zellen

durcb intensive Beleuohtung leicht getötet wurdea, dass das Licht aber

nnr eine Gewebsschicbt von O,.', nini. zu durchdringen vermag.

Victo?' Scheel.

10. VALDEMAR BIE (D): Nog-le Beiiijerkuiiiger om bakteriologisk
DiphtheridiagUOStik. (^Einitre BenuTkuniren uber bakterioloirisfhe Diph-
theridiairnostik.) L'geskr. f. Lseger 1904. S. 247.

Die Diphtheiiebazillen enthalten bekanntlich konstant die soge-

nannten BABES-ERNST'schen Körner, kleine lichtbrechende Körperoheu,

welche an den Enden, zuweileu auch in der Mitte der Stäbchen be-

legen sind. Dnrch den Xachweis derselben sollte man ira Stande sein

die Diphtheriebazillen von anderen im Munde vorhaudenen Stäbchen

zn unterscheiden. Die Körnchen lassen sich rait Methylenblau färben.

Znr Eärbung sind mehrere Methoden angegeben, von denen die von

Neisser angegebene die bekannteste ist; da dieselbe aber nnr zn

Trookenpräparaten brauchbar ist, nnd da die Präparation letzterer

nmständlich und zeitranl)end ist, hat Vert", eine FärI)eniethode tur

feuchte Präjjaratc auszubilden versucht. Eine Mischnng, die sich zn

dieser Farlmng eignen soll, nnd welche im wesentlichen eine Moditi-

kation von der XEl,sSER'schen ist, ist folgende: Methylenblau 2.oo,

Dahlia 0,25, Alcohol. absol. 20, oo, Eisessig 50,oo und Wasser 1)30, oo.

Man darf nur kleinere Mengen dieser Fliissigkeit auf das Gläschen

bringcn, und bei stärker Beleuchtung untersuchen, weil die Fliissigkeit

so dunkel ist. Verf. hat dann die Kcsultate des im Blegdamshospitale

bisher angewandten Verfahrens, das von Salomonsen^) angegebeu

wurde, mit denjciiigen obiger Färbmethode verglichen; es habe sich

herausgestellt, dass letztcre, weil dieselbe die I>ABES-ERNST'schcn Körn-

chen so stark zum Vorschein bringt, eine zuverlässigerc Diagnose der

Diphtheriebazillen zu stelleu erniöglicho. Besonders fiir ungciibte Un-
tersucher sei die Methode empfehlenswert. Tobieseu.

11. .1. ALMKVIST (S.): Om difteri- och pscudodincribacillons förhål*
Iniide till IM'eiffer's specifika immunitetsreaktion. ( Micr I)i|)li-

therie- mul BseiKlrxliplitheriebu/.illcii iii Bf/iiLt ;iiif ilio Pl'Eli'l'"Klt"8<-lii' Keaklion.)

Hygita Ut04. del I, S. IS.

Der Verfasser hat Versuche angestellt iiber die Mciglichkeit, dnrch

Inimuuisieren mit Dii)htheriel»azillen eiue Bildung von baktcrizidem

Immnnkurper hervorzubringen. Wurde ein solcher entstelien. licsse

es sich denken, dass die I'FElFFER'sche Hcaktion ein ditferentialdia-

gnostisdies Kennzeichcn (!(< I)iphtlieriebacillus den l'seudol)azillen ge-

geniiber liefern wiirdc. Die Inimnnisierung wurde mit einem aus dem
Frankfurter Institut bekommenen, urspriinglicli aus Stettin stamraen-

') FärbuDg iiiit vt-nUmutciii KarliuUucliKiu.
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den, vöUig avirulenten Staium vnrgenoinnieu. Das Resultat ist völlig

negativ. In keinem einzigen Versucbe hat das Serum der immuni-
sierten Tiere in der Meerscliweinsohenperitonealhöhle eine Wirkung
auf die Diphtheriebazillen entfaltet. Das Ergebnis dieser Untersu-

chungen stimmt mit dem von LiPSTEiN völlig iibereiu, obwohl die

Versuchsanordnung des letzteren eine andere war.

Alfred Petterssoh.

VI. A. ALFVÉN (S): (Tonokockodlingr pa Tlinlinanu-A^ar. (Znchtung von
Gonokokkeu auf Thalmanu-Agar.) Hyjiiea l'J04. del I, >. I5l.

Die Untersuchung ist eine Nachi)rtitung der Angabe von Thal-
MANN, dass ein ganz bestimrater Säuregrad des Nährbodens die wich-

tigste Bedingung ist fiir das Gelingen der Gonokokkenzilchtuug, die

bei der Beriicksichtiguiig dieser Forderung auch auf gewöhnlichem
Fleischwasseragar ganz leicht sein soll. Das Agar wurde mit der an-

gegebenen, etwa -,3 der zur Neulralisierung (Phenolphtalein!) nötigen

Natronlösung versetzt. In 15 Fallen meistens akuter Gonorrhoe mit

reichlicher Sekretion wurden Ausstrichkulturen auf diesem Agar an-

gelegt. Als Kontrolle diente Ascitesagar. In allén Fallen gingen auf

dem Ascitesagar äusserst zahlreichc Kolonien auf. Das Thalmann-
Agar gab dagegen nur in vier Fallen Kolonien und jedesmal nur sehr

wenige. Alfred Pettersson.

13. FR. TOHIESEN (D): Om ParatypllUS. (i'ber Paratvphus.) I'geskr. f. La-
ger V.m. .s. 295 & 322.

Nach einer iibersichtlichen Darstellung der Pavatyphusfrage und
nach der Mitteilung, ciass diese Krankheit, dereu Bazillen zur Typhus-
Coligruppe gehören, und inucrhalb derselben den Schweinepestbazillen

ara nächsten steheu, kliniscU vom Ileotyphus nicht zu unterscheiden

sei, werden zwei Fälle der betreffenden Krankheit, welche im Herbste

1903 in Hospitälern Kopenhagens vorkamen, besprochen. Die Diag-

uose wurde mittels der Serumreaktion gestelit. Der Nachweis von
Bazillen im Blute misslang in dem einen Falle, welcher zuerst am
Ende der Defervesceuz zur Untersuchung kam, und wurde in dem
anderen wegen anderweitiger Umstcände nicht versucht. In beiden

Fallen war Widals Probe während der ganzen Kraukheitsperiode ne-

gativ, während das Serum beider Ptt. mit Kulturen von SCHOTT-
MtJLLER's Paratyphusbazille starke Reaktion gab, in dem einen Falle

in einer Verdtinnung von 1 : 1900, in dem anderen von 1 : 800.

Die Reaktion wurde mittels des Mikroskopes untersuoht, und die Be-

dingung einer positiven Reaktion war, dass die meisten Bazillen in

grösseren Foci agglutiniert sein sollten.

Schliesslich werden die Infektionswege des Paratyphus erwähnt,

und es wird mitgeteilt, dass die sogenannten »Ratinbazillen» an dem
Entstehen dieser Fälle keine Schuld hatten. Antoreferat.

^) Ratin ist eine Bouillonkultur eines Bazillus, der den Paratyphusbazillen sehr

nahe steht. und an!j;eblich mit Erfolg zur Vertikuns von Ratten aua:ewaudt wird.
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Anzeigen:

Svante Arrhenius (S.): l)ie AinvtMuluug- der pliysikalischeu

Cheinie auf die Scruintherapio. Vortiag. Arbeiten aus d. Kais. Ge-

suiidheitsaiiite, Berlin 11)04, Bd. 20, 16 S. -^:o.

Derselbe: Die Ainvendung- der pliysikalischeu Cliemie auf die

serumtlierapeutischen Frag-eu. BoLTZMANX-Festschrift 1904, S. 860
— ft(;5.

Derselbe : Zur Tiieorie der Biudnn^ von Toxin und Antitoxin.

Berlin, klin. Wochenschr. 1904, N:r 9. Ki S. «:o.

Derselbe: Znr physikalisehen Cheniie der Ag^lutiniue. Zeit-

srhr. f. physikal. Chemie' Bd. 46, 1903, S. 415—426.

Alfred Bettersson (S.) und O. BAiL(Prag): Untersuchuugen

iiher natiirliche und kiiiistliehe Milzbrandiumiuuität. 3Iitteil. III.

n. lY. Zentralbl. f. Bakteriid. I, Bd. 3.S; Mitteil. V. \"I und VII,

Ibid., Bd. .34.

Innere Medizin, Nervenkrankheiten, Psychiatrie: 1. V.

FlscHEi!: Hehaudliiuir iler Bantlwuriiu-r mit Farnkraiitcxtrakt. — 2. V.

O. Sivén: Cber das Wei-hseltiebcr in Helsintrfors iiii Liclite der iiiodcineu

.Muckentheorie. — 3. C. E. Mallei;: Einc Studie ul)er Perkiissiou der

Lunden. — 4. T. FischeR: Alli;cinciiil)C'handlung vou Schwiiidsucht. —
b. SoFUS Bång: Das Verfahren bei der Auluahme von Patienten in die

Sanatorien des Nationalvereins. —7 6. Larsen: Tiiberkiilosesonatorieii.

Korrespoiideiiz. — 7. Kr. Baggk: (ber die Erricbtiina: von Pflcgeanstalten

lur Plitbisiker. — 8. O. Dalsjö: Zwei Fälle von Ductns arterio.sns Bo-

talli persi6ten.s. — 9. Alkred .\L\Dsen: Iber Ventrikelehimrgie. — 10.

KnlT) Fahek: Eiu Fall von chronlseher Tropendiarrboe (Sprne) mit ana-

totiiischer Unlersiicbunii- des Verdanuntrskpnals. — 11. Carl Lorentzen:

(ber die L^ntcrsucbuiig des Scbleiiiies in den Stuhlen. — 12. AlfrE»
Madsen: Krankeniieschichten ans der Privatklinik .\LFREH Mausen"*. —
13. .7. A. Andeksson: Ein Fall von Myotouin eongenita. — 14. Herm.

Luxdborg: Ketlexiouen in Anlas.i von Dr. .Axdeksson'* Aufsatz: Ein Fall

von Myotonia coDgenita. - 15. C. W. LEE(iAARit: Nenrologische Mittei-

Inngen.' .\IV. Ilereditiires Gelassleideu mit doppeUeitiger Läbnning und Seh-

nerveiiatrophie. — 16. V. O. SiVÉN: t^ier die Ursache der Tetanie bei

P)Iorn.ssteno8e. — 17. SiLAS LINDQVIST: Ein Fall von Syringoniyelie mit

ansi;<pra;£ten Arlropntbien. — IS. Friedenreich r 'rraninatische Psyehosen.

19. J. Wideiioe: Puerperalc Psyebosen. — 20. \{ Vo(iT: Haupt/.uge

der {'syebiatric. III. — 21. H. Vogt: Die Gediicbtnisgesetze undihre

praktiseli-therapeuti^ihe Anwendnng. 22. CiiR. Geill: Dre! Fiille von

Sadisinns.

1 V. 1 1S( IIKK (S.): Om behandling:»-» af iMiiikiiiask iin'd (Miiihnnk-

extrakt. (Behandlimir der Bandwurmer mil Fnrnkraiitextrakl.) Stockholm

lltdl. Si sid. S:o.

Na( Il ciucr einleitenden rborsicht vou ilcu Bandwnnneni und der

Symptoniatologie der Wuriiikraukliciteu. wolici Vert", iiher cinen von

ibm bcoliaclitctcn Fall von Botliri(HCpbalusaii;iniie bcriobtet, bebandelt
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Verf. in erschöpfender Weise das gegemwärtig ani meisteu angewen-

dete Wurmmittel Extract. lilic. maris., wobei den toxischen Wirkimgen

des Mittels besondere Aufiuerksamkeit gewidmet wird. Er gibt hier-

bei eine Znsamiiieiistellimg der aus der Literatur bekannten Vergif-

tungsfälle. Au der Hand der aus der Literatur gewonueueu Erfah-

rung und der eigeuen Beobacbtuugen des VertVs von 50 klinisch ver-

folgteu Fallen, hebt Verf. die wichtigsten Bedinguugen tur eine ra-

tionell durcbzutiihreude Kur hervor: Yermeidung einer s. g. Yorbei'ei-

tungskur, Ruhe (Horizontallage) um Erbrechen voizubeugen, Laxanz

(Rieinusöl) eine Stunde nach dem Einnebmen des Wurramittels. Spe-

ziell wird darauf bingedeutet, wie wichtig es ist, dass die Vorscbrift

der Pbarnuikopöe den Extrakt vor der Dispensierung urnzuriibren,

befolgt wird. Von praktiscbera Interesse sind die Versuobe des Verf:s

mit eiu paar anderen Filixextrakten von Aspidium spiiiulosum und
dilatatum, die in Doseu von nur 4 g besouders gute Resultate gaben

oboe irgeiidwelcbe uuangeiubme Nebenwirknngen. Demzufolge ver-

dienen diese Präparate den Vorzug vor dem Extrakt aus A. filix mas.

M. Brxlui-Fåhi^ceiis..

2. V. o. SlVK.N (F): Oiu frossan i Helsing-fors i boljsuiug: af den mo-
derna Iliygg^teorien. ^^ ber das Wechsellieljer iu Helsingfors im Lichte tler

iiioderneu Muckentheorie.) Fioska läkaresällsk. bandi., bd. 46, s. 9{K

In Veraulassnng dass die Malaria 1902 plötzlicb in Helsingfors

aufgetreten ist, naobdem sie sicb Jabrzebnte biudurcb innerbalb mäs-

siger Grenzen gebalten, und ebenso ])lötzlicb wieder verscbwand, nimrat

Verf., der in seiner Eigenscbaft als Assisteuzarzt an der raediziniscbeu

Klinik Gelegenbeit hatte die Epidemie genau zu verfolgen, die Frage
zur Besprecbung auf. ob- die möderne MUckentheorie dieses eigenartige

Verbältnis und liberbaupt die Eigentiimlicbkeiten erklären könnte, die

die Malaria in Finnland zeigt. Wäbrend der Periode 1881— 1901

war das Wecbseltieber in Helsingfors sebr unbedeutend. Im Jahre

1902 stieg dasselbe, wäbrend es siob vorber auf 5,5— 6,4 Fallen auf

1000 Einwobuer gebalten hatte, plötzlicb auf 17,4 um das Jahr dar-

auf ebenso plötzlicb auf l,s zu siukeu. Die grösste Anzabl Fälle kam
im Mai und Juni vor; im Juli niramt die Anzabl sohon bedeutend

ab, worauf wäbrend der Wiutermonate nur einzelue Fälle vorkamen.

(rleicher Art ist das Verbältnis mit allén den friiheren V^^ecbselfieber-

epidemien, die iiber Finnland bingegangen sind. Die Anopheles cla-

viger, die man nunmehr lur den Uberbringer der Krankheit auf den

Menschen halt, kommt zablreicb vor im Mai, spärlicb im Juni, aber

wiederura reicbliob im Juli und August, spärlicb im September und
Oktober. Verf. priift speziell den Einfluss der Temperatur auf die

Entwicklung der Plasmodien innerbalb des Miickenorganismus und

konstatiert, dass eine solcbe bei einer Temperatur unter lö— 16' C.

nicht mehr niöglicb ist. Die Durcbscbnittstemperatur in den wärm-
sten Sommern in Finnland erreicht selten böbere Grade als 20— 22'

C. Die Entwicklung der Malariaparasiten innerbalb des Miicken-

organismus ist bier demnacb selbst in den wärrasten Sommern bedeu-

tend gebemrat; die Durcbscbnittstemperatur ftir den Tag wäbrend
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uiiseres wärnisten Monats Juli steigt im giinstigsten Falle bis auf 29' C;
mutmasslich vergeheii bei uns mehrere Wooben, ja Monate, bevor die

Parasiten alle ibre Entwicklungsstadien innerhalb des Miickenorganisnius

durcbmacbeu können. Vert', erklärt das Auftreten der Malariaepidemie

in Helsingfors 1902 mit Hiilfe der Teniperaturverhältnisse 1901.

Der Sjiätsommer — Juli und August — des Jalires 1901 war besonders

warm. die Durchschnittstemperatur fiir diese Monate betrug 20. o &
17,6' C. Die Anophelesscbwärme. die im Juli und August berange-

vvacbsen waren, batten Gelegenbeit sicb mit Malariablut zu intizieren

und dank der glinstigen äusseren Temperatur war die Möglicbkeit fiir

die Parasiten vorhanden sicb wäbrend dieses Jabres innerbalb des

Miickenorganismus zu entwiokeln. Als die ^Miieke dann im Frlibjabr

1902 ans ibrem Winterscblaf erwachte, im April uiid Mni, war sie

nunmebr ein gefäbrlicber Ansteckungsträger. der die Spoi'ozoiten auf

zuvor gesunde Personen einimpfte. Xacb einer gewöbnlicben lukuba-

tionszeit von 6—20 Tagen bracb bierauf die Malaria aus, die ira Mai
und Juni 1902 besonders intensiv war. Dass die Malaria 1903 plötz-

lich abnabra, berubte wiederum auf den Temperaturverhältnissen im

Spätsommer 1902; ira Juli und August jenes Jabres war die Tempe-
ratur fiir die Entwicklung der Parasiten nicbt geeignet; die Dui'ch-

schnittstemperatur fiir Juli betrug nämlicb nur 13,9' und fiir August

13,3' mit einem Maximum von 21," und einem Minimum von 6,y'.

— Indem er diesen Ståndpunkt einnimmt. priift Verf. alle Epidemien,

die friiber iiber Finnland bingegangen sind, und stellt folgendeu Satz

fest: Einige warme Somraer mit einer Temperatur von mindesteus

18 C. im Juli und August geben in der Kegel einer Epidemie vor-

aus. Das letzte Epidemiejabr zeicbnet sicb stets durcb ungewöbnliche

Kälte aus mit Temperaturen nnter 15' C. sowobl ira Juli als ini

August. Ira folgenden Jalirc bort die Epidemie plötzlicb auf. Auf
einer Karte zeigt Verf., dass in Finnland die Isoterine fiir 15' C.

wäbrend des wärnisten Monats des Jabres, Juli. in einer Linie etwas

iiber Uleåborg und Kajana, nalie dem (Usten Brciteugrade läuft. 01)er-

halb dioser Linie ist die Mögliobkeit fiir die Fntwioklung der Plas-

niodien ira Miickenorganismus ausgescblossen und daber findet sicb

ancb keine Malaria in diesen nördlicben Gegendcn, obwobl die Ano-

pheles claviger daselbst vorkonimt. B. Sievers.

i\. C. E. WALLEH (S.): En sfiulie i perkussioii iif lungoriiit. (Kinc

Studie uber Perkiission der Liingeu ) Ilvifica 1904. dol 1. s. 12.')— 140

Verf. nimmt das Wort fiir die in der Hascler Meilstiltte angewen-

dete Art der liezeichnung fiir vcrscbiedene Dämpfuiigsgrade. Er un-

terscbcidet nicbt weuigcr als 5 vcrscbiedenc (iradc von iKiinplung. die

einerseits zwiscben dcni normalon Lung(!nton und anderseits der ab-

soluten Dämpfung (
- mattcr Porkussionston) liegeii. Der Einteilnng

der Dämpfnngsgrade zu (irunde legt er das Verbalten des Lungen-

toues bei verscbiodmor Perkussionsstflrke, und er emptieblt fiir die

Beurteilung des Diimi»fuugsgrades an jeder Stelle scbwacii. mittelstark

und stark zu i)erl<utiereu. Hei der riitersucliung sol! man nicbt sym-

nietriscli i)erkuticrcn, sondcrn man soll sucben den Pcrkussionston zu
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beurteilen, wie er an und fiix' sich ist, d. h. ihn mit dem norraalen

Lungentou an derselbeu Stelle zu vergleichen. Er perkutiert daher

erst die eine Seite und dann die andere.

Verf. meint, dass die von ihm befiirwortete Perkussion nicht

schwer zu erlernen ist: »eine Zeit von 5— 6 Wochen mit einer öder

der anderen Stunde Ubung täglich ist hierfiir in der Regel ausreichend.»

M. Brulin -Fåhrceus.

4. T. FISCHER ^S.): Om alluiänbeliandlingreu af lungrsot. (fber die

Allgemeinbehandlung tou Schwiudsucht.) 32 sid. 12:0. Stockholm 1904.

Das Buch, das, nach dem was Verf. selbst ira Vorwort sagt, »be-

stimmt ist vem Arzte dem Kranken in die Hand gegeben zu werden»,

erscbeint als eine willkommene Bereicberung der scbon zuvor in schwe-

discher Spracbe erscbienenen Volksbiicber iiber die Scbwindsucht.

Nach einer orientierender Eiuleitung iiber die Natur der Krankheit

gibt Verf. eine fliessende und klare Darstellung von den Prinzipien

der modemen Scbwindsucbtbebaudlung. Ein kleiner Anbang enthält

einige Regeln wie der Verbreitung der Krankheit unter der Umgebung
des Kranken vorzubeugen ist. M. Brnhn-FåhrcEus.

5. SOPHUS BAXG (D.h Freuij^angfsinäden ved Optagelsen af Patienter
på Natioualforeuing-eus Sanatorier. (Das Verfahren bei der Aufnahme
von Patienten iu die Sanatorien des Nationalvereins.) Ugeskr. f. L;«ser 1904,

S. 97.

Mit der Bemerkung, dass die »leichten» und die »beginnenden»

Eälle von Lungentuberkulose keineswegs gleichbedeutend seien, gibt

Verf. den Rat, aus Rticksicht auf die beschränkten Platzverbältnisse

der Sanatorien, bis auf weiteres vorzugsweise der letzteren Kategorie

angehörende Patienten aufzunehmen. Die beginnenden Fälle seien zwar

nicht immer leicbt zu bebandeln, allein es sei grössere Aussicbt auf

dauernde Genesung derselbeu vorbanden. Die Aufzunebmenden werden
in drei Gruppen eingeteilt: 1) beginnende Fälle (Turbans I Stadium),

2) leicbte Fälle und 3) die iibrigen (schweren) Fälle. Patienten letz-

terer Gruppe seien aus verschiedenen Ursachen ins Sanatorium hin-

eingeraten», vor allén Dingen jedoch, weil die Bestimmung bestehe,

dass 50 % der Sanatorienplätze von den Landbezirken, dem Beitrage

derselbeu zum Xationalverein entspreohend, zu belegen seien. Es
lasse sich keine bestimmte Antwort darauf geben, wie weit die Krank-
heit vorgescbritten sein diirfe. wenn die Aufnahme zu erwarten sein

solle, und es sei nur in geringem Umfange möglich, die Zeitfolge der

eingereichten Gesuche zu beriicksichtigen. Es seien jetzt allés iu allem

170 Plätze in den Sanatorien des Nationalvereins vorbanden, während
die Auzabl der Gesuche seit dem Anfauge dieser Tätigkeit 750 be-

trage. C. Ulnch.

6. LAR.SEX (D): Tnberkulosesauatorier. Korrespondance. (Tuberkulosesa-

natorien. Korrespondenz.) Ugeskr. f. Laeger 1904. S. 312.

In der Veranlassung. dass man ca. 10 Mill. Krönen aus den Re-

servefonds der Lebensversicherungsanstalt in die Staatskasse zu ilber-

Nord. med. arUv, 1904. Afd. II, n:r 8. 2



18 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 8. — LITERATUR.

trageu beabsichtigt, wird gefragt, ob es nicht oine dieser Anstalt nahe-

liegende Aufgabe sein wiirde, wie es die Versicherimgsanstalteu Deutsch-

lands getan den Uberschuss zur Errichtung nnd ziim Betriebe von

Volkssanatorien zu verwenden. An verscbiedenen Orten des Ländes
seien ausserdem Sparkassen tätig, deren Cberscbuss sich auf dieselbe

Weise anwenden liesse. C. Ulricli.

7. KR. BAGGER (D.): Om Oprettelseil af Phthisis-Asyler. (Uber die Er-

richtung von Pflegeiinstalten fur 1'hthisiker.) Korrespondunce. Ugeskr. f. Lfieger

1904. \S. 236.

Da die Sanatorien baui)tsächlich nur Phthisiker ira l:sten Stadium

aufnebnien, und da die Krankenbäuser gewöhnlich Patienten in späte-

reii Stadien abweisen, äussert Verf. sicb flir die Errichtung besonderer

Pfiegeanstalten flir Letztere. Es sei dies eine Fordcrung der Gerech-

tigkeit solchen Kranken gegeniiber, denen auf andere Weise nicht zu

helfen sei,und die andererseits in den kleinen Wohnungen die Familie

der Ansteckungsgefahr aussetzten. Diese Anstalten seien durch Zuschuss

zu den Amtskrankenhäusern zu errichten. C. Ulrich.

8. O. DALSJÖ (S.): Tveuue fall af (luctus arteriosus Botalli persisteiis.

(Zwei Fälle von ductu.s . . .) Hygiea 1904, del I. s. 22ö—239. (Aus dem Sab-

batsberger Krankenhaus, Stockholm.)

Die Fälle sind mit Htilfe der Röntgenphotographie diagnostiziert.

In Fall 1 — 11-jähriges Mädchen — halt Verf. die Diagnose fiir

zieralich sicher und basiert sie hauptsiichlich auf: ein intensives, systo-

diastoliscbes Geräusch mit ])unct. max. im II. link. Intercostalraume,

von starkera Fremissement Ix-gleitet, hörbar sowohl am Riicken als

liber den Carotiden und Subclavien; einen besonders stark accentuier-

ten zweiten Pulmonalton; eine sehr deutlich vorhandene »bandförmige»

Dämpfung im II. und I. link. Intercostalraume längs des Sternalran-

des und einen dieser Dämpfung entsprechenden, sehr deutlichen Schat-

ten auf dem liöutgenbilde, eine bcdeutende Ilerzhypertrophie und
schliesslich das Feblcn der Cyanose. In Fall 2 — 17-jähriges

Dienstmädchen — ist eine Pulmonalstenosc sclnverer auszuschliessen.

Gegen diese Diagnose und fiir die seiuige fiihrt Verf. an: das voll-

ständige Fehlcn der Cyanose, den etwas accentuierton zweiten Pul-

monalton, die Fortleitung des Gcräuschcs in die Carotiden und Sub-

clavien und vor allem den auf dem Röntgenbiide sehr deutlichen

Schatten im II. und I. link. Intercostalraume, während das im II.

link. Intercostalraume am stärksten vorhandene. liier nur systolische

Gerilusch gleicli gut mit der Annalime einer Pulmonalstenosc stimmt.

Autoreferat ans I/i/ifica.

9. AI>Fi!i;i) MADSEX (D.): Om Vciilrikclkinir^i. (Ibcr Vcnlrikclrhirur-

gie.) Vcrhiiiidl. der med. (ic>eilsch;ill. llof,p. Tid. 1904. S. 27rt.

Dic häutigste ciiirurgische Magenkranklieit sei der Krebs. Durcli

chirurgische {{eliamilung kiinne diese Krankheit geheilt werden, durch

palliative ()i)erationen kciniic man das Leben verlängcrn. — Eine

Cbersiclit aus dvn grossen cliirurgischeu Kliniken und Ilospitalsabtei-
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lungen des Auslandes zeigt, dass 41 Patienten noch 3 Jahre nach der

radikalen Entfernung des KrebseB am Leben seien. Diese Operation

sei zu erstrebeu uud wiirde häufiger zur Ausfiihrnng gelangen, wenn

die Ärzte zeitig genug auf motorische Insnffizienz untersncbten. In

den 10 von Redn. behandelten Fallen liesse sioh nnr eininal die Re-

sectio pylori machen, in den iibrigen babe er Gastro-Enterostomie

öder explorative Laparotomie gemacht. Freie Salzsäure war zweiraal

vorhanden. Was die Operation betrifft, gelte es so viel als niög-

li«h zu resezieren, und selbst in zweifelhaften Fallen, in denen die

Drtisen gcschwoUen seien und die Aussicbt auf radikale Entfernung

des Tumörs nicht gross sei, wiirde Redner anraten, die Resektion zu

versuchen. — Nach der Gastro-Enterostomie lebten die Pat. noch 4^/2

— 11^/2 Monate. In 2 Fallen, in denen eine Cancerintoxikation be-

stand, sei der Appetit nicht durch Magenausspiilungen gebessert

worden.

Ferner seien noch 5 Fälle gutartiger Magenleiden operien wor-

den: 3 Fälle von Pylorusstenose nach Ulcus, 1 Fall von Ventric. bi-

locularis nach einer Ätzung und 1 von Magenerweiterung. Die Gastro-

enterostomie babe in diesen Fallen gute Resnltate ergeben. Redn.

betont schliesslich, dass die Untersuchung der motorischen Funktion

des Magens hier die bedentungsvollste aller Proben sei. Die Probe-

mahlzeit Bourget's: Fleiscli, Rrot und Zwetschen sei abends einzu-

nehmen, und am folgenden Morgen soUe man untersuchen, ob der

Magen leer sei. — Schliesslich wird der bei den Operationen befolg-

ten Technik Erwähnung getan; es wird hcrvorgehoben, dass man wäh-

rend der Vorbereitung zur Operation sterile Xahrung gegeben babe.

a Ulrich.

10. KNUD FABER (Dl: Et Tilfaftlde af kronisk Tropediarrhöe (Spriie)

med auatoiiiisk Uudersögelse af Fordöjelseskaualeu. (Ein Fall von

chronisclier Tropendiarrhöe (!5|)rue) mit auatomischer Untersuchuu^ des Ver-

dauuugskauals.) Hosp. Tid. 1904. S. 31o.

Die Tropendiarrhöe unterscheide sich von der Dysenterie durch

den langsaraen Verlauf mit einer jeder Behandlung unzugänglichen

Diarrhöe und den schliesslich eintretenden Marasmus. Die Krankheit

bestehe in einer chronischen und gefährlichen katarrhalischen Entziiu-

dung der Schleimhaut vom ganzen Verdauungskanal öder von ein-

zelnen Abschnitten desselben; die Schleimhaut solle zuletzt atrophisch

werden. Ulcerationen im Darme seien häuiig. Es wird ein Fall mit-

geteilt, der im Frederiks Hospital, Abt. B, in 1903 behandelt wurde.

Der Patient war ausserordentlich abgeniagert, in fast agonalem Zu-

stande aufgenomraen worden. Die Krankheit hatte während eines

Aufenthaltes in China anfallsweise begonnen, später ununterbrochen

fortgedauert. Bei der Sektion wui-de eine soeben entstandene Perfo-

rationsperitonitis nachgewiesen, welche einer Ulzeration im Diinndarm

zu verdanken war. Die Darmwand war nirgends atrophisch. 16, den

typhösen Darmulcerationen sehr ähnliche, Ulcera uahmen die Stellen der

Peyerschen Plaques ein. Die in den oberen Darmabschnitteu belegenen

Ulcera waren in Heilung begriffen. Die Schleimhaut des Darmes und
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des Magens boten bei mikroskopischer Uutersuchuug eiiie difliise Ent-

zundung dar, welcbe im Colon am stärksten war. Die Driiseu des

Darmes sowie die Leber und das Pankreas waren normal. Ein lan-

ceolater Diplococcus war in Torberrschendem Girade in der Darnischleim-

baut, besonders an den Ulzerationen, in den Stiiblen und Schleim-

partikeln sowie ira Herzblute zu linden. Die vorbaudene Gastritis sei

viellcicht als die Folge einer Ausscbeidnu,ii' toxiscber Stoffe auf der

Magenscbleiinhaut zu erkläreu. — Einige gute Abbildungen sind der

Abhandlung beigefiigt. C. Ulrich.

11. CARL LORENTZEX (D): Om Uudersög^elsc af Slim i Aftöringeii.
Foredrag i Medicinsk Selskab. (l.ber die UutersuchiiDg des .Schleimes iii den

Stiihlen. Vortnig geh. in der Med. Gesellschaft.) Hosp. Tid. 1904. S. 57.

Bis auf einzelne Ausnabraeu lasse sicb beim Vorbandensein von

Scbleira in den Stiiblen die Diagnose Darmkatarrb stellen. .\us dem
Aussehen des Scbleinies lasse sicb ferner schliessen, in welchem Teil

des Dai-mes der Katarrb seinen Sitz bat. Befinde sicb der Scbleim

an der Oberfläcbe der Stiible, als weisslicbe Flecke, von verscbiedener

Form, so sei er im Rectum öder in der Flexur gebildet; finde man
denselben als Streifchen öder Bändchen, sei dies einer Colica mucosa
öder Enteritis membracea zu verdanken. Wenu der Scbleim dagegeu

mit dem Stubl vullig vermiscbt sei, dann sei derselbe einem Katarrb

des Diinndarms öder der oberen Abscbnitte des Dickdarms zu ver-

danken. Diese Untersuchung lasse sicb am besten mittels Aufgiesseus

von Wasser durcb zwei Siclie mit grösseren und kleiueren ()ffnungen

anstellen. Das in den Siebcn iibrigbleibende wird in einer scbwarzen

Schale untersucbt. Der Scbleim lasse sich durcb Färben z. B. mit

Methylenl)lau leicbter nachweisbar raachen. Einmal habe man bei einem
Gastritis-Patienten den Scbleim im Stuhle nachweisen können; der

Scbleim sei in diesem Falle farblos, zäbe und zusammenfliesseud. Die

metbodiscbe Untersucbung der Sciileirabaltigkeit der Stiible. event. mit

Probeaussi)iiluugen vorbunden, könnte oft iibcr die Art des bestehen-

den Leidens gute Aufscbliisse geben, wie dies aus einigen diesen Mit-

teilungen beigefiigten Krankengescbichten erbellt. C. Ulrich.

12. ALl Hi;i) M \l)Si:\ {]).): Iddraar af S.vffohislorier fra Alfred Mad-
sens Privatklinik Sept. lOOl Sepl. 15KK). (.Vus/.u;: au* Krankeugeschiih-

ten aus der Privatklinik Alfred Madsexs.) Kbhvii 1903.

Die vorlicgenden Krankengescbiebten, welcbe eine Reibe von Fal-

len verscbiedener .\rt releriercn, sind der ll»er.sicl)tlicbkeit ball)er al-

pbabetiscii geordnet. Einige dorsellicn sind ganz kurzgefasst, einzelne

geben nur die Diagnose. Ein Abscbnitt iilier ilic l.aparotomietecbnik

gibt einige ])niktiscbc Ratsclilägc bctrctls der Beiiandliing der Patien-

ten vor und iiacb der Operation. Ein ausge/.eicbnctcr .\i)j)urat zur

Entlcerung des Magens (Politzcrs lialion, (iummisclilaucb und T-Hölirc)

ist besciiricben, und scbliosslicli wird ein Vortrag iiber \entrikelcbi-

rurgie referiert. Die motoriscbe Insufrizienz sei ein frilb eintretendes

Symptom beim Magenkrel)s, und sei bei gutartigen Magcnleiden die

Ilauptindikation einer Oiteration. Die Insufrizienz sei durdi die Pro-
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bemahlzeit Bourget's zu koiistatieren, welche ara Abeud eingenoraraea

werde. uud aiii folgendeii Morgeii den Magen voUständig verlassen

haben raiisse. Die chemiscbe Untersucbung gebe nur späiiiohe dia-

guostiscbe Anhaltspuukte. C. Ulrich.

13. J. A. ANDERSSON (SI: Ett fall af myotouia coug-euita. (Eiu Fall

von Myotonia congenita.) Hygiea 1904, del I, s. 35—5U.

Der Fall, der die Symptorae von dieser recbt seltenen Krankbeit

zeigte, ist von speziellem luteresse in praktiscber Hinsicbt, weil der

betreffende Patient zum Kekrnten ausgebobcn worden war. In einer

Xachscbrift jjoleniisiert Verf. gegen H. Lundborg, der sich ähnlicb

wie Bechterew dabiu geänsscrt bat. dass die Myotonie niöglicherweise

auf einer Autointoxikation beruben känn. Verf. opponiert sich eben-

falls gegen Lundborg's :5kliniscbe Parallele» zwiscben Myotonie und
Myoklonie nnd tindet keinen sonderlicb sprecbenden Beweis dafiir, dass

diese beiden Krankbeiten einander nabe steben.

J/. Brahn-Fåhra>us.

14. HERM. LUNDBORG [Sm Reflexioner med aulednins: af d:r J. A.
Anderssons uppsats: Ett fall af iiiyotonia cong-euita. (Hc-flexionen

in Anlass vou Dr. J. A. AHilerssons Aiilsatz: Ein Fall von Myotonia conge-

nita.) Hygiea 1904, del I. s. 1(31—164.

Terf. macht in dem Aufsatz des wciteren seinen Ståndpunkt in

Bezug auf das Verbältnis der Myotonie und der Myoklonie zu ein-

ander geltend und beruft sicb bierbei auf Strumpell, der in eineni

Brief an Vei-f. folgende Ausserung tut: »dass Myotonie und Myo-
klonie dem Wesen nach nabe verwandte Krankbeiten siud, wird man
Ibnen allgemein zugeben miissen.» J/. Brukn-FåhrcKus.

15. C. W. LEEGAARD (N.h Xeiirolog:iske moddelelser. XIV. Hcredi-
tär karlidelse med doppeltsidig" lamhed cg' synsnerveatrofl. (Neu-

rologische Mitteiluugen. XIV. Hereditäres Gefässleideii mit doppelseitiger

Lähmung und Sehnervenatrophie.) Norsk Magaz. f. Lägevid. 1904, Pag. 1.

Verf. schildert ein eigentiimlicbes Krankheitsbild bei einem 40-

jährigen Bauernmädcben, welcbes Symptome von geistiger Stumpfbeit,

doppelseitiger Retino-Cboroiditis mit Sebnervenatropbie und Blindbeit

darbietet; ferner eine doppelseitige spastiscbe Parese im unteren Fa-
cialis- und Hypoglossusgebiet sowie eine spastiscbe Hemiparese der

Extreraitäten auf der linken Seite. Sie batte ausserdem ataktiscbe

öder eber cboreotiscbe Bewegungen.

Sie bat von Geburt scblecbt seben können. Vor einigen Jabren

bekam Pat. seinen Scblag> mit nacbfolgeiider recbtsseitiger Hemiplegie

uud 3 Monate darauf einen neuen Insult, worauf Lähmung der lin-

ken Körpcrbälfte; die Lähmung besserte sich etwas. Sypbilis und
Alkoholismus konnten ausgeschlossen werden. Von den O Geschwistern

der Patientin haben 4 von Geburt schlecbtes Sehvermögen gehabt.

Ein Bruder hat eine Lähmung im einen Arm.
Die gegen\väi"tigen Symptome der Pat. konnten nach Meinung

des Verf:s den Gedankeu auf eine Krankbeit in der Pons hinlenken,
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aber er ist doch am ersteii geneigt, einen Focus in beiden Hemisphä-
ren, z. B. im Centrum ovale in der Nähe der grossen Zentralganglien

und hier mutraasslich in einem Gefässleiden begriindet, anzunehmen.
Die Sehnervenatrophie lässt siob am besten als ein familiäres

Leiden erklären, und Verf. ist auch geneigt, diese Krankheit auch mit

einer Gefässkrankheit in Verbindung zu briugen, die als angeboren

öder durch Vererbung bedingt gedacbt werden känn.

Fin Hohnsen.

16. V. O. SIVÉN (F.): Om orsaken till tetania vid pylorusstenos.
(Uber die Ursache der Tetanie bei Pvlorussteuose.) Finska liikaresällsk. haudl.

bd. 46, s. 181.

Unter der Rubrik »Physiologiscbe Streifziige in der raedizinischen

Klinik» nimmt Verf. die Frage ron der Ursache der Tetanie bei P3'-

lorusstenose zur Besprechung auf. Er berichtet iiber die Theorien.

die aufgestellt woixlen sind, ura die Entstehung der Tetanie zu er-

klären, und umfasst — dazu besonders veranlasst durch einen in der

Klinik bebaudelten Fall — die KussMAUL'sche Ansicht davon, dass

ein Eintrocknen des Organismus vorliege, eine Auffassuiig von der er

sagt sie ruhe auf einem bedeutend sichereren Grunda als die in neue-

rer Zeit dargelegte Intoxikationshypothese, die einen Beigeschmack von
unraotivierter Neuigkeitskrämerei hat. Er setzt die Umstände aus-

einander, die fiir die KussMAUL'sche Auffassung sprechen: die Be-
schaffenheit des Blutes, den grossen Fliissigkeitsmangel, dessen schäd-

lichen Einfluss auf den Organismus er vom physiologischen Ståndpunkt
aus erklärt, die Ahnlichkeit mit dem s. g. Eintrocknungstctaims und
die giinstige Behandlung der Tetaniefälle mit warmen Kochsalzlave-

ments. — Hinsichtlich der Behandlung sagt Verf., dass dieselbe sich

äusserst gegen das Grundiibel richten, d. li. chirurgisch sein muss,

dass man aber, bevor zur chirurgischen Hiilfe gcgriflen wird, Massnah-
men trefifen muss, die l)ezwecken, der Tetanie vorzubeugen. Er stellt

sich cntschieden auf den KussMAUL'schen Ståndpunkt und sagt, man
miisse verraeiden, den Fliissigkeitsvorrat des Organismus des weiteren

zu verringern. Eine unmittclbare Entlccrung des I\Iageus ist zu ver-

meiden, weil diese einen Tctanieanfall verursachen känn. Das erste,

was man zu tun hat, ist, dom ratienten Flussigkeit zuzufiihreu, was
ja am leiditesten in kleiuen warmen I>avements geschicht, öder auch

känn dies durch intravenöse öder subkutane Kochsalzinfusioncn vor

sich gehcii. Erst nachdera der Fliissigkeitsvorrat des Organismus auf

diese Weise vermehrt worden ist und die unmittclbare Gcfahr fiir den
Ausbruch der Tetanie gehoben ist, känn man den iMagen und den
Darm cntleeren, um hierauf so bald wie möglich zur Operation des

Patienten zu schreiten. /'. Sirrrr,'<.

17. SIFAS 1 IVDQVIST (S ): Kil luU af sj riiigromjelie med ulpräirlado
artliropat icr. (Kin l''iill von S\riMt:<iiii_\('lic mit aiissjfpriiiftcMi .\rllir()i)nlicn.)

."Viis der ( hinirgischcii Klinik in Uppsala. Uppsala Lakarifiiion. foihandl.. N. 1'.,

bd. IX, 1904, 8. 283.

Ein 28-jilhriger Mann, der wegen .XrthroiiatiiiiMi der boideii Hand-
gelenke und des rechten Ellenliogengclcnkcs in die Klinik kam. 17
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Jahre alt. zeigte er die ersten Symptorae: gelinde Parese des linken

Beines und linksseitige Anhidrosis, nachbcr Taubheitsgetuhl iind Pa-

rese im linkeu Arme. Vor 4 Jahren traten Arthropathien der beiden

Haudgeleiike sowie später am recbten Ellenbogeiigelenk — gleichzeitig

auch stetig zuuehmende Tbermoanästbesie und Analgesie iiebst tro-

phischen Störimgen besonders au der Haut der beiden Hände.

Klinisch trateu bauptsäcblich folgeude Symi)tonie auf: Parese im
linken Ärra und Bein. Atrophie der Muskulatur des linken Armes
und der Schultergixrtel; einseitige Gesichtsatrophie; einseitige Zungeu-
atrophie; Skoliose. Die oben erwähnten Arthropatbien mit bedeuten-

der Verunstaltung besonders der recbten Handgelenksgegend. Trockeue,

raube und verdickte Haut au dem linkeu Unterarm uud der liuken

Hand. Anbidrosis der liuken Seite. Kälte uud livide Färbung des

linken Uuterarmes uud der linken Hand. Ausgeprägte Tbermoanästbe-
sie und Analgesie au den oberen Plxtremitäten (^dissociation de la

sensibilité», Charcot). Die Reflexe siud au den oberen Extremitäteu

aufgehoben. — Zuletzt eine Cbersicbt tiber die Syriugomyelie nebst

Epikrise. Autoreferataus Uppsala läkare/ören. förhandl.

18. FRIEDEXREICH (D.): Traumatiske Psyclioser. (Traumatische Psvcho-
sen.) Hosp. Tid. 1904. S. 81 & 118.

Verf. gibt eine Ubersicbt iiber die in der Literatur vorliegenden

Untersuobungen uud Auscbauuugen iiber die als Folgezustände eiuer

Trauma capitis entstandenen Psycbose, und beleucbtet dieselben näber
durch 30 Krankeugescbichten ans eigener Beobaehtuug.

Zuerst wird die patbologiscbe Auatomie uud darauf die kliniscben

Formen dargestellt; letztere werdeu in zwei Hauptgruppen getrennt:

1) Cbrouiscbe Scbwächezustände, uuter deuen die traumatische
Degeneration eingereiht wird; die Symptome der letztereu entsin-ecbeu im
grosseu und ganzen deuen der »traumatischen Neurose». Dieselbe könne
allmäblicb in die traumatische Demenz iibergeben, welcbe aucb als

das Endresultat der eigentlicbeu traumatiscbeu Psycbosen eintreten

könne. Es sei wabrscbeinlicb nicbt zu leugueu, dass Fälle einer

traumatischen Parahjse vorkommeu könnten, in deuen Sypbilis nicbt

zu konstatieren sei, deren Symptome denen der typiscben Paralyse

gleicb seien, und bei denen der anatomiscbe Befund makroskopiscb
dera bei der eebten Paralyse vorbandenen gleicb sei. — Zur zweiten

Hauptgruppe gebören

2) die eigentlichen Psychosen traumatiscbeu Ursprungs, darunter

akute primäre Psycbosen, wie Wille's akute traumatische Psycbose,

stuporöse Zustände, welcbe vielleicbt eber den Charakter der apa-

thiscben Verwirrtbeit trägen, perakute Manie öder Tobsucht u. s. w.

Ferner wird der sekundären traumatiscbeu Psychosen, welcbe im gros-

sen und ganzen unter denselben kliniscben Formen wie die in anderer

Weise vernrsacbten Psychosen hervortreten, sowie der traumatischen

Epilepsie mit Geisteskraukheit Erwähnung getan; der sogenaunten

Reflexepilepsie gegeniiber verbalt Verf. sich zweifelnd.

Das kausale Verhältnis zwiscben einer bestehenden Geisteskrank-

beit und einer vorausgegangenen Kopfverletzuug fasst Verf. folgender-
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mässen auf: Dcgeneratiou uud Demenz, im unmittelbaren Anschluss an

die Verletzung entstanden, seien ohne weiteres als Folgeu dersclben

zu betrachten; dasselbe gelte von den akuteu Geisteskrankheiten wie

Stupor, Verwirrtheit, Manie, welche im unmittelbaren Anschluss an die

Läsion entstanden sind; die sekundären Geisteskrankheiten seien nur

als von der Verletzung vernrsacht zu betrachten, wenn sie durch eine

deutliche Degeneration öder Demenz mit derselben verkniipft seien:

die epileptischen Geistesstörungen seien uuter denselljen Bedingungen,

öder wenn die Epilepsie in deutlichem Anschluss an das Trauma ein-

getreten sei, anzuerkennen; die Existenz einer traumatischen Para-

lyse sei anzunehmen, allein mit grosser Reservation.

P. D. Kock.

19. I. WIDEROE (N.)-. Puerperale psykoser. (Puerpcvale Psychosen.) Tidsskr.

f. nordisk retsmed. og psykiatri, bd. II, s. 3—105.

Verf. rechnet als puerperale Psychosen nur die Gemiitskrank-

heiten, die in den ersten 6 Wochen nach der Xiederkunft entstanden

sind, nicht aber Psychosen, die in der Schwangerschafts- öder Lak-

tationszcit zum Ausbruch gekommen sind. Bei Durchsicht der Proto-

kolle von 1iOTVOLd's Asyl vom Isten Januar 1872 bis zum Isten Ja-

nuar 1900 hat er 82 Fälle von puerperalen Psychosen aufgefun-

den, aber er macht darauf aufmerksam, dass die transitorischen Psy-

chosen, die von sowohl cälteren als jiingeren Verfassern von ESQUIROL
bis Krabpelin beschrieben sind, in diese Zahl nicht cinbcgriffen sind,

da sie nicht ins Asyl kommen, weil sie so rasch voriibergehen. Er
fand, wenn alle Wiederaufuahmen abgerechnet wnrdcn, dass ö "» der

aufgenomraenen Frauen an puerperalen Psychosen litten, und dass

3,88 % ihren ersten Anfall von Geniiitskrankheit während des Puer-

periums bekommen hatten. Bei 53,7 % konntc Geniiitskrankheit iu

der Verwandtschaft nachgewiesen werden, und er zeigt, dass dies öfter

der Fall ist fiir die während des Puerperiums auftretenden Psychosen

als fiir die anderen weiblichen Geisteskranken. Im grossen ganzen

zeigte sich, dass von 72 % dieser Kranken gesagt werden musste. dass

sie weniger gut geriistet seien, den Gefaliren des Puerperiums zu be-

gegnen, indem hier z. B. friihere Fälle von Geniiitskrankheit aufge-

treten waren odcr starke erbliche Belastung vorhandon war. 31 waren

Erstgebiireude, 43 Pluriparae, Uber 8 war keiiic Anfklärung ertcilt

worden.

Aus den neucsten Zciten, wo die Aufmerksaiiikeit uacli den Uu-

tersuchungen Th. Hansen's auf diesen Punkt gerichtct geweseu ist,

kanu Verf. 40,7 »» Fälle aufgeben, in wclchen Infektion vorgelegcn

hatte. Im iibrigen stcllt Verf. sich vorbehaltsam der vorwiegenden

Bedcutung der Infcktiousthcorie gegcniiber. Die puerperalen Psycho-

sen l)iet.en niclits Spezilisches ilar, ausser iusofcru als sie eine beson-

ders gute Prognose zu geben scheinen, im Material des Vcrfrs G!>,2 %
(ienesenc, uiid der gUnstige Ausgang ist wnlirsclieinlicher fiir eiuo Erst-

als fiir eine Mehrgebiireiide. Das (icnesiiiigsprozeut sinkt mit dem
Alter. Schliesslicli teilt Verf. iu zusainmengedräugter Form alle seiuc

Krankengeschicbten mit. //. Dedichen.
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20. R. VOGT (X): Psykiatriens liovedtnek. III. Degeuerative Graend-
setilstailde. (Hauptzusre der Psvchiatrie. III. Deseuerative Grenzzustände.)

Xor>k Magaz. f. Liigevid^ 1904, Påg. 166.

Verf. teilt seinen Stoff in 4 Hauptgruppen ein. Zuerst bespricht

er die degenerativen Stimmungsleiden; als Typen fur diese nennt er

die gewohnheitsmässige Scliwermut, die beständig unzufriedene Zank-

sucht und das impulsive, feurige Geraiit.

Als zweite Gruppe werden degeuerative Zwangserscheinungen auf-

gestellt: z. B. Sucbzwang, Griibelzwang, Agarophobie, Claustrophobie

u. s. w.

Dann kommen Zustände von mangelnder Hemmungsfähigkeit. Ein

Ausschlag hiervon ist z. B. das unbändige Gemiit.

Die vierte Gruppe handelt von perversen Triebäusserungen.

Bei seiner Besprechung der Behandlung legt er besonderes Ge-

wicht auf Ruhe, stärkende Eruäbrung und zweckraässige Arbeit, warnt

vor Unterbringuug in einem Krankenbause, das keinen Anlass zu Ar-

beit bietet. Selten wird die Unterbringuug in einem Asyl in Frage

konnnen, und dann im wesentlicben nur von solchen Kranken, wo
Zwangstriebe drohen, Herrschaft iiber sie zu gewinnen.

K. J. Figenschoii.

21. R. VOGT (\): Eriudriugsloveiiene og deres praktisk-tlierapeu-
tiske anveudolse. (Die Gedächtnisgesetze und ihre praktisch-tlierapeutische

Anweudung.) Tidsskr. f. nordisk retsmed. og psykiatri, bd. II, s. 106—148.

Verf. gibt eine kurze Darstellung von der strukturellen Organisa-

tion des Gedäcbtnisses und ziebt Schliisse, die fiir die Tätigkeit des

praktiscben Arztes nlitzlich sind, indem er geltend macht, dass die

Itsycbisohe Tberapie auf den Prinzipien der Cbung und des Verges-

sens basieren muss. Die Abhandlung eignet sicb nicbt fiir ein kurz-

gefasstes Referat. H. Dedichen.

22. CHR. GEILL (D.): Tre tilfaelde af sadisme. (Drei Fälle von Sadismus.)

Tidsski-. f. nordisk retsmed. og psykiatri, bd. I, s. 98—104.

Ein 24-jäbriger Handlungsdicner, der niemals Beischlaf gehabt,

dagegen onaniert öder Samenabgang gebabt hatte, fiihlte seine Brunst

befriedigt, wenn er kleinen Mädchen die Rute gab. Mit einem 21--

jährigen Scbmiedelehrling verhielt es sich ebenso. In diesem und noch

einem driften Fall äbnlicber Art war eine Imbezillität öder Degenera-

tion vorhanden. H. Dedichen.

Anzeigen

:

Einar Rodhe (S.): Om liämoglol)inbestäiiuiiug. Upsala läkare-

fören. förhandl.. X. f., bd. IX, 1903, s. 113—117. (Cber Hämo-
globinbestimmungen. Vergleicht die Methoden von Fleischl, Go^'ERS
und Tallquist, rekommendiert Tallquist's Yerfahren als fiir prak-

tische Zwecke leicht verwendbar und billig.)
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F. INGERSLEV (I>.) : Nog"le Beiiierkniiig-er om Termometrien i

Privatpraksis. (Einige Beraerkungea iiber die Terai)eraturmessungen

in der Privatpraxis. Verf. hat eine Auzahl von Thermometern uebst

Scheraata fiir die Temperaturkui-ve zum Ausleihen unter Privatpatien-

ten angeschafft.) Ugeskr. f. Lseger 1904, s. 25.

J. G. EdgREN (S.): tjber die sog-. nervöseu Herzkraukheiteii.

Wien. med. Presse 1903, Sp. 1377, 1430, 1480.

O. Medin (S.): Svenska Xatioualfrtrening-en mot tuberkulos.

(Der schwedische Nationalverein zur Pekämpfung der Tuberkulose.

Rede bei der konstitiiiereuden Sitzung des Vereins ara 28. Februar
1004.) Allm. Svenska Läkartidn. 1904, s. 193.

J. G. Edgrex (S.): Några ord om tuberkulosen fråu medi-

cinsk synpunkt. (Einige Worte ilber die Tuberkulose von niedizi-

nischera Gesichtspunkte. Vortrag bei der konstituierenden Sitzung

des schwedischen Nationalvereins zur Pekämpfung der Tuberkulose.)

Ibidem, s. 19G—208.

Sven Palme (S.): Tuberkulosen från social synpunkt. (Die

Tuberkulose von sozialem Gesiclitspunkt.) Ibid. s, 209— 221.

Hj. Forssner (S.): Något om de senaste årens tuberkulos-

strider och deras inflytande på tuberkulosens bekämpande. (Einiges

iiber die Tuberkulosediskussion der späteren Jahre sowie iiber den

Einfluss derselben auf den Kampf gegen die Tuberkulose.) Ubersichts-

artikel. Ibid. s. IGl, 177 und 225.

K. J. Gezelius und II. Allard (S.): Göteborg-s sommarsaua-
torium. (Das Somniersanatorium zu (iotlienl)urg.) Allm. Svenska Lä-

kartidn. 1904, s. 97— 101.

E. O. Hultgrex (S.): Uber die Addisou'sche Kraukheit in

Schweden. Nord. med. Arkiv 1904, Afd. II. N:r 1, 60 S. (Ih^-
setzung folgt.)

II. .1. Vetlesen und Fr. Harbitz (X.): Kasuistische Beiträge

zur Lehre von der Syringomyelie. Nord. med. Arkiv, 1904, Afd.

II, i\:r 2, 29 S.

P.. (HK. Vkdelkr (X.): Oviiritis. Nord. med. Arkiv 1904,

Afd. II, X:r 3, 9 S.

S. E. IIensciikn (S.): It<>hsindlunij- der Erkrankuniren des Ge-
hirns und seiner Iläule. Iiii llaiidl). d. Thcraijic von Pen/.oldt u.

Stintzing, 3:e AuH., Jena 1903.

S. E. IIexsciieN (S.): hn projectlon de la rélim- sur la cor-

licalilé calcarine. La Semaine int-dic. -"-'
i 190.;.

II. LrxDHOKG (S.): Bidra^JT till klinlKk nnal>s af neg^ativismen

lio.s sinnessjuka. (P.citrajj; zur kliuisciicu Aualyse des Xegativismus

bei Geisteskrauken.) Ti<lsskr. I. nord. retsinedicin og jjsykiatri, bd.
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II, s. 168— 177. (Deutsch publiziert iin Zentralbl. f. Xerveuheilkunde

und Psychiatrie 1902, S. 553.)

H. Dedichex (X.): Noa:le Ord om vor Tids Sindssyg-epleje.

(Einige Bemerkuiigen iiber die Behandluug der Geisteskraukeu in

unserer Zeit.) Ugeskr. f. Laeger 1904, S. 279.

Pediatrik: 1. Adolph H. Meyer: Uber die Bedeutuno: der Ver-

breunuugswärine der Nahrungsmittel fiir die Ernährung von Kindern iiii

ersten Lebeiisjahre. — 2. C. L. G. BrDDE: Eine neue ^fethode zur Ste-

rilisation vou Milch. — 3. Berleme Xix: Uber 'buddisierte-^ Milch. —
•4. Israel Rosenthal: Ubtr den Zusatz von Kognak zuni Eiweisswasser

fiir kleine Kinder. — 5. Erik Fabp:r: Der Einfluss der Seruinbehandlung

auf die Diphtheriemortalität. — 6. B. Ebbel: Rhacbitis auf Madagaskar. —
7. Theodor Frölich: tber Empyera im KindesaltLT.

1. ADOLPH H. MEYER (D.): Om Betyduiiigeii af Födens Forbraeadingrs-
varme ved Ernjering af Börn i förste Leveår. (.t ber die Bedeutung
der Verbrenuungswärme der Xaliruugsniittel fiir die ErnähruDg von Kindern im
ersten Lebensjahre.) Bibi. f. Li«ger 1904. S. 64.

In einem kritischen Referate dieser Frage bespricht Verf. ua-

mentlich die sogenannte »kalorimetriscbe Metbode» Heubner's, in

welcher er nicbts tatsächlicb Neues öder praktiscb Niitzlicbes zu er-

blicken vermag. Die Berecbnung eines Energiequotienten babe nur tbeo-

retisches Interesse, und leiste uns keine Hilfe, wenn wir in dem ein-

zelnen Falle die Ernährnugsweise bestimmen sollen. Ob man sagt,

dass eine gewisse Menge Milob fur das Gedeihen des Kindes nötig ist,

öder ob man zuerst diese Menge nach Kalorien berechnet, sei in der

Praxis gleiobgiiltig. Wichmann.

2. C. L. G. BUDDE (D.): Eu ny Fremgaugsmåde til Sterilisering af
Maelk. (Eine nene Methode zur Sterilisation von Milch.) Ugeskr. f. LitJger

1904. 1. S. 27.

Nach jabrlangen Versuchen mit verschiedenen Sterilisatiousme-

thoden ist Yerf. beim Wasserstoffsuperoxyd stehen geblieben; es sei

dies das einzige Mittel, durch welches die Milch bei einer Tempera-
tur, die die Verdaulichkeit uicht beeinträchtige, und unter solchen

Verhältnissen sterilisiert werden könue, dass die Milch durch ihreu

Inhalt an fremden Stoffen sich nicht die Beschuldigung gesundheits-

verderbender Eigenschaften zuziehe. Ausser der eigenen bakteriziden

Wirkung macht HoO., auch durch die Entwickelung von »einatomigem»

Sauerstoff seinen Einfluss geltend, und dies erfolgt in erforderlicher

Weise und in hinreichender Ausdehnung nur bei einer Temp. von
40°—60^ C, am besten bei 50'—55°. Fiir den inliindischen Gebraucb
ist B. bei folgendem Verfahren stehen geblieben: Die Milch wii"d auf
48'— 50' C. erwärmt, ca. O,oss "o HoOo wird zugesetzt; bei der er-
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wähnten Temi). wird währeud ^/2 Stunde tiichtig umgeruhrt, daun
wird die Milch in sterile Flaschen öder andere Behälter gegossen,

wird während 2—3 Stunden bei 52° C. liingestellt und darauf in

Wasser gekiihlt. Durch diese Behandlung wird die Milch fur 8— 14
Tage bei gewöhnlicher Temperatur haltbar, verraag sich nieistens noch
länger zu halten und ist oft voUständig steril. Jedenfalls sind alle

pathogenen Bakterien sicher getötet, nur einige geschwächte und un-
schädliche Subtilissporen können noch vorhanden sein. — Kontroll-

untersuchungen in verschiedenen Laboratorien in Däneraark, Schwe-
den, Deutschland (Fischer in Berlin) und England (S. Rideal in

London) bestätigen dies Verhältuis. — Klinische Versuche mit dieser

Milch werden in sehr grosser Ausdehnuug von Ärzten und Hospitä-

lern in Dänemark und Schweden angestellt. Bis jetzt liegen nur
gunstige, absolut keine ungunstige IJerichte vor. (Verf.)

Wichmann.

3. BERLÉME NIX (D.): Om »buddiseret» 3Iaelk. (Ibcr buddisierto-

Milch.) Ugeskr. f. Laeger 1904. I. S. 88.

Verf. erapfiehlt sehr den Gebrauch der nach der Methode BuD-
DE's mittels Wasserstoffsuperoa-yds sterilisierteu Milch bei Darm-
leiden, sowohl bei P^rwachsenen als auch bei Kindern. Bosonders bei

chronischen Magendarmleiden kleincr Kinder, die schlecht gedeihen,

hat er auflallige und schnell eintretende Wirkung beobachtet. »Diarrhöe

und Erbrechen hören binnen weniger Tage auf, die Kinder werden
lebhaft und gedeihen gut.» Yersuchsweise hat Verf. an sich seibst

und anderen Milch probiert, die mit grösseren öder kleineren ^leugen

Wasserstotfsuperoxyd zubereitet war, und hat dadurch gefuiulen, dass

Ubersättigung mit diesera StoÖe nieinals schiidlich sei, während als

Minimum ],oo Ccm HoOj zu 1 Liter Milch zu uehmen sei; meistens

wurde 1,25 Ccm gebraucht. Wichmann.

4. ISRAEL ROSENTIIAL (D ): Om Tilsjctiiiiigraf Coguac til .T-^gTgrehvide-
vaiid til Småbörn. (i. ber den Zusatz von Koguak zum Eiueisswasser fur

klciiie Kinder.) Ugeskr. f. Lreger 1904. I. S. 234.

I)as Eiweisswasser wird oft nach folgendem Rezei)t zubereitet:

zu ca. 200 Gr. Wasser wird ausser einem Eiweiss und 1 Theelöffel

voll Zucker auch 1 Theelöffel voll Koguak zugesetzt. Gcgen diesen

Missbrauch von Alkohol wird vom Verf. dringlich gewarut. Wenn
das Kind gegen 1 '/2 h 2 Liter täglich trinkt, kouiicu 4—8 Theelöffel

voll Kognac tiiglich ciiigciiouniicn werden, d. h. 10 ä 20 bis 3(i a 40 Ccm.
Wcnii ein Kind, das ;5 Kilo wicgt, z. I!, nur 20 Ccm. Koguac tiiglich erliält,

^: 0-/3 Ccm pr Kilo des Körjiergewichtes, dann ist dics ciiu' starke

toxisclie Dosis und fntsjtricht 500 Ccm fiir cinen erwachsenon MiUin

von 75 Kilo. Die (iefalir des chronischen Alkoholismus und beson-

ders der Entwickelung einer Lehercirrhone bei kleinen Kindern
licgt bei liingerem (iebrauch uahc. Verf. gibt deshalb den dringenden
Rat nur ''1 der nbigcn Dosis zu grben und nur während kurzer Zeit

Kognak zu verwendcii. Wichmann.
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5. ERIK FABER (D): Seniinbeliandliugeus ludfljdelse på Difterimor-

taliteteil. (Der Eiufluss der Seruuibehandlnng auf die Diphtheriemorta-

lität.) Hosp. Tid. 1904. S. 33.

Die vorliegende Abhandlung gibt deu Inhalt eines Vortrages, den

Vert", ini Oktober 1903 in der mediz. Gesellschaft zu Kopenbagen

gebalten hat, uud welcher schon friiher in dieser Zeitschr. (Nord. med.

Arkiv 1904, Afd. II, N:r 4, S. 35) referiert wurde.

Indem wir auf dieses Referat verweisen, sollen hier nur die Kon-

klusionen des Vei*f:s wiederholt werden:

1) Die Serumbehandlung setze die relative Mortalität der Diph-

therie bedeutend herab.

2) Diese Herabsetzung der Mortalität bei-uhe auf der Fähigkeit

des Seruras der Diphthericintoxikation eutgegenzuarbeiten, während

der Einfluss der Serumbehandlung auf die Stenosen und die Kompli-

kationen von Seiten der Lungen nicht so bedeutend sei, dass derselbe

sich den iibrigen ausschlaggebenden Faktoren gegeniiber geltend zu

maohen vermöcbte.

3) Je friiher im Vorlaufe der Krankheit die Serumbehandlung

eingeleitet werde, ura so weniger wahrscheinlich sei es, dass die Pa-

tienten an der Diphtherieintoxikation sterben wiirden. Dagegen sei

die Möglichkeit an Descendenz öder Pneumonie zu sterben fiir alle

Patienten fast gleich gross, es seien dieselben friiher öder später mit

Serum behandelt worden.

4) Die Herabsetzung der Mortalität zeige sich deshalb am deut-

lichsten in der Diphtheriestatistik, während dieselbe in der Croup-

statistik nicht zum Vorschein komme. Wichmann.

6. B. EBBEL (X.): Rakit paa Madagaskar. (Rhaohitis auf Madagaskar.)

Norsk Magaz. f. Lägevid. 1904, pag. 311.

Im Gegensatz zu der allgemeinen Ansicht, dass Rhachitis nicht

auf Madagaskar und iiberhaupt sehr seiten in den Tropen vorkommt,

macht Verf., der 10 Jahre hindurch Missionsarzt auf der erwähnten

Insel war, geltend, dass die Krankheit unter den Eingeborenen nicht

seiten, wenn auch nicht so häufig wie in Norwegen, ist. Die Einge-

borenen kennen auch die Krankheit sehr gut und nennen sie »Tam-

havi», bei mageren Kindern auch »Halv-tisaka», bei fetten Kindern

»Halv-botra». Veränderungen der Hirnschale und »Rosenkranz» sind

häufige Symptome, Epiphysenanschwellung und Beckenverengeruugen

seltene.

Verf. schildert die Anschauungen der Eingeborenen von der Ätio-

logie und Pathogenese der Krankheit und deren Behandluug, die in

Dekokten von bitteren Kräutern und an einzelnen Stellen zerstossenen

Knochen öder geschaljtein Holz besteht. Fin Holmsen.

7. THEODOR FRÖLICH (N.): Om eiupyem i barnealdereu. (tjber Em-
pyem im Kindesalter.) Norsk magaz. f. Lägevid. 1904, Pag. 145. (äter Probe-

vortrag fiir den Doktorgiad in Medizin.)

In seiner Einleitung macht Verf. darauf aufmerksam, dass Em-
pyema uleurae im Kindesalter keine seltene Krankheit ist, was man
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nach Netter's Untersuchuugen in den 80er Jahren glaubte, woriiber

man sich auch nicht wundern känn, wenn man die zahlreichen Lun-
genleiden bei Kindern bedenkt. Die Allgenieininfektionen und die

Tuberkulosc spielen bei Kindern eine weit kleinere Rolle als ätiolo-

giscbes Moment verglichen mit der bei Erwacbsenen. Die Prognose

ist daher auch im allgemeinen gut, besser als bei Erwacbsenen. Bei

Kindern nnter 5 Jahren ist speziell das Erapyem eine häufige Krank-
beit; im späteren Kindesalter seltener.

Verf. schildert 25 von ibm beobacbtete Fälle ans der Kinder-

abteilung des Reichshospitals. 18 waren unter 4 Jahre und nur 7

iiber dieses Alter, keiner iiber 10 Jabre. In 13 Fallen war eine

Pneuraonie sicber, in den iibrigen 12 wahrscheinlich vorausgegangen.

In 7 der letzteren 12 wurden auch Pneumokokken nacbgewiesen.

Streptokokken wurden nur 2 mal aufgefunden. In 80 "» meint Yerf.

aussagen zu könneu, dass Pneumonie vorausgegangen war. Dies stimmt

mit anderen Statistiken, die besprochen werden (Netter, Laache,
Thue). Nach Netter's Statistik bei Erwacbsenen dagegen bilden die

Pneumokokkenempyeme nur den .'Uen Teil von sämtlicben.

In der kalten Jabreszeit kamen die meisten Fälle vor. Verf.

bespricht seine Erfabrungen in Bezug auf Symptomatologie, Verlauf,

Prognose und Behandlung und hebt das bervor, was das Kinderempyera

cbarakterisiert. Die Diagnose ist oft schwierig. Starke P^maciation,

ein trockener, lästiger, oft leicbt keuchender Husten, starke Dämpfung
resp. mattcr Ton in einer begrenzten Partie sind charakteristisch;

Udeme in den Bedeckungen selten. Der gleicbmässige dicktiiissige

griinlicbe Pus cbarakterisiert das Pneumokokkenempyem, der graufar-

bene dtinnfliissige sedimentierende das Streptokokkenempyem.

Von den 25 genasen 22 nach Operation. In den meisten Fallen

wurde Resektion der Rippe gemacht, in 8 Fallen BuLAu's Operation.

Verf. meint, dass alle Empyeine o])eriert werden miisson und empfiehlt

als Regel die Resektion der Rippe. Er warnt vor Thoracotoniie und

BULAu's Operation bei vernachlässigten Empyemen, wo der Thorax

zusammengcfallen ist und die Interkostalräunie scbmal sind. Er
empfiehlt BULAu's Methode bei leicbteren Fallen uiul wo keine Nar-

kose angewendet werden känn.

Die Nachbehandlung wird ausfiihrlich besprochen.

Filt Ilobiisen.

8. .T. v WK HM.WX (D): Hvorlodcs skal man bcliandlo cii akut
TariniiivniLfinalion hos vt lille Itnni.' 'I'ör man ikkc hcnurcrc bc-
Iiytte Vandindlicldllinv:* (NVie ist die nkute Dnriniuvn^inatiun Ix-i kleineii

Kindern zu licliiiiKlchr: Darf man nicht liin^er AVaMS('rcingii's»nnt;cn bcnutzen?)

Nord. Tidskr. I. Terapi II. 1904. S. %.

Diese Abhandlung ist eine Umarbcitung des erstcii Altschnittes

des Artikels: Die Behandlung der Darminvagination (Nord. med. Ar-

kiv 1903. Kirurg, afd. N:r KJ). Die Frage (Iher don Vorteil und

die (lefahr, welcho die Wassereingicsfjung als Rejuisitionsnu-thode dar-

bictct, wird in dieser lot/tcn AlihaiKlliiiiLr aiisfiihrlii licr als in der

frhheron erörtert. Wic/imanu.
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Anzeige.

O. Medin (S.): Tre fall af kougreuital spastisk pylorushy-

pertrofi. (Drei Fälle von kongenitaler spastischer Pylorushypertrophie.

Diskussion auf dera 11. allgem. schwed. Ärztekongresse zu Gothenburg.)

Verhandl. des Kongresses, S. 63.

Yeuerische luid Hautkranfelieiteu: 1. A. Hasluxd: Phlebitis

syphilitica der siibkutaueu Venen der Extreniitäten im sekiindären Stadium
— Thal Jantzex: Ist Zomi eiue Saisönkrankheitf — 3. H. Haxstex
2 Fälle von Mvcosis fungoides.

1. A. HASLUXD iD): Plilobitis sypbilltica 1 Extreiniteternes subcu-
taue Vener under det secundare Stadium. iPhlebiiis Mphilitica der

subkiitanen Venen der Extremitiiten im sekundären Stadium.) Hosp. Tid. Ii^l04.

S. 337. 363.

Verf. leitet seine Ai'beit mit einer sehr eiugehenden Cbersicht

liber die besouders seit ViRCHOW erschienenen Arbeiten uber die pa-

thologiscben Verhältnisse der Gefässe, besonders bei syphilitischen

Affektiouen, eiu. Dieselben betreffen hauptsächlith das arterielle Sy-

stem; erst seit Proksch (1898) ist die Aufmerksamkeit anf das Ve-

nensystera gelenkt worden. Xach den Erfahrungen des Verf:s kom-
men solche Phlebiten nicht ganz selten vor, und es hat sich in der

Tat gezeigt, dass das syphilitische Knotenerythem von Mauriac (1880)

als Grundlage eine subkutane syi)bilitische Pblebitis hat. Verf. refe-

riert 10 Fälle von Lues, in denen solche Phlebiten, meistens an den

unteren Extremitäton, vorhandeu waren; nur ein Fall war malign; in

wenigstens 4 Fallen begleitete die Affektiou den ersteu Ausbruch. Von
den 10 Fallen betrafen 3 Frauen, 7 Männer; in Bezug auf das re-

lative Verhältnis werden Vergleiche mit anderen vorliegenden sta-

tistischen Mitteilungen angestellt. Die ätiologischen Verhältnisse sind

ganz unklar, sowohl die allgemeinen als auch die lokalen. Die sub-

jektiven Symptome bei diesera Leiden sind leicht; die objektiven fast

auf eine geringe lokale Geschwulst und Empfindlichkeit beschräukt.

In Bezug auf die differentielle Diagnose zwischen Pblebitis und
Lymphangitis gilt das Merkmal Collixat's: die Pblebitis fiihlt man,

die Lymphangitis sieht man; Ödem im Gebiete unterhalb der leiden-

den Vene hat Verf. uie beobachtet. Der Verlauf des Leidens war in

den vorliegenden Fallen ein leichter; nur in 2 Fallen ist eine Obli-

teration der Vene eingetreten. Auch in der Literatur liegt keine

Angabe liber eingetretene Embolie bei diesem Leiden vor.

B. Berg/,.



32 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 8. — LITERATUR.

2. THAL JANTZEN (D.): Er Zona en Saisonsygdom .' (.Ist Zona eine Sai-

sonkrankheitr) Hosp. Tid. 1904. S. 113.

Nach einer vergleichenden Zusammenstellung des von verschiede-

nen Verfassern angegebenen Auftretens der Zoua in den verschiedenen

Monaten des Jahres, gelangt Verf. zu dem Resultat, dass die Zona

keine Saisonkrankheit ist. R. Bergh.

3. H. HANSTEN (N.): 2 tilfälde af Mycosis fimgoides. (2 Fälle von

Mycosis fungoides.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1903, s. 1128.

Die beiden vom Verf. besprochenen Fälle sind die ersten ihrer

Art, die in Norwegen beschriebeu worden sind. Der eine der Pat.

ist ein 63 Jahre alter Schniied mit tieten und ausgebreiteten Destruk-

tionen im Gesicht und an der Pars capillata capitis. Der andei'e

Pat., eine 6G Jahre alte Lehrerin, zeigtc ausgebreitete Veränderungen

in der Haut im Gesicht, an Hals, lUicken, Schultern und Extremi-

täten. Beide Patienten starben und wurden seziert. Verf. gibt eine

detaillierte Beschreibung vom mikroskopischeu x\ussehen der Haut-

affektion, die er als einen rein inflammatorischeu Prozess ohne spe-

zielle pathognoraonische Eigenttimlichkoit schildert.

Peter F. Ilolst.

Anzeigen.

E. Welander: Zur Frage: Wie kauii maii die durcli eiiie sy-

philitische Sclnvaugerscliaft yerursachte soziale Oofalir bekämpfen?

Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 1902, Bd. (33, S. 293—320.

DerselBE: Der Eauipf gegen die sypliilitisehe Kranklieit iu

Sclnveden. Hygienisches Volksblatt, Berlin 1903, X:r 8.

Derselbe: ]Vågra upplysningar och rsld nngåeude de veneriska

sjukdomarna. (Einige Autklärungen und Katsohliigc in Bezug auf

die venerischen Krankheitcn. Volksschrift.) 4 8.

Derselbe : Berättelse om licmmels för liercdiliir-syfllifiska

barn (Eridhcmsgatan 1, Stockholm) verksamhet 1. oktober IJJOl

—

30. sej»!. 1J)02. (Boricht iiber das Pflcgclieim ftir hcroditär-sypliili'

tische Kinder zu Stockholm vom \'io 1901 l>is •'"•.' 1902.)

Derselbe: iiber die Itehiindlung der Augenblennorrhöe mit

Albar^in. Arch. f. Dermatol. u. Svpliilis, Bd. UT. lift. 3.

Magnus Möller (S.): Kaevus pi?jranteus enpillitii im Vergrleich

mit einlgen nnderen Gescliwuls4bil(lung'('n der bchaarfen Kopfhauf.

Arch. f. DeniKitol. u. Sypliilis, Bil. 04, S. 199.

Derselbe: Mereuriolöl — ein neues Queeksilheriujektiousprä-

Itiirat. Ibid., Bd. CO, S. S9.

Derselbe: Mlfteilunitren iilier Naevi, KpiMieli(»ni:i nasi, Lupiis

viilgnris et erjflienuilosus, eliron. Iiulliis. Krylliem, Sclerodermia

et Morlms Basedoni. Monatslift. f. prakt. Dermatol.. l!d. 30, S.

444; Bd. ;i7, S. -jr.s.
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C. Engelbreth (I).): Yeutilspröiteii. (I)ie Ventilspritze. Be-

schreibung und Abbilduug.) Hospitalstid. 1904, s. 203.

Derselbe: Mia 3Ieto(le til Gouorreens Abortivbeliaudliu^.

(Meine Methode zur Abortivbehandlimg der Gonorrhöe.) Köbeuhavu

1904.

E. Ehlers (D.): c. Engelbreth: 3Iin Metode til Gouorreens

Abortivbehaudliug. (Sehr scharfe Kritik der vorsteheuden Schrift.)

Ugeskr. f. Lseger 1904, s. 287 og 289.

C. Engelbreth (D,): Svar til Dr. E. Ehlers. (Antwort an

. . .) Köbenhavii 1904.

Phariuakologie, Toxikologie, allgemeiiie Therapie und
Balneolog^ie: 1. Niels R. Finsex: Gibt es eine chronische Chlorna-

triumvergiftuusr. welche auf Auhäufung dieses Sulzes iiii Orgauismus

beruht? — 2. V. Scheel: Behaadliinii des Odemes mittels salzavmer Nah-

rung. — 3. Thorkild Kovsixg: Chloroform öder Ather? — 4. P. Che.
Bjerregaard: Aether als obstetrisches Betäubungsmittel. — 5. PoUL
KuHN Faber: Uber primäre Athernarkose bei Zahnoperationen. — 6. A.

G. J. Elmkvist: Eine grosse Dosis Antifebrin. — 7. H. JaKOBAEUS
u. H. G. T. Öruji: tber Häinatin-Albmnin. — 8. Fr. E. Klee: Bericht

iiber die Tiitigkeit der 'Wasserkuraustalt Silkeborg in 1903. — 9. S. Nan-
DRUP: Reiseerinneriingen aus norwegiscben Kurorten.

1. NIELS R. FIXSEN': Gives der en kronisk Klornatriumforg-iftuing
beroende på en Ophobning af Saltet i Organismen' (Gibt es eine

chronische Cblornatriumvergiftung. welche auf Anhäufung dieses Salzfs ini Or-

ganismus beruhe?) Ugeskr. f. Laeger 1904. S. 145.

Verf., welcher an einer chroniscben. mit Ascites verbundenen,

Leber- und Herzkrankbeit (Mitralklappenfehler) leidet und in 1901

einen Anfall von Niérenkolik mit spärlicber Diurese batte, bat wäb-

rend der letzten 4— 5 Jahre eine strenge Entbaltsamkeitsdiät fester

und fliissiger Nabrung gegentiber durchgefiihrt : Gesammteinnabrae 1300

ä 1500 Gram täglich, den gesamten Maxiraalausgaben des Körpers ent-

sprecbend. — Eine Reibe von Untersuchungeu bätten erwiesen, dass

die Chloridenmenge des Urins klein sei: 2,2 å 3,4 Gram täglicb, wel-

cber Umstand verinuten liesse, dass die Nieren nicbt mebr ausscbei-

den könnten. Da die Xahrung bedeutend mebr ClXa entbielt, und in

anderer Weise nur unbedeutende Mengen ausgescbieden werden, miisse

das ClNa im Organismus angebäuft werden. Darauf deute ebenfalls

der grosse ClNa-Gebalt der Ascitesfliissigkeit. Da laut der Diffusions-

lebre das ClNa der Gewebe Wasser anziebt, und dadnrcb die Ent-

stebung von Hydropen begiinstigt, sucbte Terf. durcb eine angemes-

sene Diät, periodenweise, seinen Organismus zu »entsalzen». Es stellte

sicb beraus, dass die Kocbsalzausscbeidung in der salzarraen Periode

am grössten sei, und umgekebrt, dass die Ausscbeidung uberbaupt

Nord. med. arkiv, 1904- Afd. Il, n:r 8. 3
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grösser als dic Einnahme werde, sowie dass die Eiunahme einer un-

verhältnisraässig grossen Salzmenge auf einraal die Ausscheidungs-

fähigkeit herabsetze. Als Ausdiuck letzterer schwankte die Prozent-

menge nicht wesentlich von einera Tage zum anderen, war jedoch

höhei" bei gewöhnlicher als bei salzhaltiger Xahrung. Mehr als l,3i %
pr 24 Stunden und 2 "o fur eiue kleinere Urinportion ist physiologisch

nicht beobacbtet worden; der Organisraus schien obne reichliche Was-

serausscheidung nicht viel ClNa ausscheiden zn können. — Bei ver-

schiedenen Krankheiten sei eine mangelhafte Kochsalzausscheidung

eine nicht seltene Erscheinung. Durch die Eutsalzungskur sei ausser

einer reichlichen Salzausscheidung erreicht, dass der Durst abnehrae,

und der Ascites lasse sich dann bei gleichzeitiger Trockendiät zum
Schwinden bringen. Verf. meint iibrigens noch nicht seinen Organis-

mus hinreichend »entsalzt-^ zu haben, indera die Salzretention fiir 5

Jahre auf ca. 10 Kilo geschätzt wurde. Mit der Entsalzung seien

gleichzeitig einige toxische Symptorae: Miidigkeit. Somnolenz, Haut-

jucken etc. geschwunden. C Ulrich

•2. V. SCHEEL (P): Behandling af Ödem med saltfattijr Diset. (Be-

handlung von Ödein niittels salzariiier Nahriinsr.) Nord. Tidsskr. f. Therapi

19U4. S. 121.

Da bei gewissen Formen von Xephritis bei unkomplizierten Herz-

fehlern und grossen Exsndaten eine nachweisbare Retention von Koch-

salz ini Organisraus statttinde, indem die eingenoramene Salzmenge

nicht wieder im Urin usw. ausgeschieden werde, und da die Exsudate

und Transsudate, welche viel ClNa enthalten (bis 0,7o ^,oo), durch Po-

lyurie und Polychlorurie schwänden, habe man versucht durch salzfreie

Nahrung diese Affcktionen zum Schwinden zu bringen. — Diese The-

rapie sei in einigen Fallen sehr erfolgreich gewesen, und es wird ein

charakteristischer Fall mitgeteilt, in welehem die Hydrops bei einem

Pt. mit parencbymatöser Nephritis mittels salzfreier Xabrung zum

Schwinden gebracht wurden, um wieder zum Vorschein zu kommen,

wenn der Salzgclialt der Xahrung vergrösscrt wurde. Den Hydropen

entsprechend schwand die .Mliuniiunrie öder nahm zn. Es sei wahr-

scheinlich, dass bei der Milchdiät die geringe Salzmenge fiir die all-

gemeine Anwendung dieser Diät bei Xephritis und deren grosse Pe-

deutung eine wesentliehc Kolle gesjtielt halte. Bei den iibrigen oben-

erwähnten Krankheiten scbeine die JMitsalzung^ hauptsächlich eine

prophylaktische Bedeutuiig zu baben. C. Ulrivh.

3. THf)l{KIM) KOVSING (D): Kloroform eller .Kther! iCliloroform oder

Äther?) IIoHj). Tid. lltUl. S 177 ii. Nord. Tids>ki-. f. Tcn.i.i 11M)4. S. 14G.

(DisktiHsioD.)

Dieser Artikel n-feriert den ciiilcitcnden \t»rtr:ig einer Diskussion

fiber die Xarkoscfragc, welclic in der medizinisobcn (iescllscbaft zu

Kopeniiagcn stattfand. Bedn. liabe selbst fruher wesentlich ("hlo-

roform zur Xarkosc aiigewendet, habe ahcr, teils durch Studium

der Eitcratur, teils dunh cinen Fall von Cbloroformtod in der eige-

nen Praxis vcranlasst, dasselbe wieder aufgegeben. lledner hespricht
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zuerst die vorliegenden Statistiken liber die Mortalität bei Chloroform-

und Äthernarkosen, welche erwieseu, dass die Sterblichkeit bei der

Chlorofonnnarkose entsdiieden weit grösser als bei der Äthernarkose

sei, und er behauptet ferner, dass bei zahlreichen derjenigen Fälle,

welche als Äthertodesfälle bezeichnet werden, der Ather völlig un-

schuldig gewesen sei; es seien die verzweifelten Fälle, in welchen

man Chloroform nicht anzuwenden gewagt und desbalb Ather ver-

sucht habe. Wenn nian z. B. die 11 Fälle von Äthertod ans

Gurlt's grosser Statistik nntersnche, stelle sich heraus, dass der Äther

an den 10 Todesfällen durchans unschnldig gewesen sei. Die Chlo-

roformtodesfälle seien in 2 Gruppen zu trennen: die primären Chlo-

roformkollapse, welche wenige Augenblicke nach dem Beginne des

Einatniens eintreten, und die sekundären, welche erst nach völlig

eingetretener Xarkose, sich eintinden. Von säratlichen Chloroform-

todesfällen (116) der Statistik Gurlt's seien 60 °<, dera primären

Chloroformtod zuzuschreiben.

Man sei bemiiht gewesen, durch vielfache Änderungen der Nar-

kosetechnik den primären Chloroformtod zu vermeiden, allein ohne

Erfolg. Bei der Äthernarkose komme nichts vor, das dem primären

Chloroformtod entspräche. In der Regel werde gegen die Äthernar-

kose der Einwand erhoben, dass dies Xarkotikum die Schleirahaut der

Luftwege stark reizen sollte. Diese Anffassung sei indessen sowohl

durch kliuische Beobachtungen als auch mittels angestellter Versuche

entschieden widerlegt worden. Die Gefahr berube nicht auf der durch

den Äther vcrursacbten Irritation, sondern auf der Aspiration der

sehr reichlicheu Schleimmassen, welche oft bei der Äthernarkose

sezerniert werden; diese Aspiration lasse sich indessen durch eine

zweckmässige Lagerung des Kopfes während der Xarkose vermeiden.

Xachdem die Aufraerksamkeit auf die grosse Häutigkeit der postope-

rativen Pneuraonieen, auch nach solchen Operationen, bei denen nur

Lokalanästhesie angcwandt wird, gelenkt worden sei, könne man auch

nicht behaupten, dass der Äther, wie dies friiher angenommen wurde,

fur das Entstehen dieser Leiden von wesentlicher Bedeutung sei. Bei

kleineren Operationen, namentlich Zahnextraktionen, sei es völlig un-

zulässig, Chloroform zu gebrauchen wegen der grossen Gefahr, welcher

man den Patienten aussetze. Bei Empyem wolle Red. nur Äther

gebrauchen, bei Bronchitis iiberhaupt nicht gerne narkotisieren, allein

im Notfalle Äther anwenden. Bei der obstetrischen Xarkose habe

man bisher keinen Todesfall beobachtet; auch bei diesen Xarkosen

scheine laut neuerer Untersuchungen Äther brauchbar zu sein. Die

Breunbarkeit des Äthers könne natlirlich gefährlich werden, allein

nur bei Operationen im Gesicht öder dessen Xähe, bei dem das

Thermokauterium anzuwenden sei, komme derselben grössere Bedeu-

tung zu. Als Inhalationsapparat wird die Maske Waxscher's empfoh-

len. Redn. behauptet schliesslich, dass nach den vorliegenden Tat-

sachen die Berechtigung, das Chloroform zur Xarkose, vielleicht mit

Ausnahme der obstetrischen Xarkose, anzuwenden, nicht länger auf-

recht zu halten sei.
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Bei der dem Vortrage folgendeii Diskussion, an der einc ganze

Reihe der Anwesendeu teilnahm, schliessen sich die raeisten an die

von Prof. RovsiXG verteidigten Ansehauungen mit Eifer an. Referat

der Diskussion wird später folgen.

Johaimeft Bock.

4. P. CHR. HJERREGAARD (D.): .Etlier som obstetrlsk Xarkotikum.
(Ather als obstetrisches Betäubungsiiiittel.) Hosp. Tid. 1904. S. 297.

Verf. hat in 20 Fallen — unter Anwendung der Äthermaske

Wanscher's — Äther zur obstetrischeu Narkose benutzt. Nach

Aufhören jeder Wehe wurde, wie bei Chloroforra, die Maske eutfernt.

Es wurden jede Stunde ca. 40 Gram Äther verhraucht. Grösste

Dauer der Narkose betrug 5 Stunden; der Verlauf war stets sehr be-

friedigend, und cigentliche Schmerzenipfindung war nicht vorhauden.

Diese Methode wurde bei 2 Phthisikern und 1 an Mb. cordis leiden-

deu Pt. benutzt; bei keiner der Pat. hatte die -Narkose iible Folgen.

Das Puerperiura verlief in allcn Fallen normal; die Kinder sind alle

gesund. Johannes Bock.

5. POUL KUHN FABER (D.): Om prmr*!' .Ethernarkose ved Tniidope-
rationer. (tber primäie Athernarkose bi'i Zahnoperatioueu") Hos]). Tid.

1904. S. 243.

Verf. hat in ca. 30 Fallen bei der Extraktion einer grösseren

Anzahl Zähne primäre Äthernarkose angewendet. Ca. 20 Ccm. Ather

werden in Wanscher's Maske hiueingegossen, das Mundstuck wird

anfangs 1 Cm. vom Gesichte des Pt. entfernt gehalten, darauf ganz

allraählich genähert, bis dasselbe Nase und Mund dicht umschliesst.

Nach 4— .5 Min. sei »die primäre Narkose eingetreten, und die

Zahne.xtraktion könne beginnen. Die Anilsthesie dauere mehrere Mi-

nuten. Nach dem Erwachcn sei der Patient gewölmlioli etwas ver-

wirrt, nacli otwa 10 Minuten seien aber alle Unannelimlichkeiten fast

geschwunden. Der S))eichelHuss war zuweilen bedeutend, habo aber

die Operation niemals geniert. Johannes Bock.

6. A. G. J. ELMKVIST (I).): En stor Dosis Aiitifobriii. (F.ine ltossc Do-

sia Antifebrin.) Hosp. Tid 1904. .S. 3.^)0.

Einc 44-jillirig(! Frau iialim s (iium .Vrctanilid cin (tentamen

suicidii). Eiuigc SIuikIcm darauf wunhi der Arzt gcrufen. DU' Pa-

tientin war dann sclir l)iau im (icsicht. lliiiiilc und Fiisse wareii kalt,

sonst war der Zustand alicr ziemlich gut. Pt. wurde zum Eil)rechen

gebracht. Nach 8 Stunden war die Zj'anosc geschwunden, und am
folgenden Tage bcfand sich Pat. wohl. Verf. hobt es als ciue auf-

fiillige Tatsaclie hervor, dass die grosse Dosis, welche unzwcifelhaft

eingenommen war. uiiht ernstere \'ergiftungssymptome hcrvorgerufen

habe. ./ohanm^s liock.
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7. H. JACOB.EUS & H. P. T. ÖRUM (D.): Om Haeiiiatiii-Albiiiiiin. {tber

Hämatin-Albumin.) Ugeskr. f. Laeger 1904. S. 199.

Das von FiNSEX 1804 dargestellte Präparat, das einige Eiweiss-

stoffe nebst 0,38 ^ oo Eisen enthält, ist von Verff. zu eiiiigen Stoff-

vvechsel- und Ausnutzungsversiichen benutzt worden. Wenn bei Milch-

diät ein Zusatz von Hämatin-Albumin gegeben werde, nehnie die Urin-

stoffausscheidung in entsprechendem Grade zu; dies beweise, dass die-

ser Stoff resorbiert werde. Die bei den Yersudien mit den Exkre-

tionen ausgescbiedene J]i\veissmenge betrug in einem Palle 2,46 %, in

einem anderen, in dem doch Digestionsstörungen vorlagen, 11,4 %. Die

beobachteten Patienten (100) vertrugen das Präparat, und nur aus-

nahmsweise batten die Kranken ^Yider\villen dagegen. — Hämatin-Al-

bumin gehöre zu den konzentrierten Nabrungsmitteln, und sei bei

Schwächeznständen mit Ernäbrungsstörungen indiziert, bei denen man
nicbt obiie Bedenken dem Kranken grössere Mengen der natiirlichen

Nahrungsmittel aufnebmen lassen könne. Man erhalte den Eindruck,

dass das Mittel wäbrend der Kekonvalescenz nacb akuten Krankheiten

und in Schwäcbezuständen bei cbronischen Krankbeiten braucbbar sei.

Es sei ferner wohlfeil. Das Resultat der Blutuntersuchungen wird

durch 4 Kurven iiber die Zunabme der Hämoglobinmcnge bei ver-

scbiedenen Patienten während des Gebrauches dieses Präparates dar-

gestellt. C. Ulricli.

8. FR. E. KLEE (D.): Beretning om Silkeborg- Vaudkiiraiistalt 1903.
(Bericht uber die Tutigkeit der Wasserkuranstalt Silkeborg in 1903.)

Die Anzahl der Kurgäste betrug 204 mit einem Durcbscbnitts-

aufeuthalt von 34 Tagen. Vorzugsweise wurden Hysterie, Xeurastbenie,

Artbritis und chronischer Gelenkrheumatisraus behandelt. Die Bäder
seien fur die Behandlung von grösster Bedeutung. Es werden u. a.

Koblensäurebäder, Seblammbäder und Salzbäder erwäbnt. Ferner

sind in geeigneten Fallen Massage, Gymnastik, Elektrizität, Inhala-

tionen und Liegekuren benutzt worden. C. Ulricli.

9. S. NAXDRUP (D.l: Relseerindringer fra norske Kiirsteder. (Keise-

erinnerungen aus norwegischen Kurorten.) Ugeskr. f. Läger, N:r 3—4,
1904.

In den grossen Kulturländern, wo die Kuroi'tbebandlung böher

geschätzt wird als bei uns, ist man darauf bedacbt gewesen, auf alle

Art die Arzte des Ländes mit diesen grossen beilkräftigen Schätzen

der Natur bekannt zu machen.

Man bat zu diesem Zweck s. g. Studienreisen nacb den Kur-
orten angeordnet. Frankreich ergriff in dieser Frage die laitiative

und ordnete 1899 die erste an; Deutscbland ist dem Beispiel gefolgt.

Auf die Initiative des Dr. Barfod in Kopenhagen sind nun derartige

Reisen nacb den skandinaviscben Ländern angeordnet worden und die

erste fand im Somnier 1903 nacb den norwegischen Kurorten statt,

unter Leitung des Direktors des Reichshospitales M. Greve. Diese

Studienreise ist es, die Dr. Nandrup schildert. (Im Jahre 1905 soll

eine derartige Reise fiir Schweden angeordnet werden.)
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Die Keise umfasste die vorziiglichsten Kurorte des Ländes: so

wurdeii die Eisenquelleu studiert in Eidsvold, Modum, Larvig und
Sandefjord, die Schwefelquellen bei denselben und ihre Sohlamrabe-

handlungsmethoden, die zum Teil von Schweden entnoniraen sind;fer-

uer die norwegischen Seebäder, repräsentiert durch Hankö, Sandefjord

und Larvig, und das fiir die norwegischen Kurorte eigentiiinlichste:

ihre Sanatorien. Von diesen wurden besucht Yokseukollen (500 M.),

Holmenkollen (350 M.), Mesnalien (560 M.), das eleganteste Tuberku-
lose-Sanatorium Norwegens, Furuheim, Fefor (900 M.), Golaa (900
M.), Tonsaasen (()25 M,), Breidal)lik (GOO M.), und das Tuberkel-

sanatorium Tryggstad (150 ni). Der ganze Reisebericht gewährt eine

gute Orientieruug tur die norwegischen Kurorte, während daueben
einige praktische Winke erteilt wcrden, etc.

(Eigentixmlich scheint es, dass das ganze Land keine Kaltwasser-

kuranstalten besitzt, liber welche wir schon seit 1842 in Schweden
eine nicht geringe Erfahrung gesamnielt haben. Die Behauptung
Seite 8, dass die erethischen Formen von Skrofeln mit Vorteil mit

Gebirgsluft anstått mit Seekuren zu liehandeln seien, verträgt wohl

einige Modifikationen; sie widerspricht durchaus der Erfahrung in

Schweden. Ref.) A. Levertin.

Anzeigen:

Georg IMellix (F.): Uber die Eiuivirkuii8r eiuiifer Gifte aiif

den kleiiteii Krcislauf. Skandinav. Arcli. f. Physiol. Rd. 15. 1904,

8. 147—208.

C. G. Santesson u. R. Malmgren (S.): l'l>cr die Wirkuug:

des Phosphorsesquisulfldes (P4S3). Ibid., Bd. 15, 1904, S. 250
—327.

DiESELBEN: Eiui^es iiber die AVirkuiiir von Jodpliosphoiiiuni

(H4PJ). Ein Beitrag zur Lehre von der akuton Phosphorvergiftung.

Ibid., S. 420—450.

I. Bratt (S.): Antcckniiiirar frän Prof. C. Wall is' förvläs-

iiiii^:ar i alkoholo^i för läkare. (Xotizcn ans don Vorlesnngon von

C. Wallis liber Alkohologie fur Arzte.) Allin. svenska Liilvarctidn.

l')04, s. 145, 186.

II. Natvio (N.): Lyslcrapi. (Lichttlicrapie. Vortrag im Vor-

ciii liir physikal. Therapie.) Tidsskr. f. d. norske La^geforcn. 1904,

s. 169.

I. F. Fischer (D.): >'(>f,'l<' noiiMTkniiitror över liadiotliorapi.

(Einige Bemerkuiigtn iilicr Riidititbcrapic. ( hcrsidit. NOrtiag im

Verein fiir jdiysikal. Tliorapii'.) Nunl. Tidsskr. f. Thcrapi. 1904,

s. 180.

1'. lllUNBEHO u. (\ Th. MöRNKR (S.): Oiii åtgilrder iiiol he-

drii|arliu:a lilkemedels spridiiiiiir. (I ber Massregcln gogon die Ver-

brcitiiiig bctriigrrisclier lloiliiiiltcl.) Lpsala Liikarcförcn. furbandi.
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N. f., bd. IX, 1904, s. 231—260. (Vergl. Ref. in diesem Archiv,

1904. Afd. IL X:r 4, S. 47.)

H. P. T. ÖRUM (D.): Kampeu mod Arkaiisi. (Der Kampf ge-

gen die Geheimmittel). Ugeskr. f. Lteger 1904, s. 101.

G. SCHROLL (1).): Dasselhe T/iema. Ibid., s. 106.

H. .Tastrau (D).: Et Par smaa kritiske Beinerkniuger om
Lommebogreu for 1904. (Eiiiige kritiscbe Bemerliungeu zum • Taschen-

buch> fur 1904.) Hospitalstid. 1904, s. 311.

Frode Sadolix (D.): Gymuastik i Hjemmet. Eii Vejleduin^

for Smide os Syge. (Gymnastik zu Hause. Eine Anleitung tur

Gesunde und Kranke. Mit Illustrationen.) Köbenhavn. Gyldendal

62 S.

Fr. Hallager (D.): Om Livö. (Cber die Insel Livö in Lim-,

fjorden» — Fmpfeblung dersellien als Erbolungsort.) Ugeskr. f. Lie-

ger, 1904, s. 259.

Hyg-ieue, Epidemiologrie, medizinisclie Statistik, Hospitals-

bericllte etc: 1. Jmi. Lunddahl: I ber die Bauverhältnisse iu giös-

seren Provin/ialstadteu. — :.'. A. C. Karstex: Eiuige Bemerkuusreu liber

Ofenheizunjr und Zentralheizuni:. — 3. Tmorxixg Madsex: Iber den

^Vasse^7e^b^auch bei deu Wasserklosetts. — 4. Die Auwendung des Septic-

Tanks als »Haustank». — 5. St. Frus: Sterilisatiou, Kochen des Fleist-Les.

— 6. X. P. SCHIERBECK u. H. Meyer: Einfuhrnng einer Taxe fur ge-

wisse Sorten von Weissbrot. — 7. C. O. Jexsex : tber Milch- und Milch-

Icontrolle. — 8. H. P. Örum: tber die Milchkontrolle in Kopenhaireii. —
9. Axders Johaxsex: Die Hvgiene im Dorfe. — 10. AxTOX Holmberg:
Die Ansteckungsgefahr beim Åbendniahl. — 11. J. Carlsex: Die Todes-

ursachen im Königreiche D;ineniark im .Tahre 1902. — 12. Th. Brixch:

Statistik iiber das Auftreten der Luugentuberkulose im .•\mte Ribe. — 13.

R. Sievers: Jahresbericht ans, dem Maria Kraukenhause in Helsingfors.

— 14. ViLHELii Heiberg: Arztlicher Bericht iiber das Krankenhaus

des Amtes Kopenhagens fur das Jahr 1903.

1. JOH. LUNDDAHL {B.): Om iioarle By^geforhold i större Provins-
byer, (iber die Bauverhultni.sse in grösseren Provinzialstädten.) Maaneds-

skrift for Sundhedspleje 1904. S. 25.

Mit besonderer Beriicksichtigung von Aarhus, der grössten Pro-

vinzialstadt Dänemarks, in welcber Verf. als Stadtarzt tätig ist, be-

spricbt letzterer die Gefabren, die in hygieniscber Beziebung der

starken Entwickelung der däniscben Provinzialstädte anbaftet. welehe

oft in jähen Spriingen vor sicb gebt. Es wird als ein sebr nacbtei-

liger Umstand bervorgeboben, dass die Bauverbältnisse nacb einem

ca. 50 Jahre alten, allén Städten gemeinscbaftlicben, Baugesetz gere-

gelt sind.

Folgende filr die Gesundheit scbädlicbe Momente werdeu beson-

ders besprocben: die im Yerbältnis zur Strassenbreite und Grösse der
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Hofräurae immer zunehmende Höhe der Häuser, die zunehmende uiid

oft uuzwcckinässige Ausnutzung des Bodens, sowie der Umstand, dass

die Sanitätsautoritäten fast gar keinen Einfluss auf die Bebauung aus-

zutiben vermögen. Erik E. Faher.

2. A. C. KARSTEN (D): No^le korte Bemairkuiiiger om Kakkelovne
Og Centralopvarmning. (Einige kurzgcfdsste Bemei-kuDgen liber Ofenhei-
znng und Zentralheizung.) Maanedsskrift for Sundhedspleje. S. 1. 1904.

Verf. behauptet, dass die Zentralheizung der Ofenheizung iiber-

legen sei, nicht allein in grösseren öffentlichen Gebäuden sondern aucli

in Häusern mit mehreren Mietswohuungen, und zwar mit Dampf- öder
Heisswasseröfeu ohne zentrale Ventilationsanlage.

Es stelle sich in der Kegel heraus, dass die gegen die Zentral-

anlagen erhobenen Einwände auf einer mangelhaften Konstruktion
öder Ausfiihrung beruhen. Wenn die Luft in Zimraern mit Zentral-

heizung sehr trocken scheint, beruhe dies oft auf einer mangelhaften
Stellung des Wärmeapparates, iufolge deren die aufwärts strömende
warme Luft direkt genierend werden könue. Die Zentralanlage könne
jedenfalls nicht in höherem Grade austrocknend wirken als die mo-
demen Dauerbrand-Öfen.

Geräusch in den Röhren sowie mangelhafte Wärmeregulierung
beruhe gleichfalls auf fehlerhafter Anlage, komme iibrigens weit sel-

tener bei Heisswasseranlagen als bei Darapfanlagen vor.

Die Anlagekosten seien selbstredend bei Zentralheizung weit grös-

ser als bei Ofenheizung, allein wegeu der bedeutend grösseren Nutz-

leistung des Brennmaterials sei der tägliche Betrieb billiger.

Erik E. Faher.

3. THOR.VING MADSEN (D ): Oiii Vandforbniget ved Vaiidklosetter
(Uber den Wasservcrbraurh bei den Wasserklosetts.) Maaiipdjiskrin, for Sund-
hedspleje 1904. S. 40.

In Kopenhagen beträgt die Abgabe fiir jedes Wasserklosett 10

Kr. jährlich; fiir diese Abgabe diirfcn 250 Tonnen Wasser verbraucht

werden. (1 Tonne =144 Liter.) Bei grössorem Verbrauch werdon
?} Kr. fiir 100 Tonnen bezahlt. Von den Ilausbesitzern wird nicht

selten dariibcr goklagt, dass die festgcsctztc Wassermenge nicht hin-

reichend sei, indera die Mictsleute bei dem (iebrauchc das Wasser
vcrschwcndcn sollten. Verf. weist nacli, dass in den moistou Fallen

ein Verbraucli, der die 250 Tonnen iii)crschreite, auf einer mangel-

haften Heaufsichtigung der Anlage berulien werde, indem Cndichtig-

keiten, fehleriiaftes Wirken der Ileber o. dgl. eine ununterbrocheue

Wasserverschwciuiung verursachen. Erik E. Faher.

4. Septik-TnilkeilS AllVtMldclse som iilistank (D ). (Dir Anwendung des

Septic-Tanks als Hinistank*.) Hcdaktioiisnrtikci. MaaiiO(is.>-krif( fur Sundheds-
pleje 1904. S. 17.

Der vorligonde Artikel bctraclitot das Ilaustanksystem> als nacli-

teilig bei dichter l{('l)auung, wcgcn der verschiedoneii Unaunelimlich-

keiten, die dcmselben anliaften. und wcil dies Svstem ausserdem teu-
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rer als eiii gut angelegtes Sielsystem sei. Die Funktion des »Haus-

tanks» habe sich an den verschiedenen Orten, \vo solche angelegt wur-

den, als höchst verschieden er^Yiesen, ohne dass man bisher die Ur-

sacbe dieses Verbaltens hatte feststellen können. Vom sanitären Stand-

punkte aus sei der Abtluss von einem Tank ganz wie ein gewöbn-

licber Sielabfluss zu betracbten, da die pathogenen Bakterien im Tank
nicbt getötet werden. Erik E. Faher.

5. ST. FRUS (D.l: Sterilisatioil, Kogning' af Köd. (Sterilisatiou, Kochen
des Fleisches.) ^laanedsskrift for Suudhedspleje. S. 8. 1904.

In Kopenhagen wird ausser dem völlig gesunden Fleiscbe auch das

bedingungsweise gesunde Fleiscb (Fleisch zweiter Klasse) fiir den Ver-

kauf freigegeben; letzteres wird mit einem Stempel von besonderer

Form nnd Farbe versehen. Dasjenige Fleiscb dagegen, das in robeni

Zustande als gesundbeitsgefäbrlioh zu betracbten ist, wird gar nicbt

als menscblicbc Nabrung gebraucbt, sondern destruiert. Verf. empbehlt

dies Fleiscb in besonderen Kocbapparaten zu sterilisieren, wodurch

man erreicben sollte, ärmeren Leuten ein gutes und woblfeiles Nab-
ruugsmittel anbieten zu können, während zugleich die Fleiscber öder

Assekuranzgesellschafteu einigeu Ersatz tur das kranke Tier erbielten.

Auf Mitteilungen aus Deutscbland sowie aus mehreren dänischen Pro-

vinzialstädten gestiitzt, in welcben solcbe Kocbanstaltcn vorbanden

sind, zeigt Verf., dass dieselben alle Beteiligten völlig betriedigen,

wesbalb es als ein Mangel bei der Fleiscbkontrolle Kopenhagens zu

betracbten sei, dass keine solcbe Kochanstalt mit derselben verkniipft

ist. ' EHk E. Faber.

6. N. P. SCHIERBECK & B. MKVER (D.): Om Önskelig-hedeu af Takst
paa visse Former af Hvedebröd. (Uber die Einfuhning einer Taxe fiir

gevvisse Sorten von Weissbrot.) Muanedsskrift f. Sundhedspleje 1904. S. 64.

Da das Weissbrot als Xabrungsmittel tur die ärmere Bevölkerung

Kopenbagens von immer grösserer Bedeutung wird, ist es nacbteilig,

dass die Grösse und dei' Xäbrwert der Brote bei gleicbem Preise

so bedeutend scbwankt. Verff. baben durcb Untersucbungen im by-

gyieniscben Laboratorium der Universität erwiesen, dass die tur 12

Öre käuflicbe Meuge Trockensubstanz von 161—279 Gramni schwankte;

es entspricbt dies einem Brennwert von 640— 1090 Kalorien. Aus-

nutznngsversucbe ergaben, dass dieser Unterscbied dadurcb nicbt aus-

geglicben wurde, dass die woblfeileren Brotsorten scblecbter als die

teureren ausgentitzt wurden.

VerÖ'. betracbten es desbalb als ratsam, dass, wie dies mit Be-

zug auf Scbwarzbrot der Fall ist, fiir Weissbrot von einer bestimm-

ten Art mit konstantem Gewicbt und einigermassen gleicbem Inbalt

an Näbrstotf eine alljäbrlicbe öder nur fiir ein balbes Jabr geltende

Taxe festgesetzt wiirde. Erik E. Faber.

7. C. O. JENSEN (D.): Om Maelk og- Mailkekontrol. ((ber Milch uud
Milchkontrolle.) Nordisk 'lidsskrift f. Terapi 1904. 8. 129.

Die Aufgaben, die der Milcbkontrolle unserer Zeit obliegen, sind

teils Verfälscbungen nacbzuweisen und den Verkauf von verdorbener
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Milch und Sahne zu verhindern, welche Aufgabe sich durch Beauf-

sichtigung und Untersuchung der feilgebotenen Milch und der Ver-

kaufslokalitäten lösen lässt, teils zu iiberwachen, dass keine Milch

verkauft wird, welche schädliche Eigenschaften besitzt.

Verf. bespricht ausfuhrlich letztere Aufgabe der Kontrolle, welche

sowohl die bedeutsaraste als auch die schwierigste ist. Die Milch

könne abnorme Bestandteile enthalten, z. B. Kolostrum öder Exsudat

von Entzundungen. Dieselbe könne toxische Stoffe (z. B. bei Zu-

satz von Antiseptica) und namentlich pathogene Mikroorganismen

enthalten. Von letzteren werden besonders die Tuberkelbazillen,

Aphthae, Kuhpocken, Milzbrandbazillen, Strepto- und Staphylokokken

u. a. ni. besprochen, welche der Milch von Mastiten zugefiihrt wer-

den, öder vom Sekrete von bestehenden Metriten, Enteriten öder

Suppurationen der Kuhe herruhren.

Allein auch nachdem die Milcli den Stall verlassen, könne sie

von Menschen mit Typhus-, Diphtherie-, Scharlach- u. a. Mikroben

infiziert werden, sowie mit Tuberkelbazillen und den allgegenwärtigen

pyogenen und Fäulnisbakterien. Die Mcnge dieser Mikroorganismen

sei besonders von dem Grade von Sauberkeit, womit die Milch be-

haiidelt wird, sowie von der Temperatur abhängig.

Eine völlig effektive tierärztliche Beaufsichtigung des Viehbestan-

des sowie ärztliche Aufsicht iiber die betreffeudcu Personen lasse sich

nicht durchtuhren. Sell)st die ziemlich genaue Kontrolle, welcher ineh-

rere grössere Milchversoi-gungsgesellscliaften sich freiwillig nnterworfen

haben, lasse sich zur Zeit nicht oline Xachteil fur den ^lilchhandel

gesetzlich einfiihren. Die gesetzlich gebotene Pasteurisierung aller zu

verkaufenden Milch, wie sie zuweilen in Vorschlag gebracht wurde,

biete, wie Verf. meint, so viele Unannehmlichkeiten dar, dass dieselbe

kaum anzuraten sei. Erik E. Faher.

8. H. P. ÖRUM (D.): Om Maelkekoutrollcii i Köhcnliavn. (i her die

]\Iilch]<ontrolle iu Kopi'uhau:en.) Hospitalstideiule 1904. 8. 222.

Min iu der >Mcdizinischen (iesellschaft» zu K. gehaltener Vor-

trag, welcher iiber einen Vorschlag zu einer den ^Milclivcrkauf in

Kopcnhagen betreffenden neuen Sauitätsverordnung JMitteilnngen gibt.

Wegen einer ini Vorschlage enthaltenen Bestinimung, welche das Um-
giessen der Milch auf der Strasse verbietet (d. b. den Verkauf der

Milch auf Flaschen erzwingen will), hat das Ministcrinui dieser Ver-

ordnung dio Sanktion vcrweigcrt, und zwar mit l{ecl)t, nach Mei-

nung des llcduors, da die Einfiilirung der betreffenden Pestimmung

cine Prciscrliöliung von 2 Öre pr Pitcr vernrsacheii wiirde. Ks ist

desbalb ein neuer Vorsdilag in Krwiigung. Der vorliegendc Vorschlag

fonlert einen Minimalfcttgclialt von 2,\u % und vcrliietet den /usatz

jegliclien Konscrvicrnngsniittcls. Erih /„. Fabvr.

9, ANDERS JOIIANSEN (D.): Landsb.) Ii.vjriejne. 0>if Hv-icnc iin DorCo.)

Mnnnedsskrift f. Sundhpdsplejc 1904. S. 53.

Nach der Mitteilung einiger Einzellieobaclitnngen iiber das ImU-

stehcn von Tyitlius- und Diiihtliericfällen duicli Infektion, welche
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von Brunnen und Ausgrabungen bei Bauunternehmungen herriihrte,

weist Verf. nach, wie schlecht es zur Zeit mit der Hygiene in den

Dörfern Dänemarks steht. An vielen Orten seien zwar Gesundheits-

gesetze vorhandeu, allein gewöhnlich nur auf dem Papier, weil die-

jenigen Autoritäten, die die Ausfiihrung der Gesetze iiberwachen soll-

ten, feblen. Als ein Mittel zur Elinfuhrung besserer Zustände meint

Verf., dass das Prinzip der Anteilmethode» auf die bygieniscbeu Ver-

bältnisse zu iibertragen sei. Wenn die Wasserversorgung, Abfluss-

verhältnisse, Abfuhr u. dgl. als eine allén Bewohuern gemeinschaft-

liche, kommunale Sache geordnet wiirde, dann wiirden die Kosten

sich verteilen und nicht vorzugsweise dem einzelnen Individuum zur

Last fallen. Verf. meint, dass dies eine Aufgabe fiir die kapital-

kräftigen Anteilunternehmungen des Ländes, Kreditvereine, vereinte

Gemeindeverwaltungen u. dgl. sei. Erik E. Faher.

10. ANTON HOLMBERG (S.): Smittofaran vid nattvarden. (Die An-
steckungsfjefahr beini Aliendmahl.) Hygiea 1'JO-i, del 1, sid. 7-4—86.

Auf Grund eines Antrages des Reichstages vom Jahre 1903, um
«ine »Erörterung, ob bei der seither gebräuchlichen Art und Weise,

den Wein beim Abendmahl auszuteilen, eine wirklicbe Ansteckungs-

gefahr vorhanden sei, und Anbabnung der Massnabmen, die durch die

Erörterung veranlasst werden könnten», beauftragte die Regierung die

Medizinalbobörde die betreffende Erörterung einzugeben.

An der Hand eingeholter Gutacbten von 14 der grössten Kran-

kenhäuser fiir ansteckende Krankbeiten (worunter Prof. Welander's
Äusserung besonders beraerkenswert ist) und auf der Basis eigener

Literaturstudien gelangt die Medizinalbobörde der Hauptsache nach

zu folgendem Resultat: ydass kein Krankheitsfall je beobachtet wor-

den ist, wo der Nachweis erbraoht öder begriindeter Verdacbt vor-

handen wäre, dass der Kranke sich die Ansteckung durch den Abend-
mahlskelch zugezogen hat; dass mehrere voni eigenen Wesen der wich-

tigsten Infektiouskrankheiten entnommene Gi-iinde gegen die Annahrae
sprechen, dass die nun gebräuchliche Art und Weise der Austeihmg
des "NVeines beim Abendmahl in wesentlichem Masse zur Verbreitung

derselbeu Krankbeiten beitragen sollte, dass aber die Möglichkeit

einer Ubertragung der Krankheitsansteckung auf solche Art sich nicht

leugnen lässt.

Xachdem die Behörde sich auf solche Art streng an die Frage
des Reichstagsschreibens gehalten hat, hebt sie mit Schärfe hervor,

dass der Gebrauch eines gemeinsamen Kelches l)eini Abendmahl den

Anspriichen auf Sauberkeit und Reinlichkeit nicht entspricht.

Gustaf Sundberg.

11. .T. CARLSEN (D.): Dödsårsag^erue i Kongerig^et Danmark i Aaret
1902. (Die Todesursachen im Könisreich Danemark im Jahre 1902.) Kopeo-
hag. Hagerup. 1904. 29 S. 4:o.

Im .Jahre 1902 kamen — wenn man von den totgeborenen Kiu-

dern absieht — 14,924 Todesfälle in den Städten Dänemarks vor;

€S entspricht diese Zahl 15,5 pro mille der Einwohnerzahl. Wenn
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von deujenigen abgesehen wird, die vom Lande in die Krankenhäuser

vind Kliniken der Städte aufgenommen wnrden, betrug der Sterb-

lichkeitsquotient in Kopenhagen 14,4 pro mille, in den Provinzial-

städten 14, i pro m. Christian Geill.

12. TH. BRINCH (D): Statistik oyer Luugetuberkulosens Optrseden I

Ribe Alllt.) (Statistik iiber dns Anftreteu der Luusentuberkulose im Amte-

Kibe.) Ugeskr. f. Lieger 1904. S. 223.

Die Beantwortung der auf Formulare gemachten Frageu, welche

an 38 Ärzte des Arates gericbtet waren, ergab fur das Jahr 1901

556 Fälle von Lungentuberkulose nnter 95,690 Individnen, d. h.

5,8 ^'oo. Die meisteu Fälle (158) karaen nnter den Hofbauern und
ihren Familien vor. Zum Yergleicbe wird niitgeteilt, dass auf Fiihnen;

im .Jabre 1902 4,i ^ oo Phthisiker vorhanden waren.

C. Uhnch.

13. R. SIEVERS (F.): Årsberättelse från Maria sjukhus i Helsingfors»
(Jahresbericht ans dem Maria Krankeuhause in Helsingfors.) N:r IX, 94 s. ocb
vetenskapliga bilagor. 8:o.

In dem Krankenhause, das nnumehr tibcr drei Abteilungeu, eine

raediziiiisehe, eine chirurgiscbe und eine epidemische, verftigt, wurden

wälirend des Jahres 1903 1,876 Patienten bebandelt, davon 1,076 ii>

der ersteren, 400 in der zweiten und 400 in der letzteren Abteilung.

Der Bericht enthält die gewöhnlichen Tabellen und Cbersichten iiber

die Patienten und deren Krankheiten, ökonomische Zusararaeustellun-

gen etc. Demselhen liegen folgende in diesem Archiv bereits friiher

referierte Aufsätze bei: R. Sievers: Fber das Vorkommen von Tae-

nia solium (Cysticercus cellulosae) und anderen Bandwiirmern in Finn-

land. K. Sievers : Uber kugelförmige und pedunkulierte Tlirombeu

im Herzen. E. Sandelin: Cber die chirurgiscbe Behandlung der

akuten Appendicitis. R. Sievers.

14. VILHELM IIEIHEUG (D.): Lsvgoberetuinji- om Köbonhavns Auits
Sjjrehus for Aaret 1903. l.Vrztlieher Bericht ubiT das Krankenhau» des-

.\nitc8 Kopeiiliiigeii 1'iir das Jahr 1903.)

I. Die Hauptabteilung : Durohscbnittliche tÄgliche Patientenzahl

105,7 mit 9,1 "o Todesfällcii. Die Krankheiten umf.issen ciiirurgische

(408), niedizinisclic (311), Ilaut- und (icsobloobtskrankheiten (178)
sowie Alkoiioiismns und (ieisteskrankhciten (125). Es kamen u. a.

30 Fälle von Deliriuni tremens vor, 7x von Ml), mental., 51 von

Scabies und 5(5 von Syi»liilis. Fnter den Operationen wird Coelioto-

mia abdominalis gcnannt, welche im ganzen 85 mal. zum Teil wegen

gynäkologisciier Lciden, ausgcfiihrt ist.

II. JJie J'Jj>i(lniiieal>feiluiit/: Durrbsolinittliclie tiiglicbe Patien-

tenzahl 35,o<i, Mortalit.ltsprozent 4,.^^!. Ftlr 318 Ptt. mit Cronp und
Diphfherie betrug die Sterliliclikeit 4 »,. Unter 21 operierten Fallen

von frouj) starben 28, .^ %. Cbrigens sind Fillle von Febr. typhoidea.

(33), Scarlatina (2) und Erysii)elas (25) bchandelt worden. Antidij)!!-

theritiscbes Serum ist bei 226 Ptt. benutzt worden. C. Ulrich.
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Anzeigen.

A. TiLLlSCH (N.): Ventilatiousspörgsmaalet ved tuberkuloso-

sanatorier. (Die Yentiliitioiisfrage bei Tuberkulosesanatorieii.) Tidsskr.

f. d. norske Lsegeforeii. 1904, s. 64.

Industrien i Mselkeforsjuiugrens Tjeueste (I).). (Die Industrie

im Dienste der Milchversorguny;. Ausstellung Kopenhageuer Industrie-

vereine, die Bedeutung der Industrie fiir die Milohversorgung einer

grossen Stadt veransehaulicheud). Ugeskr. f. Loeger 1904, s. 94.

St. Frus (D.): Folketingsmand Krabbes Ködkontrolforslag-.

(Vorschlag des Reicbstagsabgeordueten Krabbe zu einer Fleisebkon-

trolle — eingereicbt am 29. Oktob. 1903 — befiirwortet gleicbartige

Bestimmungen fiir die Bebandlung der Scbläcbtereiprodukte verschie-

dener Städte. Kritik des Vorscblages.) Ugeskr. f. Läger 1904, s. 73.

E. Herskind (D.): Fra Jyllands Hedeeariie. (Aus den Heide-

gegenden JyUauds. Lebensweise, Krankbeitsverbältnisse, Wobnungen
«nd Nabrung der Bevölkerung einer Heidegegend des mittleren Jiit-

lands.) Maauedsskr. t'. Sundbedspleje 1904, s. 40.

Militärniediziu: 1. J. Hammar: Die Sauitätsziige der Bureu. —
2. E. BoM.\N : Ibersicht der Verändeniugen im Sauitiitswcseu der schwe-
dischen Armee. — 3. E. BoMAX: Neiic Modelie lur militäre Sanitiitsaus-

riistung — 4. J. Dahlheim: Xeue Moflelle ziim WuHdverband fur das

schwediscbe Heer. — b. .\. Söderberg: Uber die dienstlicheu Obliegea-

heiti-n des Siiuitätsuuterolfiziers bei eiuem lufanterieregiment im Feld. —
6. A. Wahlstedt: Der Skischlitten, ein Krankentransportmittel zur Win-
terzeit. — 7. Jahrcsbericht des sehwedischen Vereius des Roten Kreuzes imd
des sehwedischen Samaritvereiu? 1902. — !S. G. DrxÉR: Berieht iiber deu
Saiiitätsdieiist während der Felddienstubmigen iii Södermanland und Nerike
1902. — 9. Th. Mohx: Von den Aushebungen 1903. — 10. D. FisCHER

:

Die Diphtherieepidemie beini gotländischen lufanterieregiment 1903. —

•

11. Hans Daae: Uber die Tuberkulose iu den UnterotTiziersschulen der

Festungsartillerie anf Oscarsborg. — Thrap Meyek: Tuberknlose-Statistik

aus dem Militiirlazarett in Christiania.

1. J. HA.M.M.AR (S.): Boernas sanitetstå^. (.Die Sanitätsziige der Buren.)

Tidskr. i militär hillsovärd 1903, s. 143.

Verf., der bekanntlich auf Seite der Buren am siidafrikaniscben

"Kriege teilnabm, berifbtet in seinem Aulsatz iiber die pernianenten

Sanitätsziige, welcbe, 4 an der Zabl, wäbrcnd des Krieges zur An-
wendung kamcn. Jeder derartige Zug war folgendermassen zusam-
mengestellt: 1) Lokomotive, 2) Vorratswagen, 3) Kiicbenwagen, 4)

Korridor-Personenwagen fiir leicht Verwundete mit Apotbeke, 5) Kor-

ridor-Personenwagen fiir Arzte und das iibrige Pei'Sonal, G) der eigent-

licbe Krankenwageu, 7) ein Wagen mit Öperationslvammer, 8) ein

Kilchen- und Vorratswagen und 9) ein Wagen mit Wasserbebälter.
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Die Krankenwageii warea eigeiis zu dem Zweck erbaut wordeii

auf Aachen Bougie-Untergestellen von ira iibrigen ziemlich einfacher

Konstruktion. Die Wände bestanden aus dlinnen, gefugten Brettern,

erbaut auf vertikalen Winkeleisen rait kreuzvveisen Verstärkungen und
wui'den doppelt hergestellt, um die starken Temperaturschwankungen
zwischen Tag und Nacht, die in Siidafrika so gewöhnlich sind, zu

mildern. Die Decke war gleichfalls von gefugten Brettern und hatte

einen Uberzug von geöltem Segeltuch und Wellenblechbedeckung mit

einem Zwischenraum von 3 Cm. fiir die Luftzirkulation und war rait

verdeckten Luftventilen versehen. Die Fenster waren seitlich ver-

schiebbar. Die Betten bestanden aus einem leichten aber starken

Rahmen von Stahlrohr mit federnder Stahldrahtmatratze, auf welche

eine Matratze von Holzwolle gelegt war. Das ganze ruhte lose und
verschiebbar auf zwei Winkeleisen und konnte daher ohne weiteres

aufgenommen und als Bahre verwendet werden. Wirbel verhinderten

die Vcrschiebung des Bettes während der Fahrt. Die Betten waren

20 an der Zahl — ausser in einem Wagen, der 32 Betten hatte —
und waren an den Wänden entlang in zwei Reihen iiber einander

gestelit mit einem geräumigen Gäng in der Mitte.

Die Krankenwagen waren weissgemalt, teils der Sonnenwärme
wegen und teils um einen passenden Hintergrund abzugeben fiir das

grosse rote Kreuz von 1,5 Meter Höhe, das an beiden Seiten geraalt

war. Man machte hierbei die Erfahrung, dass das rote Kreuz, um
aus hinreichend weiter Entfernung gesehen werden zu können, so

gross gemacht werden muss, wie es die Wagen gestatten, und dass es

bedeutend leichter zu unterscheiden ist, wenu man die Ränder des

Kreuzes mit einem circa 3 Cm. breiten Rande markiert.

Die Anzahl Verwundete, die in jedera so zusammengestellten Sa-

nitätszuge fortgeschafft werden konnte, wurde fiir drei der Ziige 44

und fiir den vierten, dessen Krankenwagen 32 Betten hatte, 5('>. In

gewissen Fallen wurde der ganzc Sanitätsziig in einen gewöhnlichen

Persoiicnzug cingefiigt. Das Personal bestanil aus 1 Arzt, 1 Admi-

nistratör, 4 Krankenptiegerinncu, 1—2 Krankeiiwärtern, 1 Koch, 1

Konduktör und einigen Kaflern fiir die grolx' Arbeit. Auf den Sa-

nitätsziigen wurden nur Verwundete aufgenommen und fortgesehatlt;

fiir Kranke wurden gewöhnliche Personenziige beinitzt. Ausser den

perraanenten Sanitätsziigen wurden auch improvisierte solche verwen-

det. In diesen wurden doch teils gewöhnliche, gut reingemachte GU-

terwagen verwendet, auf dcrcu Fussbödon die Vcrwundctcn auf Ma-
tratzen gelegt wurden, teils Giiterwagen, in welchcn eine grössere An-

zahl leichte, aber starke Stahlrohre angebraclit waren, zwei und zwei

iu einand(T verscliiebbar, so dass sie znr voilen Brcite des Wagens
ausgezogen werden und dann ciii långes starkes Rolir bilden konnten;

nachdeni Löclier nalic der Decke in die Scitenwande des Wagens ge-

Ixilnt waren, wnrden eiserne Haken durcli dic^ Lcx-hcr liinaus gefUhrt

und die Kohre mit Stricken an den eisernen Haken aufgehängt. Die

Stahlrohre wurden nun i)aarwcise je 2 und _' in der Entfernung der

Bahrenbrcite von einander in doppeltcn Reihen befestigt, die einen

75 Cm., die anderen 1,7» Cm. iiber dem l''usslioden. Zwei solclie Hohr-
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pRcire bildeten ein Gestcll. in welchera drei Bahreii raittels stärker

Riemeii und Spiralfedern aiifgebängt werden konnten. In einem gc-

wöhnlichen Giiterwagen konnten 12 Bahren in zwei Abteihingen iiber

einauder aufgehängt werden. Diese improvisierteu Ziige eignen sich

indessen nur fiir kiirzere Transporte. Carl Ekeroth.

2. E. BOMAN (S.): Öfversikt af de föräiidriujarar af svenska arméns
sanitetsväseu, som blifvit en följd af den nya härordning-ens an-
tagande. (Ibersicht uber die Veräiiderun^eo im Saaitätswesen der schwe-
disclieu Armee, die die Aonahme der uenen Heeresordnung ziir Folge gehabt

hat.) Tidskr. i militär hälsovård 1903, s. 1.

Enthält Tabellen, die die Anzabl Militärärzte sowie deren Ge-

haltsbedingungen angeben, wie gleichfalls das tibrige fest angestellte

Sanitätspersonal in Geinässheit der neuen Heeresordnung, die neuen
Bestimraungeu betreffs Ausbildung und Anstellung von Sanitätsmann-

schaften und Sanitätssergeanten, Vorsehriften tur die Ausbildung des

dienstpflicbtigen Sanitätspersonals. P>ei öder gleicbzeitig mit der An-
nahme der neuen Heeresordnung haben die Unterärzte am allgem.

Garnisonslazarett etwas erhöbte Gehaltsbedingungen erhalten und ist

das Reglement flir das Reisestipendium der Militärärzte geändert

worden. Carl Ekeroth.

3. E. BOMAN (^S ): Om nya modeller till den militära sjiikvårdsut-
redllinaren. (tber neui; .Modtlle fur die militäre Sanitätsau.-ru>tung.) 'fidskr.

i militär hälsovård l'JU3, s. 337.

Ausser bcreits erwäbntcn neuen Modellen lur den ersten Verbaud
und Verbandtypen sind auf dem Sanitätsbureau Entwiirfe geraacht

worden fur eine neue Ausriistung des Sanitätstornisters, die Ver-

bandtasche, den Sanitätswagen fiir Infanteriebataiilon, Sanitälskasten.

Das Sanitätsmaterial bei einem Kavallerieregiment bat man gemeint

miisse zura grossen Teil auf einem Sanitätspacksattel, placiert auf

einem Packpferd. gefiihrt you dem berittenen Pferdeknecht des Arztes,

transportiert werden, während ausserdera ein paar Sanitätspacktaschen

dem Arzte zur unmittelbaren Verfiigung gestelit werden soUten, die

das allernötigste Material fiir ihn enthielten. Der Krankentrausport-

wagen muss geändert werden. so dass 4 Liegende in demselben pla-

ciert werden können. Auch der Besichtigungskasten fiir Untersucbung
zwecks Anstellung bei der Armee muss geändert werden.

Carl Ekeroth.

\. J. DAHLHEI.M (S.): Nya modeller till sårförband för svenska ar-
mén. (Neue Modellen zum ^Vundverband fur das schwedische Heer. ) Tidskr.

i militär hälsovård 1903, s. ~U.

Das Sanitätsbureau der Armeeverwaltung bat Vorschläge ausge-

arbeitet fiir verschiedene Verbandtypen von versobiedener Grösse, sämt-

liche Verbandstoffe in sicb fassend, die in einen Wundverband ein-

begriffen sein miissen. Die Pakete haben eine zylindrische Form und
sind mit Pergameutpapier umgcben, das durch kreuzweise geknotetes

Bindgarn zusammengehalten wird. Unter diesem äusseren Umschlag
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befindot sich ein innerer, der aus gewöhlichem Filtrierpapier besteht.

Während die biiudelweise zusammengelegteu Verbandartikel noch vou

der inneren Hiille allein umschlossen sind, wird durch 20 Minuten
länge Einwirkung strömenden Wasserdanipfes die Sterilisieruug be-

werkstelligt.

Die Verbandpakete sind vou vier Grössen und zusammengestellt

wie folgt:

Verbandpaket 1 (= erster Verband): 2 Baumwollkompressen 8

Cm. X 10 Cm., 2 Gazekompressen 6 M. X 8 Cm., 1 Gazcbinde 4 M. X
8 Cm. und 1 Sicherheitsnadel. Verbandpaket 2: 2 St. Baumwollkom-
kompressen 15 Cm. x 20 Cm., 2 Gazekompressen 12 Cm X 15 Cm.,

1 Gazebinde 4 Cm. x 12 M. und 1 Sicherheitsnadel. Verbandpaket

3: 2 Baumwollkompressen 20 Cm. X 25 Cm,, 2 Gazekompressen 15

Cm. X 20 Cm., 1 Gazebinde 4 M. x 1 8 Cm. und 2 Sicherheitsnadeln.

Verbandpaket 4: 2 Baumwollkompressen 25 Cm. X 30 Cm., 2 Gaze-

kompressen 20 Cm. X 25 Cm., 1 Gazebinde (3 M. X 18 Cm. und 2

Sicherheitsnadeln. Carl Ekerotli.

5. A. SÖDERBERG (S.): Om sjukvårdsunderofflcereiis vid infanteri-
reg^eineilte tjänsteåligg^andeu i fält. (Uber die dieustlicheu Ohlieiren-

heiten des Sanitätsunterofliziers bei einciii InfanterieretriiueQt iiiiFelde.) Tidskr.

i militär hiilsovård 1903, s. 17.

Nötige Bestiminun2;en hieriiber fehlen im Dienstreglement fiir die

schwedische Arinee. Verf. hat eineii Entwurf tiir solche ausgearbei-

tet, mit Bezug auf die Tätigkeit des Sanitätsunteroffiziers sowohl wäh-

rend der Mobilisierungszeit wie nachher unter den eigentlichen Feld-

verhältnissen. Carl Ekeroth.

6. A. WAHLSTEDT (S): Skidkälken, ett sjuktraiisportmedel vinter-
tiden. (Der Skisciilitten, ein Kvaukcntruui^portiiuttel /ur \Vinterzeit.l Tidskr.

i militiir hiiLsovärd, s. 153.

In eiuem Terrain, das mit tiefoui Schnee bedeokt ist, können

ersichtlich die Krankenträger keine bcladone Bahren fortsohafl'en, so-

fern der Schnee nicht sehr fest geschichtet und ausserdem an der

Oberflächc gefroren ist, so dass die Fiisse der Trägor nicht öder nur

unbedeutcnd einsinkcn. Da in dem Terrain auf diese Art nur schwer

fortznkommen ist, muss man natUrlich oinigo Fortschattuugsmittcl im-

provisiercn, die die Tätigkeit der Krankenträger ermiiglicheu.

I}ci der Göta Leil)garde sind mit eineiii /usammongcstelltcMi Ski-

schlitten Versuclie gemacht worden bohufs Fortschaffiiug von Muuitiou

nach den Sciiiitzculinien iilx^r tiefen lockeren Schnee. \'erf. stellt sich

nun vor, dass dcrsellti! Schlitten zum Hiicktransport von Verwundeten

wiirde angcwendet werdcn können. Der Schlitten wird folgendermas-

sen zusammengestellt. Vier Skis werden nebcn einander auf den Bo-

den gelegt, worauf ein kurzer, stärker Stock durch die Zchenriemen

aller vier Skis cingefhhrt wird. JMittels der hintcrcn Kiemcn des Ski-

bindczeuges wcrdeii die Skis fest un einander l»efestigt. Nach vornc

zu iibcr dio Skisjtitzcn wird ein cbensolchcr Stock gelegt, der mittcls

daucrhaftcr Krcuzsclinilrungen an don S])itzcn jedes der vier Skis fest-
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gebunden wird. An der Mitte dieses Stockes wird die Zugleine be-

festigt. Um seitliche Stiitzen zu erhalten, bringt man an jeder Seite

des Schlittens einen Skistab an. Beim Krankentransport wird der

Tornister des Verwundeten mit seinem einen Rande gegen den vor-

dereu Stock des Skiscblittens gelegt und dient so als Kopfkissen.

Carl Ekerotli.

7. Sveuska föreningen Koda korsets och Svenska Samaritföreningens
årsberättelse den 15 december 1902. (Jahresbcn-icht des Schwcdischeu
Vercins des roten Kreuzes und des schwedischeo Sainnritervereins voiu 15. De-
zember 1902.) Tidskr. i militär hälsovilrd 1903, s. 200.

In verschiedenen Teilen des Ländes sind 42 lokale Damenkomitees
gebildet worden, bestehend aus 1 Vorsitzenden und 5—10 anderen

Vorstandsraitgliedern uebst einer verschiedenen Anzahl arbeitender

Mitglieder, zu dem Zweck nach Einsamralung erforderlicher Geld-

raittel Verbandmaterial sowie Kleidungsstiicke und Bettausriistungen

lur Kranke und Verwundete anzuschaffen. Die auf solche Art gesam-

raelten Eflekten werden an dem Örte, wo das lokale Damenkomitee
seine Wirksamkeit hat verwahrt, um in Friedenszeiten bei Epidemien
öder anderen Ungliicksfällen angewendet werden zu können, ira Kriegs-

falle aber dem Roten Kreuz zur Veriugung gestelit zu werden. —
517 Krankenpflegerinnen sind seit 186 G ausgebildet worden. — 16

Samariterkurse haben im Laufe des Jahres stattgefunden, so dass seit

Beginn der Organisation 452 solche Kurse angeordnet gewesen sind,

bei welchen raehr als 13,300 Personen iiber die erste Hulfe bei Un-
gliicksfällen instruiert worden sind. Carl Ekerotli.

8. G. DUNÉR (.S.): Berättelse om sjukvårdstjänsten nnder fälttjänst-
öfuingnrna i Södermanland och Nerike den 18-23 september 1902.
(Bericht uber den Sanitätsdienst während der Felddienstubungen iu Söderman-
land lind Nerike deu 18.—23. September 1902.) Tidskr. i militär hälsovård

1903, s. 43.

Die an den Felddienstubungen teilnehmendeu kämpfenden Trup-
pen bestanden aus 26 Bataillons, 8 Schwadronen, 12 Batterien, 2

Feldtelegraphenabteilungen, 2 Feklingenieurkompagnien; dazu kamen
Munitions- und Verpflegungskolonnen, 2 Sanitätskompagnien, markiert

durch Stab und 1 Pluton, 2 transportable Feldlazarette, markiert

durch eine Sektion (partiell), 2 (partielle) Etappenlazarette und 1

Lazarettzug (partiell), so dass die ganze Starke aus 16,518 Mann be-

stand. In dem Aufsatz wird sowohl ilber die Beteiligung der Trup-
pen ani Kampfe wie ilber das Auftreten und die Anweudung der Sa-

nitätsformationen und Anstalten berichtet.

Während dieser wie der vorhergehenden Felddienstubungen ist

durchaus bestätigt worden, dass ein zweckmässig geleiteter und geord-

neter Sanitätsdienst im Felde mit der gegenwärtigen, veralteten schwe-

dischen Organisation des Militärärztewesens unvereinbar ist.

Carl Ekeroth.

Nord. med. arkiv, li)04. A/d. II, n:r 8. 4
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9. TH. MOHN (N.): Fra sessioiienie 1903. (Von den AushetuDgen 1903.)

Norsk tidskr. 1'. milit. medicin 19U4, befte 2.

Es wird eine tabellarische Ubersicht iiber die Augenuutersuchun-

gen von den Ausbebungen im Distrikt der Cbristiansander Brigade

mitgeteilt. Die Untersuchungen, die von friiheren Jahren fortgesetzt

sind, umfassen 1,951 Männer, wovon 194 = 9,9 % »zur Linie untaug-

lich» waren auf Grund mangelbaften Sebvermögens. Die Anzahl der

Myopen und Hypermetroijeii, die mittels Brille normales Sehvermögen
bekommen und völlig dienstfäbig werden, war G5 ^ 3,3 % von allén,

ebenso in 1902. Der Brigadearzt meint, dass Myopen iiber 1,5 D
in der Regel eine Brille zum steten Gebrauch und voll korrigierend

haben miissen. Myopen unter 1,5 D brauchen in der Kegel keine

Brille, ausgenoramen wenn sie bereits däran gewöhnt gewesen sind,

eine solche zu trägen.

Schliesslicb erwäbnt er, dass mehrere von den bei der vorjährigen

Ausbebung Untersuchten, wo sie Albuminurie hatten, dies Jahr frei-

befunden wurden. Das nämliche war der Fall mit mebreren Unter-

offiziersaspiranteu. B. Arodz.

10. D. FISCHER (S.): Difteriepidemien vid Gotlands infanterirege-
mente år 1903. (Die Diphtherieepidemie beim Gotliindischeii Infanleriercgi-

nient im Jahre 11)03.) Tidskr. i militär hälsovård 1903, s. 359.

Verf. meint auf Grund der Erfahrung von der betreffenden Epi-

demie, dass dem Arzte bei der Bekämpfung einer in einem Militäretablis-

sement ausgebrocbenen Dipbtberiepideraie zwei Arten zuwegezugehen

zu Gebote stehen. Entweder soll er wiederbolte Massenuntersuohun-

gen am gesamten Personal vornehnien, die BazillcMiträger von Xicht-

Bazillenträgern isolieren und die letztcren benrlauben odcr nachdem

sie gebadet und die Klcider gewecbselt baben nach einem nicbt inti-

zierten Lokal öder Ort verlegen, öder auch muss jeder einzelne Mann
mit Serum immunisiert werden. Carl Ekeroth.

11 H.ANS DAAE (N): Om tuberkulosen ved fästniniarsartilleriets iin-

derofflcersskolcr paa Oscarsborjr. (Tber dit- 'rubcrkulosc In den rmer-
oitizier.sjchuleu der Festiuifisiirlilleric iiiif O.scursborg.) Norsk tidsskr. for milit.

mediciu 1904, 2 höfter.

Verf. t(!ilt Untersuchnngen mit, die die Jabro Oktober 189(;

—

Oktober 1903 umfassen. In diesem Zeitranm sind bei der Artillerie-

kompagnie auf Oscarsborg ;')22 Zuglinge angeworben, von denen 37

= 11,62 % Tuberkuloso bekommen baben. Bei der Minenr- und Sig-

nalcomjtagiiie sind 119 /(»glingc! angeuommen, von dcneii 5 := 4,2 %
Tuberkuloso erbaltcn baben. (Jcmcinsam fUr beide Kompagnien ist,

dass Tbk. bei mindestens 48 % im Alter 19—21 Jahre cntdeckt wur-

de, und dass 50 % der kranken Zöglingc 1— 2 Jahre auf der Schule

gewesen waren, als die Krankhcit diagnostiziert wurde. Vergleichs-

halb(;r wird bemcrkt, dass in ("bristiaiiia länt Hericht der Gcsund-

hcitskomniission fllr 1902 das Liing(Mitnbcrknloscprozent filr di(> Alters-

jMTiode 15^30 Jahre (»,(;•; "„ war. Die Eleven werden fUr eine der

Festungen bei Oscarsborg, TOnslK^rg, Tepdalsfjonlen, iJergen öder Ag-
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denaes augeworben. Die bei Oscarsborg angeworbeu werden, bleiben

hier 4 Jahre auf der Schule, die Ubrigeu besucheii 2 Jahre die Schule
in der betreffenden Festung und dann 2 Jabx-e auf Oscarsborg. Verf.

meint, die Untersucbuugeii zeigen, dass es die Verhältnisse in den
Kasernen- und Scbiessscbnlen auf Oscarsborg sind, die an der vielen

Krankbeit Schuld sind. Er scbiblert diese Lokale als äusserst scblecbt

in bygieniscber Hinsicbt und scbliesst daraus, dass bier viel getan

werden muss, um diese Verbältnisse zu bessern, und dass die Sanität

als sacbverständig auf dera bj^gieniscben Gebiet mit zu Råte gezogen
werden niuss, was friiber nicbt getan worden ist.

B. Arentz.

12. THRAP MEYER (N): Tiiberkulosestatistik fra det militäre syge-
hllS i Kristiania. (Tuberkulosestatistik aus dem iVIilitärlazarctt in Christi-

ania.) Norsk tidsskr. for luilit. medicia 1904, hefte 2.

Die Statistik umfasst die Jabre 1899— 1903. In diesen Jabren
waren aufgenomnien in 1899 8 Fälle = 0,85 % von dera Bestande der
Scämtlicben Abteilungen; 1900 8 Fälle = 0,85 %; 1901 12 Fälle =^ 1,2

%\ 1902 13 Fälle = l,i °^; 1903 21 Fälle ^ 2,2 %. Sämtlicbe Fälle

sind von den in Cbristiania garnisonierenden Abteilungen sowie von
der Kriegsschule und den Scbulabteilungen auf Oscarsborg.

B. Arentz.

Anzeigen:

August Koren (X.): Kon^ Oskar I:s »cominaiidorosolntion» af

8de jaiiuar 1855, generalkinirg: Heiber^ og arnieens forstaerkede

Lsegekommissiou. Et Bidrag til vört militäre Sanitets historie i

aarene 1855— G6. (König Oskar des I:steii »Comniandoresolution» voin

8. Januar 1855, der Generalchirurg Heiberg und die verstärkte Ärztekom-
inission des Hecres. Ein Beitrag der Geschicbte unseres militären Sani-

tätswesens aus den Jabren 1855—66.) Norsk Tidsskr. f. Militärmedicin

1004, bft. 1.

F. KOBRO (N.): Sy^domme under vaabenövelserne 1903.
(Krankheiten wäbrend der Militärubungen 1903.) Ibid., bft. 1.

Thrap Meyer (N.): Beretning fra det militäre Sygehus i

Kristiania for aaret 1903. (Bericbt vom Militärspitale zu Cbristi-

ania 1903.) Ibid., bft. 2.

Edvard Edholm (S.): Sanitära anstalter i Köpenhamn. [Sa-

nitäre Anstalten zu Kopenhagen. Kurze Beschreibung iiber Kommunc
Jiospital, Öresiindsbospital, Blegdamshospital, Fredriksbergs Hospital, das

militäre Epidemiekrankenbaus, das Tuberkulosesanatorium zu Roskilde,

Finsen"s Licbtinstitut, das Seruminstitut, die Arztestationen Kopenlia-

gens, das Soldatenbeim des cbristlicben Junglingsvereins (K. F. U. M.).]

Tidskr. i milit. bälsovård 1903, s. 277.
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I). FiSCHER (S.): Köpenhamns garnisons nya opideiuisjukhns.

(Das neue epidemische Kraiikenbaus der Kopenhagener Garnison.)

Ibid., 8. 183.

Sveriges krig åreu 1808 och 1809 (S.). [Der Krieg Schwedens
1808— 1809, herausgegeb. von der kriegshistor. Abt. des Generalsta-

bes, 3:e Teil I. Stockholm 1902, Beschreibung des Krieges in Finn-

land während des ersten halben Jahres 1808. Mitte Juni 1,900

Kranke auf 14,000 (13,4 Proz.)] Ibid., s. 270.

D. FiSCHER (S.): En tarmtyfusepidemi vid Gotlands artilleri-

kår. (Eine Darmtyphusepidemie beim Artilleriecorps Gottlands. 27

Fälle. Ansteckungsherd ein Brunnen 250 M. vom Kasernengebäude.)

Tidskr. i mil. hälsov. 1903, s. 247.

E. Edholm und C. Ekeroth (S.): Handbok för sjukvårds-

underbefäl. (Handbuch fiir Sanitätsunteroftiziere.) Stockholm 1903,

244 S. mit IGl Figuren.

Dieselben: Lärobok i hälso- och sjukvåra för sjukvårdsre-

kryter. (Lehrb. der Hygiene und Krankenpfiege fur Sanitätsrekruten.)

Stockholm 1903, 103 S. mit 59 Figuren.

J. Dahlheim (S): Den tekniska och hygieniska kongressen

i Köpenhamn 24—27 juni 1903. (Der tecliniscbe uiul hygicnisclie Kon-

gress zii Kopenbagen 24.—27. Juni 1903. Tlicmala: Uniforiiifrageu: ino-

dernen Uniformen und Kriegsausriislung in Norwegen; neuestes Sauitäts-

inaterial des schwediscben Heeres; Mcdizintablelten. Ausstcllung ven

Sanitätsniaterial des >Roten Kreuzes».) Tidskr. i milit. hälsovård 1903,

s. 241.

E. Boman (S.): Några meddelanden från en militärmedicinsk

studieresa till Miinchen. (Mitteilungen von oiner nilitärmcdizinischen

Studienreise naeh Miinchen. Beschreibung des Militärkrankenliauses und

des Train-Depots der I. Armec sowie des dortigen Sanitätsmateriales.)

Ibid. 1903, s. 106.

N. Bellander (S.): Stockholms frivilliga sjukvårdskolonn.

(Die freiwillige Sanitälskolonnc Stockholms. Auf Initiativ des Königin-

Sopbia-Vereins zur UnterBtiitziing der militären Krnnkenpilege werdcn

nach deutscbcm Muster freiwillige Sanittätskolonnen erricbtet. Beselirei-

bung des ersten Ausbildungskurses innerbalb des cbristlicben Jiinglings-

vcreins; 24 Teilncbmer.) Ibid. 1903, S. 349.

Gerichlllche iModi/in, Medizinahvesen, Historik, me<li-

/in. rnterricht elc: 1. II. IIai;sti:kn: 1'ostmortnle Hiutiintf. -

2. SoKKN IIan.si:n: Diiiiischcii Mcilizinnlbr^niiilPiiwcscn. — 3. Krstcr Uerirht

(]cr >:ericlit.siiic(li/,iiii»rhi'ii KomniiM.sion. — 4. PoNTorriDAN : Kinlcitoiulrr

Vorlrag in Hc<-ht8iiit'dizin. 5. Dedicukn: Verhnltuiigsregeln gcgcii niclit
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internierte geisteskranke Verbrecher. — 6. Dedichen: Eheschliessung voiii

rechtsmedizinischen und vorzugsweise rechtspsychiatrischeu Staudpunkte.
— 7. Chr. Geill: Rechtsinedizinische Untersuchung von Sittlichkeitsver-

brechen. — 8. Chr Geill: Ideutifizierun»- durch Tiitowiening. — G. A. Falm-
BERG: Uber das Wassergas von sanitärem und forensischem Standpunkte

au8. — 10. H. Podlsen: Ans einein alten Krankenprotokoll. —• 11. E.

Hauch: Wem gebiihrt die Ebre die Bartholinischen Drusen zuerst nach-

gewiesea zu haben? — 12. W. Runeberg: Das klinische In.stitut nnd die

medizinische Klinik zu Helsingfori?. — 13. Johan Scharppenberg: Bei-

trag zur Geschichte der norvvegi-schen urztliclien Amter vor 18(10. — 14.

Anton Holmberg: Refornibestreliungen der Extra-Provinzialurzte. II. —
15. Holger Jacobaeus u. Aage E. Kiaer: Handbuoh fiir Krankenwär-

terinnen.

1. H. HANSTEEN (N.): Postmortal Mödnillgr. (Postniortale Blutuug.) Tlds-

skr. f. nordisk ratsmed. cg psykiatri, bd. I, s. 27(5—280.

Eiu 17-jähriges Mädchea starb leprös im ReichshosiMtal zu Chri-

stiania und wurde bei der Sektion in Blut schwiramend gefunden, von

dem man annehmen musste, dass es durch die Schweissdriisen ber-

ausgesickert war, indem die Haut iiberall beil und unverletzt war.

Makroskopiscb fand man alle Blutgefässe, Venen, Arterien und Kapil-

lare vollgepfropft mit roten Blutkörpercben und speziell ist dies auf-

fällig rinssum die Schweissdriisen. H. Dedichen.

2. SÖREN HANSEN (D.): Dansk retslägeväsen. (Däniscbes Medizinalbe-

amtenwesen.) Tidsskr. f. nord. retsmed. og psykiatri, bd. I. s. 93—98.

Verf. zeigt, wie die rechtsmedizinische Sachkenntnis fiir die Er-

richtung des CoUegium medicarn im Jahre 1740 zu einem nicht

geringen Teil von Feldscheren ausgeiibt wurde, deren Erfahrung in

praktischen Fragen grösser war, als die der gelehrten Herren auf der

Universität. Nichtsdestoweniger behielten sie sich eine privilegierte

Stellung vor als Ratgebcr der Regierung in medikolegalen Fragen.

H. Dedichen.

3. Den retsniedicinske kommissions förste beretning' (N.). (Erster Be-

rii-ht der gerichtsuiedizinischen Konunission.) Tidsskr. f. nordisk rutsmed. og

psykiatri, bd. H, s. 289—304.

Aus dieser känn ein Gutachten erwähnt werdeu iiber die frii-

heste Grenze fiir die Lebensfähigkeit eines zu frtih geborenen Fötus.

Eine Frau gebar den 16ten Ang. 1899 Zwillinge. Ihr Mann war
längere Zeit abwesend gewesen, und es wurde klargestellt, dass, sofern

er der Väter wäre, die Befrucbtung friihesteus den 10. Februar 1899
stattgefunden haben konnte. Die Kommission fand, dass die angege-

benen Gewichtszahlen und Liingenmasse der Art waren, dass sie die

Richtigkeit hiervon wenig wahrscheinlich machten, aber die Angaben
waren ungewiss und Hessen sich bei erneuter Untersuchung nicht der-

artig ins Reine bringen, dass die Frage bestimmter entschieden wer-

deu konnte.

Ferner enthält der Bericht eine Äusserung iiber die Merkmale
fiir Verblutungstod bei Neugeborenen, aus Anlass eines Falles, in
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welchem die Kommission den Ausspruch der Sachverständigen nicht

hinreichend liegriindet fand. H. Dedichen.

4. PONTOPPIDAN (D): Indlednin^sforeläsning i Retsiiicdicin. (Ein-

leiteuder Vortra^ in Rechtsmedizin.) Tidsskr. f. nordisk retsmed. og psvkiatri,

bd. I, s. 186—194.

Verf. definiert die Rechtsmedizin als eine spezielle Anwendung
ärztlicher Kenntnisse iind Erfahrungen fiir Rechtszwecke. Er rät dem
Sachverständigen auf diesem Gebiet, sich sorgfältig davor zu hiiten,

Schltisse zu ziehen, die nicht durchaus l)erechtigt sind, sondern lieber

scine Uukenntnis einzugestehen, während man andererseits nicht da-

vor zuriickschrecken soll, die Verautwortung auf sich zu nehmen, aus-

zusagen was wie man meint durchaus sicher ist. H. Dedichen.

5. DEDICHEN (N): Forlioldsre^lcr mod siudssyge forbrjdere, som
ikke menes farlige nok til at beliöve internering. (Verhaltungsre-

geln gegen geisteskranke Vcrbrecher, die nicht fiir geliilirlii-li gi-nug gehalten

werden, um eine Interniernng nötig zu inacben.l Tidssikr. f. nordisk retsmed.

og psykiatri, bd. I, s. 281—288. — Jiapport abgegebeu an den 5ten Kriminal-

antropologischen Kongress iu Amsterdam uud veröflentlicht in den Verhandlnn-

gen dessclben auf Seite IG.

Verf. meint, dass diese »incorrigibles» in 3 Gruppen zerfallen:

1) Inferiore und Imbecille, 2) periodisch Wahnsinnige und 3) Alko-

holisten. Er will fiir dieselben eine Art von kolonialer Verpflegung

untcr kundiger Aufsicht angeordnet wissen. H. Dedichen.

6. DEDICHEN (\.): Ägteskabsstifselscn og doraf fljdendo foriiolde

fra retsmediclusk — foi*trinsvis retspsjkiatrisk sjnsjiunkt og
med sajrligt licnsjn til hvgens tansbedspligt og taushodsrot. (Die

Ehesebliessuiig Miid daraii.s entspringcnde Verhältni.sse vom rechtsniedizinischeu

— vorzugsweise reebtspsyehiatrisclieu — Ståndpunkt ans und mit spezieller Be-

rucksiehtigung der Verseliwicgenbeitsijlliclit und des Verschwiegenbeitsrechtes des

Arztes.) Tidsskr. t', nordisk retsmed. og p.svkiatri, bd. I, s. 5— SI2. 195—276.

Verf. macht vom VerschiviegenJteitsrecht geltend, dass ein Arzt

kein Recht hat, von einer Mitwissenschaft, in deren licsitz er durch

besondere Umstände golangt ist, ohne dass er als Sachverständiger

im Stande wäre, diosclbo aufs neue zn crwcrben, Gebrauch zu machen,

wenn er vor (iericht seine SachvcrstiiiKligcnansiclit abgoben soll. Als

Sachvcrständiger ist er Diener des Staates, der (lescUschaft, der öf-

fentlicben Rechtspflege und muss alle XCrhältnisse in Rotraclit ziehen

mit dem Ziel vor Augcn, die luteressen der Gesamtlicit zu fördern,

möglicherweise selbst auf Kosten des Einzelnen. Als behandelnder

Arzt ist er der Vcrtraute seines Patienten und soll unter Verhältnis-

sen hclfen, wo möglicherweise die Intcrcssen der Gesanitheit weichen

mtissen, wenn nicht summum jus summa injuria werden soll. Tnd
(lies letztere ist ein so wiclitiger Unistand, dass niclit ohne die aller-

wichtigsten öftVntlichcn ixiicksicliten däran gcriittelt werden darf. Verf.

iicnnt verschicdcue Rcispieic dafiir, wie diese Vciliältiiisse unter Bc-

rilcksiclitigung der ^erschwiegeuhcitspHicllt gegen cinander abgewogen

werden miissen.
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Verf. durchläuft sodaiin die Niclitigheitsgrilnde der Eheschlies-

sung: 1) zwei fel häftes öder verkanntes Geschlecht, 2) Irapotenz, 3)

Alter, 4) begrenzte odei* aufgebobene Handliiugsfähigkeit während der

Eheschliessung — welcher Punkt ausflihrlich besprochen wird — 4)

widerwärtige Krankheit und 5) Unzucht. Er erhebt sodann x\nspruch

darauf, dass ein ärztliches Attest inskilnftige zu den Papieren ge-

hören 7nuss, ohne loelche eine Eheschliessung keine Gidtigkeit er-

hält. Sofern beide Parteien, nachdem sie Kenutuis von diesen At

testen erhalten und ibre etwaigen Einwände gegen die Verbindung

in ibren wabrscbeinlichen Folgen sorgfältig erwogen worden sind, docb

die Ehe schliessen wollen, so känn dies nicbt verwehrt werden. — Fer-

ner wird 1) gerichtliche Scheidung und die verscbiedenen Begriin-

dungen, die sicb in diesem Punkte in verscbiedenen Ländern geltend

niacben, besprochen, 2) die Scheidung durch BeioiUigung, \vo die

Bedeutung der Gemiitskrankbeiten fur diese Frage eingehend erörtert

wird, und 3) die Separation. Er bespricht scbliesslich, welche neuen

Anforderungen bier geltend gcraacbt werden miissen. U. a. will er,

dass konträre Sexualität und fakultative Sterilität durcbgefuhrt gegen

den Willen der einen Partei Scbeidungsgrlinde seiu sollen. — Die
Paternitätsfrage und die Sclaoangerschaft werden besprocben, wo-

bei eine Kasuistik gegeben wird. Die Berechtigung zur Unterbrecbung

der Schwangerschaft wird genau erörtert, indem die in den späteren

Jahren gemacbten kiinstlichcn Aborten einzcln besprocben werden.

//. Dedichen.

7. CHR. GEILL (D.): Deii retsiiiedicinske iindersögelse red sädellg'-

hedsforbrydelser. (Die rechtsmediziniscbe Untersuchung bei Sittlichkeits-

verbrechen.) Tidsskr. f. nordisk retsmed. og psykiatri. Bd. II, s. 178—288.

Verf. gebt das Kap. 16 des däniscben Strafgesetzes durch und
zeigt, wie die Entscheidung des Gerichts in einer Reihe von Fallen

ausgefallen ist. Er bespricht alsdann, was es ist, das der Sachver-

ständige durcb seine Untersuchung speziell ins Reine zu bringen ba-

ben wird, wenn es sicb handelt uni 1) voUzogenen Beischlaf, 2) Not-

zucht, 3) wideruattirlichen Uragang, 4) Ubertragung einer veuerischen

Krankheit öder 5) den mentalen Zustand des Opfers während des

Åktes. Zuweilen wird auch gefragt, ob 6) das Opfer dauernden Scha-

den durch die erlittene Behandlung gehabt hat und 7) nach dem men-
talen Zustand des Täters.

Die Untersuchung muss hier speziell gerichtet werden auf : 1) die

weiblichen Geschlechtsorgane und deren Adnexa, 2) fremde Bestandteile

hier öder an den Kleidungsstiicken (Blut, Haar, Same), 3) vorhan-

dene venerische Krankheit, 4) den Zustand der männlichen Geschlechts-

organe, 5) Anns sowie G) den ganzen somatischen und seeliscben Zustand

der Betreffenden. Der Auseinandersetzung liegt eine ausserordeutlich

reichhaltige Kasuistik bei, H. Dedichen.

8. CHR. GEILL (D.): Identiflcering' ved tatOTcring. (Identifizierung durch
Täto-wierung.) Tidsskr. f. nordisk retsmed. og psykiatri, bd. I, s. 104—116.

Die ausserordentliche Bedeutung, welche Tätowierungsmerkmale
als Identifizierungsmittel haben, hat sogar einen deutschen Verf. ver-
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anlasst eine Zwangstätowierung aller Verbi-echer vorzuschlagen. Verf.

äussert sich biergegen aus humauitären Grunden. Aber er lindet, dass

bier in allén Strafanstalteu genau auf das Vorkommen von Tätowie-

rungsmerknialen bin nntersucbt wird, besonders Ijei nocb nicbt ausge-

wachsenen Individuen, wo das Vermessungssystem Bertillons feblscbla-

gen känn. Er teilt einige statistische Aufklärungen iibor das Vor-

kommen solcber Kennzeicben mit, und er hebt besonders bervor, dass

16,69 % von diesen Kennzeicben an den Handen zu fiuden seien, so

dass sie leicbt geseben werden könnten, was von grosser Bedeutung

wäre, wo es gälte, einen der Gewalttaten verilbt zu identifizieren.

H. Dedichen.

9. A. PALMBERG (F): Om yatteiigasen ur sanitär och foreiisisk syn-
punkt» (tjber das Wassergas von sanit.ärem und forensischem Gesichtspunkt

aus.) Finska läkaresiillsk. handl., bd. 46, s. 256.

Auf Veranlassung von Yergiftungsfällen mit dem betreffenden Gase

in der Stadt Wiborg in Finnland infolge von Unkenntnis von der mit

diesem Gase verknlipften Gefabr bespricbt Verf. die Natur dessclben

und die Vorsicbtsmassregeln, die bei der Anwendung des Gases in Frage

kommen miisseu. R- Sievers.

10. H. POULSEN (D): Lidt fra en grammel Sygeprotokoll. (Aus einem

alten Krankenprotokoll.) Ugeskr. f. La-ger 1904, S. 11.

Mitteilungen iiber einen Fall von Gravidität bei unversebrtem

Hymen sovvic iiber eine Geburt, bei der die Gebärende von der Gra-

vidität und der ])evorstebenden Geburt nicbts abnte, sondern an Ko-

likscbmerzen zu leiden glaubte. Ch-istian Geill.

11. E. HAUCH (D.): Hvem liar JRyqw af först at liave paavist de Bar-
tliolinskt^ CrlaurtlcrJ (Wcm gebiihrt die Ehre, ziierst die Bartholioischen

Uruscn nachgewiescu zu haben?) Mosp. Tid. 1904. S. «9.

Im Hinblick auf die Vorlesungen von Chiewitz iiber die Ge-

scbichte der Anatomie, bebt Verf., durcb die in Hosp. von Thal
Jantzen erbobenc Frage angeregt, bervor, dass nicbt immer demje-

nigcn, der irgend ein Organ zucrst boobacbtet habe, sondern dem,

welcher zuerst dasselbc cingebend bescbriebeu und dio Bedeutung des-

selben verstanden, die Fbre dera betretVeiiden Organ seincn Xanicn zu

geben zu Teil werde. Dies sei aucli, was die (il. liartbol. anl)elange,

der Fall; dieselben trägen mit Recbt ibrcn Namen.
Jul. Prfrrsr».

12. .T. W. 1{IIM;HI:i?G {V.)-. Kliniska iiistitiih'1 och Medicinska klini-

ken vid llcIsiiifjCors' univcrsifcf under medlet af INOO-Iailel. (Dm
KliniscLc Instilul und die incdiziiiisclic klinik au der 1 iiiMTsitiit /u Helsing-

fors lim die Mitte des 19len .laluhunderts.) Akiideniisk inbjudningsskrift. Hrl-

HJngfors 1904. 4;o, H9 sidor, med planteckiiing cifvcr Klinislia luslitutcl.

In einem interessanlen, fliesseml geschriebenen Installationsi)ro-

gramm fiir die Professur in .\natomio bericbtet Verf. nber die bedeu-

tungsvolle Umgestaltnng der medizinischen .Vnscbauungsweise und der
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klinischcn Unterrichtsverhältnisse, die um die Mitte des IDten Jahr-

hunderts in Finnland stattfand. Als Vertreter der älteren Anscliau-

ungsweise, der systeraatisierenden und spekulativ generalisierenden

Richtung, steht der Schiiler Hwassers Immanuel Ilmoni nud als

Vorkämpfer der modemen naturwissenschaftlichen Medizin die Dok-
toren E. A. Ingman, K. F. von Willebrand und J. W. Pipping.

Verf. berichtet umständlich iil)er den Karapf, der zwisohen den ge-

lebrten und den administrativen Behörden ^egen Beibehaltung des

Klinischen Instituts als reine Universitätseinricbtuug gefiibrt wurde.

An der Hand von Journalen und Krankengescbiobten sowie den

Publikationen Ilmoni's gibt Verf. scbliesslicb eine ausfiibrlicbe Scbil-

derung von der medizinischen Anscbauuugs- und Handlungsweise in

der medizinisoben Klinik zu Helsingfors um die Mitte des lOtenJabr-

hunderts. Er fiibrt eine grosse Anzabl von Krankengescbicbteu an,

liber Fälle von Scbwindsucht, Lungenentziindung, Typbus, nervösen

AÖektionen u. s. w., welcbe energiscb und umständlich mit s. g. »an-

tiflogistiscbeu, revulsoriscben, derivierenden und alteriereuden Mitteln»,

wie lokalen Blutentleerungen, Vesikatorien, Moxa, Tartarus emeticus

und Quecksilbersalzeu, bebandelt worden sind. R. Sievers.

13. JOHAN SCHARFFEXBERG (N.): Bidrag til de norske lägestillin-
g:ers liistorie for 1800. I. Berg^^ens stadsfysikat. ^Bcitras zur Ge-
schichte der norwegischen iirztlichen Amter vor iSOO. I. Das Stadtphysikat

von Bergen.) Norsk Magnz. f. Lägevid. 1904, Pag. 225.

Verf. präzisiert in seiner Einleitung, dass der Zweck seines Wer-
kes ist die Gescbichte der ärztlicben Ämter selbst und nicbt Biogra-

phien der lubaber zu geben. Bergen, das im IGten .Jahrhundert die

grösste Stadt des Xordens war, mit ca. 15,000 Einwobnern, wäbreud
zum Vergleicb Kopenbagen 13,000 und Stockbolm gut 7,000 zäblte,

erhielt seinen ersten Medizinalbeamten durcb einen Königl. Brief vom
Sten Juli 1603 — also vor 300 Jabren. Dieser war Villads Xil-
SEN Adamius, der, als er in Bergen wäbreud einer grossen Pestepi-

deniie 1599— 1600 praktisierte, sicb dadurcb verdient machte, dass

er dem gewöbnlichen Gebraucb, aus der Stadt zu fliehen, nicbt folgte.

Er bezog kein festes Gebalt aus den staatlicben Erbeltungen, aber

die Regierung sorgte dafiir, dass er bezablt wurdc teils aus der Stadt-

kasse, teils vom Domkapitel. Das Gebalt betrug mutmasslicb 100

—

200 Reicbstaler (1,000—2,000 Krönen entsprecbend). Später wurde
die »Pi-aebenda Mariae Virginis» (ca. 200 Reicbstaler) einem geist-

lichen Amte entzogen und ca. 50 Jahre hindurch dem Medizinalbe-

amten von Bergen zugewiesen.

Scbon seit Mitte des 16ten Jabrhunderts hatten mit Ausnabme
von 20 Jabren interne Ärzte in Bergen praktisiert. Vor dieser Zeit

wurde alle Kraukenbehandlung von »Feldscberen \ Badern öder klugen

Weibern besorgt. Die Feldscbere bildeten in der hanseatiscben Zeit

eine eigene Zunft.

Die erste Medikaraentenhandlung wurde 1588 errichtet. Einige

Jahre später kam noch eine dazu, und nun wurden daraus durch
einen Königl. Brief vom 24sten November 1600 zwei privilegierte
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Apotheker in Bergen — eine Einrichtung, die später besteben blieb

bis 1857.

Einer der bekannteren Medizinalbeamten Dr. med. Johan Gott-

FRIED Erichsen verkaufte 1761 das Amt an seinen Vikar JOHAN

Andreas Wilhelm Buchner, der 3 .Jabre vöUig gratis vikariiert

hatte. Die Kaufsumme war 1,500 Reichstaler. Zura Scbluss ist eine

Tabelle iiber die Stadtphysici von Bergen ira 17teu und ISten Jahr-

hundert beigefiigt. K. J. Figenscliou.

14. ANTON HOLMBERG (S): Extra provinsialläkarncs reformsträfyan-
den. II. Hvgiea 1904. del I. sid. •J75—280. (X:r I är refererad i Nord.

ined. arkiv 1903, afJ. II, n:r KJ, sid. 50.)

Redogörelsen afser endast angifva, hnru frågan på senaste tiden

utvecklats rörande extra provinsialläkarnes önskan att efter befordran

till provinsialläkare få af de 25 tjänsteåren, som fordras för erhål-

lande af pension, räkna sig till godo 5 är af sin extra provinsial-

läkartjänst.

Medicinalstyrelsen har behjärtat deras anhållan, men funnit rätt

och billigt tillstyrka, att enahanda rätt tillerkännes äfven andra i

statens tjänst anställda läkare samt stadsläkare. Äfven Statskontoret

har på sä sätt biträdt framställningen, att det tillstyrkt nämnda rätt

för extra provinsialläkare och stadsläkare. Efter en ingående moti-

vering hemställer också civilministern, att Regeringen måtte föreslå

årets (1904) Riksdag bland annat rörande denna fråga: >att provin-

sialläkare, som uppnätt 60 år och tjänstgjort i 25 år, af hvilka minst

20 år som provinsialläkare och återstående tiden i annan statens

tjänst eller i extra provinsialläkartjänst eller sådan stadsliikar-

befattning, med hvilken varit förenad rätt att vid befordran räkna

tjänstår lika med civila läkare i statens tjänst, skall vara berättigad

att vid afgång ifrån tjänsten erhålla pension.» — — Rege-

ringen har gjort framställning i ämnet till Riksdagen, och förf. anser

således goda utsikter förefinnas för frågans gynnsamma lösning. [Trots

att således alla hörda myndigheter tillstyrkt och Regeringen g.jort

framställning i petitionens syfte, föll frågan genom Andra kammarens

afslag. Ref.] Gustaf Snndln-nh

J. E. BERGVALL (S): <hii särskilda proviiisialläkarkurser. Allm.

Sv. Liik.irtidniDgen 1904, s. 117-121.

Förf. lämnar on kort framställning om, huru i andra länder fin-

nas på statens bekostnad anordnade repetitions- eller utbildningskur-

ser för vissa tjäiistfdiikaro och iifven om, huru fråg;in om liknande

kurser här i Sverige tillvunnit sig växande intresse frän liikarne. lian

anser, att frågan hi)v klaras upj» och föras mot sin lösning genom

att medelst frågeformulär inhämta ilrägavarande tjilnsteläUares me-

ning; icke genom mötesbeslut, där måhända flertalets mening icke

finnes företrädd.

Förf. tänker sig, att staten bör anordna kurserna, till hvilka

endast tjänsteläkare med minst 3 tjänsteår äga tillträde, och böra vid

konkurrens statens läkare äga ftireträde. Läkarens omkostnader
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underlättas genom rese- och traktamentsersättning eller förefintliga

resestipendier.

CARL DAHLBORG (S): Till frågan om provinsialläkarkiirser. AUm.
Sv. Läkartidn. 1904, s. 133.

Med anledning af föregående uppsats upplyser förf., att en kom-

mitté, tillsatt på Svenska prov.-läkarföreniugens sista årsmöte, redan

hade utsändt frågecirkulär med ofvan angifna syfte, och han medde-

lar cirkulärets lydelse. Gustaf Sundberg.

15. HOLGER JACOB^US & AAGE KI/ER (D.V. Haaudboar for Sy^eplejer-

sker. (Handbuch fiir Krankenwiirterinnen.) Köpeuhavn Å: Christiania 190-4.

Gyldendal. 297 s. 8:o.

Die Verfasser, die seit 1896 als Lehrer der Wärterinnen des

Kommunehospitals tätig sind, geben in diesem Handbuche eine aus-

fuhrliche theoretischc Grundlage fiir die Ausbildung der Wärterinnen.

Das Buch, das mit einer Reihe guter Illustrationen versehen ist, be-

handelt in 13 Abschnittea: Anatoraie und Physiologie; Gesundheits-

lehre; Krankheitserscheinungen; allgemeine Kraukenpfiege; Ernäbrung;

Bäder, Elektrizität, Massage; Arzneimittel; Binden, Bandagen und

Umschläge; Handgriffe; Antiseptik und Behandlung von Wunden; die

erste Hilfe bei Unfällen und bei ])lötzlicli eintretendeu gefahrdrohenden

Fallen; die Pflege neugeborener Kinder. I.-B.

Anzeigen

:

Till extra proriusialläkarfrå^an (S.). (Zur Extra-Provinzialärzte-

frage. Redaktionsartikel, (iutachten des Ministers in Bezug auf die

Pensionierung der Provinzialärzte.) Allm. sv. Läkartidn., 1904, s. 152.

E. M. HOFF (D.): Suudliodskollegiets Opslag om ledig-e Em-
beder. (Bekanntmaohungen des Sanitätskollegiums iiber vakante Am-
ter.) Ugeskrift f. Lieger 1904, s. 41.

S. Meyee, (D.): Suiulhodskollogiots Opsla? om ledige Embeder.

(Diskussion iiber die Form amtlicher Bekanntmaohungen.) Ibid., s. 69.

K. LiXROTH (S.): August Almén f* Hygiea 1904, del I, s.

1—17.

O. Hammarstex (S.) : Minnesord öfrer f. d. Generaldirektören

August Theodor Almén. (Erinnerungsworte iiber den vormal. Gene-

raldirektor des Medizinalwesens A. Th. Almén.) Uppsala Läkare-

fören:s förh., X. f., bd. IX. 1904, hft. 2 o. 3, s. I—VIII.

E. Edholm (S.): August Alméu, Generaldirektör och ordfö-

rande i Medicinalstyrelsen. Minnesteckning. Tidskr. i militär hälso-

vård 1903, s. 410.

J. E. Johansson (S.): Magnus Gustaf Blix f. Minnesord.

(M. G. Blix, Professor der Physiologie in Lund, j. Erinnerungsworte.)

Hygiea 1904, del I, s. 191.
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P. Bergman (S.): Magnus Gustaf Blix f. Allm. sv. Läkar-

tidn. 1904, s. 183.

E. Almquist (S.): Sven Lysander t. Minnesord. Ibid., s. 115.

Kendte Navue (N.). (Bekannte Naraen.) SVANTE Ödman, Bio-

grafi af B. G—s. — Bernhard Getz. Nekrolog af Andreas
Urhye. Tidskr. f. nord. retsraedic. og psykiatri, bd. 1, s. 161 og

168. — Nekrologer över E. HJERTSTRÖM og P. E. Winge. Ibid.,

bd. II, s. 1 og 101. — Nils Gustaf Kjellberg (1827—1893) af

H. Lundborg. Ibid., bd. 3, s. 1. — R. VON Krafft-Ebing. Ibid.,

bd. 3, s. 11.3. — Heinrich Laehr. Ibid., bd. 3, s. 193.

G. A. Nordman (F.): Johan Ekelund, Finlands förste medi-

cine doktor. (J. Ekelund, der erste Doktor der Medizin in Finnland.)

Finska Läkaresällsk. handl., bd. 46, s. 158.

BOEG (D.): P. Knudsen. Nekrolog. Ugeskr. f. Lseger 1904, s. 61.

Blegdamshospitalet i Köbenliavn 1879—1904 (D.) (Das Bleg-

danishospital Kopenhagens. Jubiläumsschrift, berausgegeb. von dem
Magistrat. Ubersicht der Entwicklung der Hospitalsverhältnisse in

Kopenhagen während der letzten .Tabrzehnte.) Köbenbavn 1904, 56

s. 8:o.

Sophus Meyer (D.): Ted Aarsskiftet. (Beim Jahreswcchsel.

Ubersicbt.) Ugeskr. f. Laeger 1904, s. 1.

E. A. TschernING (D.): Konununeliospitalets Kandidat!jenestel

(Dienstverhältnisse der Kandidaten der Medizin am Konimunehospita.

Kopenbagens.) Ugeskr. f. Laeger 1904, s. 5 og 308. Dasselbe The-

ma ibid. behandelt von: K. Faber, s. 64; Ph. Levison, s. 66; El-

LERMANN, s. 139; Elle, s. 215; HOLM, s. 232.

S. Meyer (D.): Den kollegiale Vedtaegt. (Dic koUegialen Sta-

tuten.) Ugeskr. f. Lx'ger 1904, s. 13 og 6S. Dasselbe Thema ibid.

))ehandelt von: BoEG, s. 14; Larsen, s. 67; BerléME-Nix, s. 68.

Karl Moeller (1).): En Voldgiflssag. (P^in scbiedsrichterliches

Urteil. Kollegiale Verbältnisse.) Hospitalstid. 1904, s. 473. Das-

selbe Tbema ibid. behandelt von: BOEG, s. 309; Redaktionsartikel,

S. 332; S. MaDSEN og K. VAN WURDEN, S. 352; STRUCKMANN, S.

354; Flindt, s. 356.

P. O. BhöNDSTED (I).): Om LöBgers Voldgift. (Schiedsspruch

zwiscben Ärzten.) Tgeskr. f. Lii'ger 1904, s. 264.

Johannes IIammericii (D.): En Redegörelse. (Einc Erklä-

rung. Diskussion iiber die freie Arztewalil der Krankenkassen.) Uge-

skr. f. La-gcr l',M)4, s. 227. Dassellte Thenia ibid. bcriilirend: ViLH.

BydkR: Til Kollegcnie (an die Kollegen), 8. 285; K.INAR LUNDS-

GAARD: Fril I.H(ge>ulg (frei(' Arztewalil), s. 339.

C. C. Jessen (D.): Gnmmell otr nyl fra Golliabanken. (Altes

und N(nies ans der Golliacr Bank.) Igeskr. f. Lsrger 1904, s. 122.
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Während der letzten Monate sind folgende Arbeiten der

Redaktion zugesandt worden:

I. H. Chievitz: Anatomiens Historie. Eii Rsekke Foredrag

samlade og udgivne af E. Hauch. Gyldendalske Boghandel. Köbeii-

havn, Kristiania 1904. 289 s. 8.0 med 146 Figurer i Teksten.

NiELS R. FiNSEN: Meddeleher fra Finsens medicinshe Lys-
institut, VIII. Köbenbavn 1904, 111 s. 8:0.

Axel JÖRGENSEN : Svingninger i Blodets agglutinerende Evne
ved Febris ti/phoidea. Kliuiske og experimentelle Undersögelser.

Köbenbavn 1904, 64 s. 8:o.

C. A. Blume: Tuberkulosens Overförelse fra Menneske til

Menneske. Köbenbavn 1904, 105 s. 8:o.

E. Merck' s Jahreshericlite. XVII. Jahrg. 19 U3. Darmstadt

1904, 223 s. 8:o.

A. LORAND: IJ Origine du Diabete. Paris, C. Naud 1904,

86 pages 8:o.

Reglement et dispositions adininistratices pour décerner le prix
Humbert I. Institut ortbopédique Rizzoli ä Bologue. Bologna 1904,

8 pag. 8:o.



Stockholm 1904. Kungl. Boktryckeriet.
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tjber (lie biologische Bedeutiiiig der kraukhaften

Ersclieinuiigen.

Einige Erwägungen liber die Stellung- der pathologisclien

Vorgänge zur Evolutionslehre. ' i

Vou

Dr. med. ARTUR VESTBERG,
Uppsala, Schweden.

I.

Die möderne Patholoo-ie strebt ohne Frage danach, eine

exakte biologische Xatunvissenschaft zu sein. Sie biidet ein

Glied in der Geschwisterkette der modemen Xaturwissen-

schaften, deren Aufgabe es ist, die verschiedenen Seiten des

organischen Lebens zu erforschen.

Und gleichwohl diirfte es nicht zu bestreiten sein, dass die

Pathologie iu gewissen Hinsichten noch ziemlich fremd der

iibrigen Biologie o;eo;enubersteht, dass sie zur biologischen Ge-

samtforschung eine allzu isolierte Stellung einnimmt. Die

IranJihaften Lebensäusserungen sind bisher allzusehr als etwas

Abseitsstehendes, fur den allgemeinen Gano; des Lebens Frem-

des, kurz als etwas betrachtet worden, das mit dem physiolo-

gischen Lebensverlauf nichts gemeinsam hat. Das menschliche

Bedilrfnis, die Naturerscheiuungen zu klassifizieren, hat uns

^) Dieser kleine Aufsatz, der Redaktion im Juli 190i ziigegangen, gibt in

etwas umgearbeiteter Form einen Vortrag wieder. gehalteu in der Festsitzung des

Arztevereius zu Uppsala am 17. Sept. I90o und in seiuer ursprunglichen Fassuug
auf schwedisch erschieneu in Uppsala Lähareför. Förhandl., Bd. IX. S. 1 ff.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 9. 1
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dazu getrieben, allzusehr die krankhaften Erscheinungen aus

dem allgemeiucii Naturzusammcnha)ige herauszureissen.

Daher hat auch die Pathologie bis heute es vermieden,

eine konsequente Stellung zur Evolutionsieltre einzunehmen,

die doch eine so grundlegende Bedeutung fiir alle möderne

Biologie hat. Nur auf einzelnen Gebieten der Pathologie haben

die Anschauungen der phylogenetischen Entwicklungslehre sich

einigermassen geltend gemacht, nicht aber als leitender Ge-

danke fiir die ganze pathologische Auffassung.

So ist man in der Frage der erblichen Krankheiten und

Krankheitsanlagen notwendigemveise mit den Vererbungs-

gesetzen im allgemeinen in Beriihrung gekomnien, mit der

Frage nach den Ursachen der individuellen Variation und der

anderen Frage, ob und in welchem Masse erworbene Eigeu-

schaften — hier krankhafte — auf Nachkommen vererbt wer-

den können, öder wie man sonst die Erfahrungen erklären soll,

die eine solche Vererbung vorauszusetzen scheinen — Fragen,

die zu den schwierigsten Problemen der Abstammungslehre

gehören. Dieses allgemein biologische Interesse innerhalb der

Pathologie hat aber nur einigen besonderen Krankheitsformeu

gegolten, die als exzeptionelle Familienvererbungen aufge-

treten sind.

Die gencrelle Vererbungsfrage in der Pathologie, die Frage,

wie all die gut charakterisierten Krankheitstypen, die man
beim Menschen und den höheren Tiéren findet, z. B. bostimmte

Zelldegcnerationen, Entziindungeu, Geschwulstbildungen, Fieber

u. s. w., wie alle diese ständig wiederkehrenden Krankheits-

formen ein Erbteil unseres Geschlechts geworden sind, diese

Frage ist bisher kauni fiir die naturwissenschaftliche Pathologie

aktuell geworden. Bei der Fathogowsr, die man eifrig zu er-

forsclien gesucht, hat es sich bisher nur lun die Entstehung

der Veränderung im einzelnen Falle, bei dem kranken Indivi-

duum gehandelt, nicht um die Entsteimng der Krankheitsform

selbst innerhalb der Tierreihe.

Mit einem Wort: wir entbehren noch cincr rrrgJciclK )i(l< n

Pathologie. Dieser Mangel biidet die vuinchmste Ursaclic iiir

die isolierte Stellung der Pathologie uiUer den biologischen

Wissenschaften, fiir <lie Abwesciiheit von Ankniipfungspunkten

zwischen ihr und <ier allgetuciiicn Biologie. In dem Massc wie

diese Brilcke geschhigen wird, können wir, wie mir scheint,

horten, dass die Vorstelliingen erweitert und verti(!ft, eventuell
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berichtigt werden, die wir uns gegenwärtig uber die biologische

Bedeutung der krankhaften Veränderungen machen kunnen.

Wohl ist. bereits von Botanikern, Zoologen, Veterinären,

Bakteriologen und Experimentalpathologen eine Menge Mate-

rial angesamnielt worden, das Vorarbeiten fiir eine vergleich-

ende Pathologie enthält, aber die svstematische Bearbeitunsf

dieses ^Materials zu dem Zwecke, das Problem der Evolution

auch vom pathologischen Gesichtspunkt aus zu erörtern, hat

eben erst begonnen. Die Arbeit auf diesem Gebiete eröffnet

zu haben, ist das Verdienst Metschxikoffs. Er ist der erste,

der eine aus der Pathologie des Menschen und der höheren

Tiere bekannte Erscheinung in ihrer Entwicklung von den

niedrigsten Stadien des Tierlebens an zu verfolgen gesucht

hat. Ich korame später mit einigen Worten auf seine Arbeit

uber die rergleichende Pathologie der Entsiindimg^) zuriick.

Die Ursache davon, dass man so spät begonnen hat, die

Pathologie von allgemein biologischem Gesichtspunkt aus zu

bearbeiten, ist — stelle ich mir vor^) — eine iibereilte, allzu

beschr.änkte Auffassung von der biologischen Bedeutung der

Krankheitserscheinungen. Die Bedeutung, die man diesen Er-

scheinungen beigemessen hat, hat nicht vermocht, um ihret-

willen jenen Forschern ein entscheidendes Interesse einzuflössen,

die sich vorzugsweise mit der organischen Entwicklung be-

schäftigt haben, wie Zoologen und Botaniker. Fiir sie haben

die krankhaften Erscheiuungen im grossen ganzen nur Bedeut-

ung als Ausscrungen der Minderwertigkeit bei den Individuen,

die durch die natiU-liche Auswahl zum Untergang verurteilt

sind, öder höchstens als Mittel in der Hand der Natur zur

Vollstreckung dieses Urteils. Die schwächeren, kränklichen Indi-

viduen — so durfte der Gedankensano- sein — o-ehen frliher öder

später zu Grunde, das Erbe ihrer Eigenschaften känn jeden-

falls nicht durch viele Generationen hindurch fortleben. Es
känn also nicht bestimmend fiir die Entwicklung werden. Die

Krankheitserscheinung hat nach diesem Gedankengang nur

eine voriibergehende und vollständig negative Bedeutung fiir

die Entwicklung, sie känn nicht — wenigstens nicht direkt —

') E. Metschnikoff. Leeons; sur la patholosiie compnrte ile riiithuiimatiou.

Paris 1892.
^) Verf., der ausschliesslich durch seiue Tätigkeit als Pathologe dazu veranlasst

wurde, iiber deu vorliegenden Gegenstaiid näher nachzudeukeu, ist in der iibrigen

iiaturwisseuschaftlichen Biologie uur Dilettant und gibt zu, iu der Philosophie Igno-
rant zu sein.
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zu beständioen. o-eschweige deun zu neueu und besseren Eio-en-

schaften bei der Xachkommenscbaft Anlass geben. Die ki-aok-

haften Störunijen sollten demnach nur rein zufällio- durch o-e-

wisse ausserhalb des Oriranisnius liegende Bedino-uno^en ent-

stånden seiu, und ihr Fortbestånd sollte nur auf einer stän-

digen Wiederholunw' dieser zufälligen äusseren Bedingun2:en

beruben. Ein dauerndes Gepräge vermöchten sie den Genera-

tionen nicht aufzudriickeu, die ihrem aussondernden Einfluss

entgaugen sind.

Wenn die krankhafte Störung unvermeidlicb zum Tode
des kranken Individuums fiibrte, bevor es sich fortzupflanzen

vermocht hat, öder zum Erlöschen seiner Nachkommenschaft

naeh verhältnismässig wenigeu Generationen, so Aväre gegen

diese Auffassuno- nichts einzmvenden. Aber das ist keineswegs

der Fall. Krankheiten können auch mit vollständijier Genesunar

enden, ja sogar in gewissen Fallen mit Erwerbung neuer Eigen-

schaften — Immunität gegen erneuten Angriff — , die es dera

Individuum nur um so mehr ermöglichen. den Konkurrenz-

kampf zu bestehen und eigene Nachkommen zu erzeugen.

Diese erworbene Immunität vererbt sich freilich nicht unmit-

telbar, so dass bereits dadurch eine bleibende neue Eigenschaft

fiir das Geschlecht gewonneu wäre. So handgreiflich ist iibri-

gens niemals die Entstehung ucuer. konstanter Eigenschaften

durch die Evolution. Aber die individuellen Yorziige, die be-

reits vor der Krankheit vorhanden waren und durch die diese

gliicklich iiberwunden wurde, können soldier Art sein, dass sie

sich vererben. Die Möglichkeit scheint also nicht ausge-

schlossen, dass bei wiederholter Auslese durch Cberstehung

derselben Krankheit bei den Nachkommen in einer Reihe von

Gliedern die speziell gegen die Krankheitsursache nutzlichen

Eigenschaften sich zu einer positiven Anpassuug gegen diese

Krankheitsursache öder jjegen die Schiiden, die sie dem Orjja-

nismus zufiigt, summieren. Die krankhaften Erscheinungen

wijrden dann — ab<;esehen von ihrer Kolle als negrativer, aue-

sondernd(.'r Faktor, die natiirlich unbestreitbar ist — aucii eine

fiir die P]nt\vicklung bestimmende Rolle spielen, nämlich die

Äuslösioiff chicr nUtzlicltot ixdliologischvii Bvaldion bewirken,

sie wurden mit anderen AVorton eine solche. der Entwicklung

fähige Funktion in sich schliessen. Die Krankheitserschei-

nungen wiirden auch cniijtositivc Scitc der Kvolufiou, rinc pa-

tholof/ischc Anpassuug reprilsentiercu.
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So weit sich o;eo;en\väi*tio; schliessen lässt, scheinen die

krankhaften Veränderungen fiir die naturliche Auslese und die

oi'ganische Evolution in der Tat die:?e doppelte, teils negative

(indirekte), teils positive (direkte), Bedeutung zu haben. Ihre

negative Bedeutung liegt, wie eben angedeutet, darin. dass

durch einen durch sie hervorgerufenen friihzeitigen (patholo-

gischen) Tod schwächere, ini allgemeinen minderwertige Indi-

viduen von einem erblichen Einfluss auf die folgende Ent-

vvicklung ausgeschlossen werden. Die positive Bedeutung

besteht darin, die Indlviduen, die das beste Vermögen einer

fur die Selbsterhaltung niitzlichen pathologischen Reaktion be-

sitzen, zu erproben und zu weiterem Leben und zur Fort-

pflanzung zuzulassen, und auf solche Weise eine besondere

Form von Anpassung, die patliolofiische Anpassung, auszulösen.

Von diesen beiden Seiten der fraglichen Erscheinungen

erscheint die erstgenannte, die negative, so selbstverständlich

und wird wohl auch so allgemein, wenngleich nieistens still-

schweigend. angenomraen, dass daruber weitere Erörterungen

hier nicht nötig sind. Die folgenden Zeilen werden sich des-

halb hauptsächlich auf die andere, die positive, Seite be-

schränken.

II.

Die Annahme einer pathologischen Anpassung durch die

Auslösung einer niitzlichen pathologischen Reaktion scheint, wie

angedeutet worden, seitens der Selektionslehre keinen unuber-

windlichen Schwierigkeiten zu begegnen. Voni pathologischen

Ståndpunkt aus ist sie eine Xotwendigkeit. Fiir eine Reihe

pathologischer Erscheinungen gibt es kaum eine andere bio-

logisch giltige Erklärung. Es gibt nämlich bekanntlich patho-

logische Vorgänge. die Momente einer dem Anschein nach

zwecTimässigen Reaktion enthalten, ja — man möchte sägen —
so sinnreiche Kombinationen von solchen bilden, dass sie mit

Notwendio-keit Erklärungsgriinde verlangen, analog den Ur-

sachen. die wir bei dem voraussetzen, was in den normalen

Lebenserscheinungen als Zweckmässigkeit erscheint. Die heu-

tige Pathologie hat den grossen hippokratischen Gedanken von

der Heilkraft der Xatur in der Krankheit völlig bestätigt. AVir

können aber in unserer Erklärunjj der heilsameu Reaktion

nicht bei der Natur als einem mystischen, mit Vorbedacht
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handelnden Wesen öder bei der gleieh mystischen Lebenskraft

einer späteren Zeit stehen bleiben.

Andererseits gibt es natiirlich auch krankhafte Erschei-

nuno;t;n von fur den Organismus ledio-lich öder vorwiegend

schädlicher Wirkung. Im allgemeinen sind wohl die patholo-

gischen Prozesse au8 beiden zusamrnengesetzt, aus Läsionen

lind Ilealdionen. Je nachdém die erstereu öder die letzteren

vorberrschen, diirfte die Krankbeit — gemäss dem oben Ge-

sagten — dahin neigen, in dem einzelnen Falle durcb Auslese

die Entwicklung als eiu ncfiafirer öder als ein positiver Faktor

zu beeinflusseu.

Krankhafte Frozesse, in denen niitzUche Ilealdionen aii-

genfäJlig sind, gebören keineswegs zu den Ausnabmen. Sie

treten uns, mebr öder Aveniger nacb dieser Ricbtung bin aus-

geprägt, auf den meisten Gebieten der allgemeinen Patbologie

des ]\Ienscben entgegen. Kaum auf einem Gebiet, ausser hin-

sicbtlich solcber Körperschäden, die direkt den Tod nach sicb

ziehen, lässt sicb, wie niir scbeint, der Gedanke, dass eine

solche Reaktion — wenigstens in gewissem Grade — in den

Krankbeitserscbeinungen entbalten ist, obne weiteres abweisen.

Am augenfälligsten sind derartige niitzlicbe Reaktionen bei

den (patbologiscben) llef/cnerationen, vor allem den kompli-

zierteren und funktionell vollständigeren. Plier, wie in den

nächstfolgenden Beispielen, tritt das NiitzUche in der Reaktion

so stark bervor, dass man kaum geneigt ist, diese Prozesse als

krankbaft aufzufassen, was sie docb natiirlicb sind.

Den Regenerationen am näcbsten stehen in der bier frag-

licben Beziebung die Arhcitshypcrtrophien und im allgemeinen

die von W. Rorx sogenannte funhtionclle A)ip(issu)i(i, der

funktionell »zweckmässigev Umbau von Organen bei patholo-

gisch veränderten Bedingungen ibrer Tätigkeit, wie die An-

derung der arcbitektoniscben Struktur des Knocbens bei ver

änderter Belastungsrichtung und der Lange der Muskelfasern

bei veränderter IJewcglicbkcit der dazu gcbörigen Gelenke. Ein

anderes, grossartiges Beisj)iel bictet die oft ausgeilebnte Unige-

staltung des Gefässsystems in Cbereinstimmung mit den neuen

Zirkulationsbi-dingungen, die bei Entsteben eines Ilindernisses

in den ntjrmnlen l>lutl)abnen eintreten.

Als ein Beispiel von den rein lo/.alcn Zirhnlntionssiörnu(jen

kaun vielleicbt die 'rinoml)ose genannt werden. besondcrs als

Mittel zur s{)ontanen .Stillung einer Blutung.
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Die erfolgreichen Untersucliunf^en der letzten Jahrzehnte

iiber die Infektionskrankheiten und besonders iiber die Im-

niunitätsbedingUDgen bei diesen haben uns bekanntlich eine

Menge Schutzftmliionen des Organismus kennen geJehrt, die

einen integrierenden Bestandteil dieser Krankheiten ausmachen

und nicht bloss im Heilungsstadium sondern während des gan-

zen Verlaufs der Krankheit in den krankhaften Erscheinungen

hervortreten. Und diese Erkenntuis hat weiter, iiber die In-

fektionskrankheiten hinaus gefiihrt.

Vor allem sind es der lokale pathologische Prozess par

préférence, die Entziindimg, und der allgemeine, das Fieher,

in ihren wechselnden Formen, die man in L bereinstimmung

mit der alten hippokratischen Anschauung mehr und mehr als

ihrem eigentlichen Wesen nach niitzliche, fur die Wiederer-

langung der Gesundheit wirksame, wenn auch oft verfehlte,

Reaktionen des kranken Oriianismus aufzufassen beo^innt.

Metschnikoff hat, wie bereits angedeutet, die Entziindung

in ihrer Entwicklung innerhalb der Tierreihe zu studieren ge-

sucht. Nach ihm ist die Entziindung bei den huheren Tieren

und dem Mensehen ein Kampf des Organismus gegen die

Krankheitsursache, also eine auf Heilung gerichtete Reaktion.

Das Vermugen zu dieser inflammatorischen Reaktion ist das

Ergebnis einer durch die natih-liche Auslese vollzogenen An-
passung. Ihre frrihesten Voraussetzungen finden sich bereits

bei einzelligen Tieren in ihrer chemotaktischen Reizbarkeit und
ihrem phagocytären Digestionsvermögen. Bei mehrzelligen

Tieren tritt auch in dieser Beziehuno; eine Arbeitsteiluno- unter

den Zellen ein, und bei Entwicklung besonderer Keimblätter

differenzieren sich die genannten Zellfunktionen zu einer be-

sonderen ScJmfzftoiJdion, die gewissen mobilen Mesodermzellen

zukommt. Bei huheren Tieren mit Zirkulation soldier Zellen

(Leukocyten) im Blute hat die Mobilisierung dieser, die Schutz-

funktion vorzugsweise ausiibenden Zellen nach bedrohten Punkten
des Organismus hin ihre höchste Vollendung in der inflamma-

torischen Exsudation erreicht.

Dass die Fhagoci/tose in Metschnikoffs Inflammations-

theorie wahrscheinlich allzu einseitig als die einzige wesent-

liche Schutzfunktion hervorgehoben worden, ist leicht erklärlich.

Bei morphologischen Untersuchungen, z. B. an durchsichtigen

Mikrozoen, ist dieses Phänomen das am meisten in die Ängen
fallende. Man känn nicht verlangen, dass die erste vergleich-
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ende Untersuchung iiber die Entziindung vollständig erschöp-

fend sein soll, alle Seiten dieses verwickelten Prozesses hin-

reichend beachten känn. Die eventuelle Bedeutung der fliis-

sigoi Exsudation, z. B. durch vermehrte lokale Zufuhr von im

Blutplasma gelösten Schutzstoffen, u. a. Muglichkeiten, harren

noch ihrer Klarstellung.

Unabhängig von vergleichenden Gesichtspunkten — an

solchen felilt es, wie ich oben betont habe, noch im ganzen in

der Pathologie — hat die rein pathologische Analyse der Ent-

ziindungserscheinungen zu derselben Betrachtungsweise, beziig-

lich ihrer Bedeutuno; als Schutzfunktionen, gefiihrt, zu der

Metschnikoff auf vergleichendem Wege gelangt ist. Diese

Auffassung scheiut auf gutem Wege zu sein, unter den Patho-

loo-en allsfemein zu werden. Dass fur das kranke Individuum

niitzliche Reaktionen in den Prozessen enthalten sind, die von

Alters her zu den Entziindungen gerechnet werden, eingerechnet

die spezifischen Entziindungen, wie Tuberkulose u. s. w., wird

heutzutacre wohl kaum von iemand bestritten. Geteilt aber ist

noch die Auffassung dariiber, ob im einzelnen Falle die salu-

tären Momente öder die deletären vorwiegen, und bezuglich

des Zusammenhanges beider mit dem, was als wesentlich fiir

die Entziindung anzusehen ist. Verschiedene Forscher, wie

Leber, Marchand, Neumann, Ribbert, trägen kein Bedenken,

in der Schutzfunktion dieses Wesentliche zu sehen und sie als

Ausdruck eines durch phylogenetische Anpassung erworbenen

Vermögens zu betrachten.

Hauptsächlich dieselbe biologische Auffassung macht sich

beziiglich des Fiebers und der allgemeinen Lnihocyiose

ijeltend.

Marchand hat in seiner Antrittsvorlesung in Leipzig >uiher

die natiirlichen Schutzmitfcl des Orf/aiiisnnis»'^) klar und be-

stimmt diesen Ståndpunkt entwickelt, ohne sich indessen auf

seine allgemein biologischen Konsequenzen weiter einzulassen.

Ribbert sucht in seinem Lchrbuch der allgemeinen Faflwlo(fie-)

bei wiederholten Gelegenheiten, eine Reihe pathologischer Er-

scheinungen in ihren allgemein biologischen lialunen zu stellcn.

Ein k()nsef|uenter Versuch aber. di»' krankliaftcn Erschei-

') F. MahchaM), IbiT (lie imlnrliclieii Scliutzmittel des Oiyanismns mil be-

soiidcrer Herucksichtigiinit desi Kiitz\induii|fsvor)jriinircx. Lei])zig. 19U).

*) H. RiBBKRT, i.eliili. d. nllgeni. Piithol. iiiid der ullireni. patliol. .\nntoniic.

Leipzig, 1901.
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nungen ini allgemeinen unter Gesich tspuukte der Evo-
lutionslebre zu stellen, existiert meines Wissens nicht.

Andererseits besteht bei einer Reihe von Forschern die

Tendenz, zwar nicbt den Nutzen gewisser Einzelheiten bei

diesen pathologischen Prozessen in Abrede zu stellen, aber

ihnen, als Ganzes betrachtet, die Bedeutung niUzlicher und

zweckmässiger Reaktionen abzusprechen. ]\Ian liebt mit Eecht

hervor, dass die Entziindung und das Fieber an und fiir

sich stets dem Kurper Schaden zufiigen, ja dass sie neue

Verwicklungen herbeifiihren können, die geradezu zu Todes-

ursachen werden. Dieser Einwand reicht aber nur bin, diesen

Erscheinungen eine absichfJiche, wissentlich geplante Zweck-

mässigkeit abzusprecben, denn in idealer Weise erreicben sie

ihr Ziel allerdings nicbt. Gegen einen gewissen Grad von

hedingter, l^onsekntiver Zweckmässigkeit infolge von Anpassung

spriclit die Unvollkomnienbeit ihrer Wirkung nicbt. Diese

Unvollkommenheit zeigt bloss, dass die Anpassung unvollständig

ist. Die reaktiven Schutzerscbeinungen in einem Krankheits-

prozess sind un v olik om men sowobl darin, dass sie nicht

immer die Scbädlichkeiten zu iiberwinden vermögen,
durcb die sie hervorgerufen wurden, als aucli darin^

dass sie im allgemeinen neue Scbädlichkeiten mit sich

fiihren, die iiberwunden werden miissen. Darin liegt das

Patbologische bei ihnen.

Es ist vielleicbt nicht von so grosser prinzipieller Bedeu-

tung, wie man quantitativ sich die Rollenverteilung in einem

bestimmten Krankbeitsprozess, wie die Entziindung, zwischen

den beiden Arten in ihr entbaltener Momente, der Läsionen

und Reaktionen, denkt. Hauptsache ist das Zugeständnis, dass

ein Teil dessen, was in der Kranklieit geschieht, zum Xutzen

des Organismus und durcb dessen eio;ene Reaktion geschiebt,

und dass demnach der Organismus gegeniiber der Krankheits-

ursache und ihren unmittelbaren Wirkungen schlechter gestellt

wäre, wenn er nicht auf diese AVeise reagieren könnte. Gibt

es eine Reihe solcher fur das Individuum niitzlicher Glieder in

einem bestimmten Krankheitsprozess, so ist es schwer einzu-

sehen, weshalb diese nicht eine mitbestimmende Rolle bei der

Auslese, die die Krankheit ausiibt, spielen, und daher ira Laufe

der Zeit mehr und mehr vorberrschend werden sollten.

Das Vermögen der niitzlichen Reaktionen, die in krank-

haften Prozessen enthalten sind, ist wohl einerseits als das
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Kesultat einer pathologischen Anpat-suiiir während der vorher-

ofeheuden Entwickluno; anzusehen. Audererseits miissen die

individuellen Variationen dieses Vermögens durch Einwirkung

auf die naturliche Auslese ja immer weiter diese Aupassung

fördern.

Zwei einander entgegengesetzte Gruppen von krankhafteu

Erscheinungen scheineu auf den ersten Blick hin wenig ge-

eignet, um irgend eiuem wesentlichen Teile nach als Ausdruck

einer nutzlichen Anpassung des Organism us erklärt werden zu

können. Und ein Versuch in dieser Richtung ist auch nieines

Wissens in Bezug auf sie nicht gemacht worden. Die eine

Gruppe besteht aus den Erscheinungen, die unter der Bezeich-

nuno- rcgressive Eruähruvfjsstöningeji zusammengefasst zu wer-

den pflegen, die andere unifasst die am meisten progressiven,

nämlich die echten Geschiviilsfe. Man könnte meinen, dass die

ersteren einen reaktionsfreien, rein deletären Verlauf darstellen,

die letzteren, die Geschwulste, dagegen eine Reaktion in ab-

surduni, ausschliesslich zuni Schaden des Organisnuis. In-

dessen diirfte eine nähere Untersuchung nicht einnial hier die

Möo-lichkeit von fiir die Selbstverteidii^ung niitzlichen Seiten

ausschliessen können. So scheint mir recht annehnibar, dass

das Verniögen der Atrophie der Ausdruck einer niitzlichen

Anpassung des Gewebes an pathologisch verschlechterte Er-

nährungsbedingungen sein känn. Ohne dasselbe wiirde das

Gewebe leichter der Nekrose anheimfallen. Die Nrl.ro.sc ist

uaturlich an und fiir sich eine rein deletäre Erscheinung, aber

das Verniugen zu eineni nur lokalen Absterben (wie gleich-

falls zu der Reaktion, die dann die abgestorbene Partie ent-

fernt und ersetzt) ist eine wertvolle Eigenschaft des Organis-

mus. Auch in den verschiedenen Formen der GctvebsiJcgcucra-

tioii diirfte man ein niUzliches Vermögen der Zelle voraus-

zusetzen haben, ihren einseitig gesturten Stofiwechsel in ein

neues Gleichgewicht zu inringen, so dass der Erniihrungs-

niechanismus nicht unmittc.dbar stehen bleibt und Nekrose ein-

tritt. Recimet nuin zu dieser Gruppe auch die GvKchsnifiltnt-

tionen, so ist z. B. die ]'< rl.dll.innf in vielen FiUlen ein Glied

in der r^nschädlichmachung von dem Leben des Körpers

fremden und scli;idli('hen, organisclu'n Stolfen innerhalb des-

selben.

Schwerer ist es bei unserer gegenwJirtigcn Kenntnis von

den Gcschiriilsfcii, in dem Auftreten derselben irgendwie eine
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Schutzvorrichtung des Organismus zii erblicken. Unser fast

vollständiser Mangel an Einbliek in die hervorrufenden Ur-

sachen der Geschwulstbildung raacht gegenwärtig jede Diskus-

sion iiber ihren biologischen Wert unmöglich. Im Hiublick

auf die weitgehenden Verschiedenheiten zwischen den einzelnen

Geschwulstformen ist es kaum anzunehmen, dass ihnen eine

völlis: einheitliche Bedeutuns; zukommen sollte. Indessen diirfte

es nicht ganz auszuschliessen sein, dass wenigstens einige, be-

sonders die bösartigen, niöglicherweise Ausdrticke einer dem

Ansatz nach niitzliclien, wenn auch dem Effekt nach haupt-

sächlich verfehlten Reaktion gegen ein schädliches Agens sind

(welch letzterem daher nicht notwendig parasitäre Natur zu-

geschrieben zu Averden braucht). Man kOnnte sich vielleicht

denken, dass in der ubertriebenen Zellenvermehrung niöglicher-

weise ein pathologisches Seitenstiick zu der auf anderen Ge-

bieten der Evolution beobachteten Erschcinung vorliegt, dass

eine urspriinglich niitzliche und daher arterhaltende Eigenschaft

schliesslich in schädliche Ubertreibungen umschlägt. Man hat

diese mit der Selektionslehre so schwer vereinbare Beobachtung

(wofiir u. a. die hinderliche Geweihkrone des Hirsches, die

ubertriebene Körpermasse des Elephanten als Beispiele ange-

fiihrt werden) durch die Annahme zu erklären gesucht, dass

eine durch die Auslese länge begiinstigte Variationsrichtung

schliesslich trotz der Auslese eingehalten werden könnte.^)

Die Frage aber, ob die Geschwulstbildung und andere

pathologische Erscheinungen irgendwie als Eesultate einer Au-

M Ausser der phylogenetischen Anpassiini;, ilie in dieseiii Aufsatz haupts-ächlich

in Betracht komrat, hat O. Israel besonders die cytogenetische Anpassung der

Zellen (itn iudividuellen Leben des Organisuius) — und zwar nicht von dem Ge-

sichtspunkte geleitet. dass in der Aupassims; etwas fiir den Organisnius Xiitzliehes

liegeu köune — zur Erklärung der Pathogenese und der Biologie der Geschwulste

hervorsehohen. In mehreren Aufsätzen (Berliner Klin. Wochenschr. 1900; Arch. f.

Klin. Chirurgie Bd 67. 1902; Virchows Arch. Bd 172, 1903), die mir zur Zeit

meiues Vortrags uoch unbekanut waren, hat I. mit Scharfsinn und Konsequenz die

Anschauuugen der Descendenzlehre auf dieses Gebiet bezogen. I. sieht in der Ge-

schwulstbildung eine Reaktion des Organismus gegen irgend welche fortdanerude

Agentien. Durch diese wird eine audauernde Zellenvermehrung ausgelöst, aus der,

besonders bei die Variation der Zellen begiinstigendeu Yerhältnissen (wie embrvonalen

und erworbeneu Dystopienl, durch fortgesetzte Auswahl der fortptlanzuugstiichtigsten

Zelliudividuen ueue Zelleustämme hervorgeheu, die zu einscitiger Selbstemährungs-

fähigkeit und Fruchtbarkeit angeziichtet worden sind und somit fiir das selbständige

Leben als Geschwiilstzelleu angepasst sind.

So fruchtbar diese. noch nicht nach Gebiihr in der onkologischen Literatur

beriicksichtigte, cytogenetische Aupassungstheorie tur die Geschwulstlehre zu werden

verspricht, sie hat" doch nötig, durch phylogenetische Betrachtimgen ergänzt zu werden,

was auch I. wiederholt hervorhebt.
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passung im obigen Sinne anzusehen sind, diirfte nicht sicher

zu beantworten sein, bevor u. a. nicht ihr Auttreten in der

Tierreihe o-enusend erforscht worden ist.

III.

Ich habe im Vorhergehenden hervorzuheben gesucht: erst

in grösster Kärze vom Gesichtspunkt der Evolutionslehre aus

die Mögliehkeit einer pathologischen Anpassung, dann vom
Ståndpunkt der Pathologie aus in einer Reihe von Fallen die

Notwendigkeit, in anderen die Möo;lichkeit eine solche An-

passung anzunehmen. Gemäss dem Gedankengang, den ich zu

entwickeln g-esucht, nehmen die krankhaften Veränderuno-en

mit gewissen Einschränkuno;en eine analog-e Stellun*»; zur oro-a-

nischen Entwicklung ein, wie die physiologischen. Fiir die

Klarstelluno; der biolojjischen Bedeutuno- der ersteren bleibt

mir also ubrig- zu sägen, wie ich mir den Unterschied
zwischen diesen beiden Arten von Anpassung, der

physiologischen und der pathologischen, vorstelle.

Ich muss da zunächst betonen, dass, was sie unterscheidet,

nicht Ubergänge zwischen ihnen auszuschliessen braucht.

Uberall, wo es sich um Verhältnisse in der Natur handelt,

finden sich unmerkliche Ubergänge zwischen fiir unsere Auf-

fassung verschiedenen Erscheinungen. Die Natur schematisiert

nicht, und unsere Klassifizierung der Erscheinungen ist stets

mehr öder weniger kiinstlich. Unsere Begriffe und Defini-

tionen sind schematische Abstraktionen. Wir sehen und miissen

die Dinge vom Gesichtspunkt unseres menschlichen Erkonntnis-

vermögens aus sehen, sie sozusagen Sti"ick fiir Stiick crkennen.

Erst s{)riter imd nur allmählich wird uns ihre Stellung im Na-

turzusammenhange klar. Wenn wir allcs zu sammeln und zu

sondern suchen, das unter einen Begriff, den wir uns gemacht,

z. B. pathologische Erscheinung», gehört, so finden wir, dass

der Gesichts))unkt zu einseitig war, dass die Natur nicht die

Grenzen respektiert, die wir gesteckt, sondern dass sie -Patho-

logisches) und >PhysiologischeS' zusanimenfliessen lAsst. So

vcrschiedcn die pathologischen LcbenscrscluMnungen in ihren

Extremen fur ujis von den physiologischen siml, ist zwischen

beiden doch nirgends eine K luft errichtet. Uberall wird die

(jrcnzlinie willkiirlich. w<'iui wir aiif dir Ubergänge Kucksicht

nehmen.
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Das letzte grosse Ergebnis der experimentellen Pathologie ist

die Entdeckung des wunderbaren Verrnögens des Organisnius zu

hesondereu Sch.ntzrealdionen gegen allerhand eiugefuhrte frem-

de organische Stoffe, wie verschiedenartige Zellen, gelöste

Eiweisskörper, Schutzstoffe anderer Tiere, indem gewisse Kör-

perzellen einen jedem eingefuhrten Stoft' entspreclienden Schutz-

stoft" hervorbrino-en. Diese Entdeckung hat eine Feinheit in

der Anpassiing der Schutzfunktionen dieser Körperzellen gegen

Krankheitsursachen dargetan, von der man vorher wolil keine

Ahnung hatte. Ist nun dieses Reaktionsvermögen das Resultat

einer besondereu pathologischen Anpassung, verschieden von

der physiologischen? Ehrlich, der mit seiner genialen Seiten-

kettentheoric) so viel Klarheit in die Auftassung dieser ver-

Avickelten Reaktionserscheinungen gebracht hat, hat eine solche

Annahrae nicht fiir notweudig erachtet. Er erklärt die spezi-

fischen Reaktionen der Zellen o-egen resorbierte frenide Stoffe

aus ihrer Ernährungsfunktion, aus ihrer Anpassung zur Assimi-

lation verschiedener Nahrungsstofte.

Es herrscht eine augenfällige Verwandtschaft zwischen

dieser Auffassung und der Auffassung Metschnikoffs von der

Phagocvtose bei dem einzellif>;en Tier, nicht als einer beson-

deren pathologischen Abwehrfunktion sondern als einer allge-

meinen nutritiven Funktion. In beiden Fallen ist es eine

und dieselbe Anpassung, die in ihren Wirkungen teils

in das Gebiet des Physiologischen, teils in das des Pa-

thologischen fällt. In ihrer weiteren Evolution aber wird

die Phagocvtose nach Metschnikoff, durch Arbeitsteilung bei

den Zellen in dem mehrzellio;en Tier, bei einig-en Zellen eine

pathologische Schutzanpassung und bei anderen eine physio-

logisch nutritive. Ebenso muss das Herauftreiben der spezi-

fischen Schutzreaktion gegen in den Org-anismus eing-efiihrte

Stoffe, wie es bei der Immunisierimg gegen diese zustande-

kommt, als eine (individuelle) pathologische Anpassung be-

trachtet werden.

Die Kräfte und elementaren Reaktionen, die in patholo-

gischen Schutzfunktionen enthalten sind, stammen wohl stets

aus dem physiologischen Leben, und sie diirften auch in

ausgeprägt pathologischen Prozessen im Grunde nichts Anderes

als diejenigen sein, die normalerweise — wenn auch in mehr
unmerklichem Grade — noch immer dem Organismus zu Ge-
bote stehen. Auch hier ist die Festsetzung; absoluter Grenzen
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zwischen »pathologisclis und :>phsysiologisclr> unhaltbar. Sobald

aber diese ursprimglich physiologischen Reaktionen in einem

pathologischen Prozess, z. B. einer Entziindung, einen Grad

und eine Kombination erreicht haben, wie sie nie unter physio-

logischen Bedingungen ausgelöst werden, niuss ihre wei-

tere Entwickluno- als Schutzfunktion an eine beson-

dere pathologische Anpassung gebunden sein. Gibt es

iiberhaupt eine Anpassung in einem pathologischen Prozess als

solchem, so setzt sie zu ilirer Ausbildung natiirlich auch

währeud der friiheren Stadien der Entwicklung die Einwirkung

der abnormen Bedingungen voraus, die bei dem Einzelnen den

Prozess auszulösen vermögen, d. h. das Durchmachen der

Krankheit.

Um eine Vorstellung von der besonderen Bedeutung dieser

pathologischen Anpassung zu erhalten, muss man sioh ein wenig

in die Wirkungsweise und Begrenzung der physiologischen An-

passung hineindenken.

Die Anpassung an gewisse äussere Lebensbedingungen,

die jede Art während ihrer Enwicklung erfahren hat, ist nicht

derartig, dass sie einem festen, unveränderlichen Zustaude aller

dieser Bedingungen entspräche, Die klimatischen Faktoren

variiercn in jedem Augenblick, und die Schwankungen von

Wärme, Licht, Luftdruck, Feuchtigkeitsgehalt der Luft u. s. w.

können recht bedeutend sein. Dasselbe gilt von der Menge
und Beschaffenheit der Nahrungsmittel, dem Masse erforder-

licher Muskelarbeit u. s. w. Allén diesen Variationen muss

das Individuum angepasst sein, wenn seine Lebensprozesse

trotzdem auf eine fiir die Art normale Weise fortgehen sollen. ^)

Diese natiirliche Anpassung känn entwcder derart sein, dass

(las Individuum fiir die Schwankungen unempfindlich ist,

dass diese keine besonderen vitalen Reaktionen bei ihin aus-

zulösen vermögen. So känn man sich z. 1>. das Verhältnis der

poikilothermen Tiere zu gevvöhnlichen Temperaturschwankungen

beim umgcbenden Medium denken. öder auch miissen die

Reaktionen, die von den Variationen der ftusseren Bedin-

gungen ausgelöst werden, darauf ausgehen, den Organ ismus

in eine nen»' (ileiehgew ichtslau;e cinzust cii en. die den

M Dass (ler Meiisch artiti/.icll diirch, Klciiluiiir, BehiiiLsunij; u. s. «. eine Reihe

niisseriT Hedinirungcn fur sich mul siine Hmistierc mit seiiier .\upassiing uiul der

ihrigen in (Jberi.iustiiiirann,i: l)rin|j:en l\inui, lut iIit Giitigkeit dicses .Sntzcs keinen

Eiutrug.
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nornialen Verlauf der Lebensprozesse trotz der Verändeiung

der äusseren Bedingungen ermOglicht. So verhält es sich bei

den warmbliitigen Tieren gegeniiber äusseren Temperatur-

verändcrungen. Das Resultat der Anpassung ist in diesem Fall

ein RecjHlicrHngsapparat, der innerhalb gewisser Grenzen auto-

matiscli funktioniert und den Organismus nach dem jeweilig

herrschenden Grade eines äusseren Einflusses einstellt. Ein

anderes Beispiel fur diese Anpassungsform ist die Einstellung

des Atmungsmechanismus je nach verschiedenem Sauerstotfdruck

in der eingeatmeten Luft. Ich glaube, die Physiologie kennt

nianciie solche Regulierungsvorrichtungen des Or^ranismus ge-

geniiber Veränderuugen der äusseren Bedingungen.

In beiden Fallen könnte man von einer gewissen Anpass-

unf/sbreifc beim Organismus gegenuber jeder besonderen Ein-

flussart reden, einer Anpassungsbreite, die natiirlich individuell

durch Trainieruno; vermerhrt werden känn öder umjyekehrt.

Indessen hat die Funktion dieser Einstellungsapparate und

die Unempfindlichkeit in anderen Fallen gegenuber den Be-

dingungsänderuugen ihre Grenzen. Extrem tiefe und extrem

hohe Aussentemperaturen wirken sowohl auf das warmbliitige

wie auf das kaltbliUige Tier schädlich. Der Regulierungs-

mechanismus — v,o er vorhanden ist — kommt gewissermassen

in Unordnung öder versagt ganz, und der Lebensprozess kommt
mehr öder weniger aus seinem gewöhnlichen Geleise, es treten

krankhafte Störungen ein. Die Intensitätsgrade der äusseren

Einfliisse, die ausserhalb der Grenzen der physiologischen An-

passung, ausserhalb der >Anpassungsbreite», liegen, wirken als

KranliheitsaysachcH. Dass diese Anpassungsgrenzen individuell

verschieden liegen, zeigt sich in individueller Disposition bezw.

ImmHuität gegenuber (raässigeren Graden der) entsijrechenden

Krankheitsursachen.

Alle äusseren Krankheitsursachen, wie Sauerstoifmangel,

Inanition, Hitze, Kälte, Traumen, Gifte, pathogene Bakterien

u. s. w., diirften von diesem Gesichtspunkt aus zu betrachten

sein, d. h. als dem Grad öder teilweise der Art nach ausser-

iialb des Gebietes der äusseren Einfliisse liegend, denen der

Organismus sich physiologisch angepasst hat. Was die ^^^-

neren Krankheitsursachen betrifft, so sind sie wohl als orga-

nische Fehler in der Anpassung selbst anzusehen, als ex-

zeptionelle Unzulängilchkeit derselben nach gewissen Rich-

tungen hin, wofern sie nicht von derselben Natur sind wie



16 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 9. — ARTUR VESTBERG.

<iie äussereu, z. B. eine vererbte Infektion, eine Autointoxi-

kation.

Alle diese von einander so verschiedenen Krankheits-

ursachen haben das gemeinsam, dass sic zur Störung; des nor-

malen Gleichgewichts unter den Kraften fiihren, die in den

Lebenserscheinungen innerhalb eines öder mehrerer der Zellen-

territorien des Körpers wirksam sind, dass sie Zellen eventuell

lähmen öder töten. Damit will ich nicht gesagt haben, dass

die unmittelbare Wirkung eines ätiologischen Moments stets

eine seitens des Organismus passive Läsion seines lebenden

Gevvebesubstrates wäre. Icli finde es im Gegenteil wahrschein-

licher, dass die meisten pathogenen Einfliisse in ihrem gelinde-

sten Grade als lieizniiftel auf die Zelle wirken, direkt eine

aktive Reaktion seitens der Zelle in irgend einer Form hervor-

rufen, z. B. einen chemotaktisch ausgelösten Platzwechsel, eine

Phagoeytose, Hypertrophie öder Proliferation. Fiir eine Keihe

von Momenten, besonders infektiösen, diirfte dies sicher sein.

Hierbei zwischen einer funlfiouellen Reizung, die auch patho-

logisch möglich wäre, und einer inifritivcn (format iven) Reizung,

die nur mittelbar, durch vorhergehende Läsion, pathologisch

hervorgerufen vverden könnte, zu unterscheiden, hiesse, wie mir

scheint, kiinstliche Distinktionen aufstellen, die die Natur selbst

schwerlicli anerkennt. Dazu stehen Funktion und Nutrition bei

der Zelle in allzu intimem Zusammenhang. Wo aber das ätio-

loffische Moment an und fur sich nicht die Reaktion hervorruft,

da wird sie allerdings mittelbar durch die Gewebsläsion her-

vorgerufen, wenn diese einen bestimmteu Grad erreicht hat.

Wenn die Krankheitsursache rein örtlich und mit einer

bcstimmten Intensität wirkt, nimnit die Reaktion gewöhnlich

eine der Formen der Entziindung an, ohne Riicksicht auf die

Qualität des ursächlichcn ^Moments. Diese rclative Gleich-

förnngkeit der pathologischen Reaktion gegen verschiedenartige

Ursachen diirfte entweder aus der Gleichförmigkeit der pri-

inärcn Läsion zu erklären sein, dcren letztes Ergebnis. ohne

Riicksicht auf die Ursache, Gewebsuekrose ist, öder auch aus

der begrenzten Möglichkeit des Gewebes, auf niehrere fftr

uneere Sinne wahrni-hmbarc Weison zu rcagieren.

Genug, in der Entziindung haben uir eine typischc lokale

Reaktion gegen Schädlichkeiten von wechselnder Beschuffen-

helt. Diese Schädliclikeitcii sind, wie erwähnt, zum grossen

Teil nur Ibertreibungen <iewöhnlicher, physiologischer Ein-
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fliisse, zu einem andern Teil gewissermassen qualitativ ver-

schieden von dieseu, in beiden Fallen aber kommen sie oft so

allgemein vor, dass nahezu kein Individuum von ihnen frei

bleibt, Welcher Alensch und welches Tier zieht sich niclit

einmal ein Trauma, eine Infektion zu öder erfährt irgend einen

anderen Einfluss der Art, wie er bei den hOheren Tieren und
dem Menschen eine Entzundung herbeifiihrt? Au Voraussetz-

ungen scheint es danach niclit zu fehlen, dass eine Auslese von

solchen Individuen zustande kommen känn, die imter der ab-

normen Bedingung auf solche Weise reagieren, dass die krank-

hafte Sturung so wenig wie muglich schädliche Folgen fiir den

Kranken hat. Aus dieser Auslese ge ht die patholo-
gische Anpassung hervor.

Ein ähnlicher Gedankengang durfte sich auch auf andere

pathologische Prozesse anwenden lassen als die Entzundung;

vor allem gilt dies fur die Reo;eneration u. a. Vorsfäus^e, aber

auch auf das Fieber (öder richtiger die dem Fieber zu Grunde
liegenden Prozesse) cheint er in der Hauptsache anwendbar

zu sein.

Ausser durch die eben beriihrten Beding-uncren fiir ihre

Entstehung unterscheidet sich die pathologische Anpassung

von der physiologischen auch durch ihren Effekt. Man könnte

wohl das Ideal fiir die erstere, die pathologische Anpassung,

bezeichnen als das Vtrmögcn des Ovganismns, auf die hest-

niöffJiche Weise sich in ahnoniie (d. h. extreme, ausserhalb

seiner ph3'^siologischen Anpassung liegende) Bedingiingen zu

finden öder, mit anderen Worten, .so gegen diesc reagieren zu

können, dass er so ivenig wie möglich Schadeii durch sie er-

leidef. Dies schliesst auch das Vermugen in sich, nachdem

die abnormen Voraussetzungen aufgehört, wieder zum physio-

logischen Gleichgewicht zuriickkehren zu können. Dariiber

hinaus känn diese Anpassung als pathologisch niemals ge-

langen. Vermag sie allén Schaden fiir den Organismus zu

verhindern, auch einen voriibergehenden, dann ist sie eine

voUständige Anpassung, aber nicht mehr pathologisch sondern

physiologisch.

IV.

Es liegt also meines Erachtens in der Natur der pafholo-

gischen Anpassung, unvoUständig zu sein. Die Mangel, die

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 9. 2
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bisweilen in der »Zweckmässigkeit» der pbysiologischen Er-

scheinungen nachgewiesen werden können, liegeu bei den pa-

thologischeu so offen zu Tage, dass es oft schwierig ist, tiber-

haupt eine Anpassung in ihnen zu erblicken.

Gleichwohl gibt es, wie ich nun zu zeigen versucht habe,

eine solche. Der Organismus ist an den äussersten Grenzen

der Einfliisse, denen er sich roUständig angepasst hat, nicht

auf einnial gänzlich wehrlos. AnsscrliaJh (licser Grenzen liegt

ein Gehict unvollständigcr Anpassung, die ein fortgesetztes

Leben, sei es auch ein Leben in Krankheit, ermuglicht. Der

Wert dieser pathologischen Anpassungszone ist der, einige Zeit

das Lehen des Organismns ausserhalb der physiologischen Zone

zu erhedteu nud es im hesfeu Fall in diese zuriicJiZuhringen.

In dem Masse wie die pathologische Anpassung dieses ermög-

licht, biidet sie rin Supplement zur physiologischen. Sie trägt

also dazu bei, temporär die Grenzen fiir unscre Existenz-

rauglichkeiten iiber das Gebiet, das wir im allgemeinen
beherrschen, hinaus zu erweitern.

Darin liegt meines Eraclitens die positive Seite der biolo-

ffischen Bedeutunsr der krankhatten Erscheinunijen.

Kranlheit känn — nach dem Gedankengang, den ich hier

zu entwickeln versucht habe — vom allgemein biologischen

Gesichtspunkt aus definiert werden als die Suninie der Ver-

änderungen des physiologischen Lehensverlaufes, die dadurch

hedingt werden, dass das Individuum äussere Einfliisse crfährt,

fiir die seine (ererhte öder erworhene) Anpassung tinrollstän-

dig isf.

In dem Masse, wie die Anpassung fur einen ätiologischen

J^influss relativ entwickelt ist, nimmt der Krankheitsprozess

iiberwieijend die Form einer zur Heilung tendierenden Reak-

tion an. In dem Masse dagegen, wie die Anpassung gogeniiber

dem betreffenden EinHuss unvollständig ist, tritt entweder gar

keine öder eine zu schwache Reaktion ein öder auch eine Re-

aktion, die durch EinfTihrung neuer schädlicher Momente ihre

Aufgabe verlehlt. lu diesem Fall tritt unmittelbar odcr mit-

telbar der jiathologische Tod ein.

Die krankhaften Krsciioiiiungcn als ein Ganzes sind also

nicht allein als ein indircktes Mittel zur Entwicklung zu be-

trachten, indein sie dazu beitragen, minderwertige Individuen

von eincm eri)lichen Einfliiss aul" dieselbe auszus^cliliessen, son-

dern iilcichzeitiir als ein aktiver llebel fiir sie auzusehen. Das



DIE BIOLOG. BEDEUTUNG DER KRAXKHAFTEX ERSCHEINUNGEN. 19

Vermögen, krankhaft zu reagieren, \vo eine physiologische Re-

aktion nicht weiter möglich ist, ist ein positiver Vorteil, dessen

Besitz im Kampf ums Dasein zur naturlichen Auswabl der

Sieger initwirkt. Jede fiir die Erhaltung der Art niitzliche

Eigensehaft trägt aber die Voraussetzuug zur weiteren Steigerung

in sich. Deranach muss man auch auf dem pathologischen Ge-

biete eine Evolution annebmeu, eine zunebmende Vervollkomra-

nung des Vermögens lebeuder "Wesen. durcb krankbafte Er-

scheinungen auf eine niitzlicbe und beilsame Weise, d. b. zur

Wiedererlangung des pbysiologiseben Gleicbgewicbts in den

Lebensprozessen, zu reagieren.

1)1 der RoUe, die die Irankhaften Erscheinimgen hei der

nafiirUchen AusJese spieJen, und hesonders in der patliologisclien

AnpaS6H)i(j als einer Seife der organischen Entivicldnng, Jiegt

die hioJogische Bedentung dieser Erscheinimgen.

Stockholm 1904. Kungl. Boktryckeriet.
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Mittei]iiii2:en aus der AbteiliiiigfurLielitbehaiid-

luiig im Kraiikeiihause St. (jöraii, Stockholm.^)

Vou

Dr MAGNUS MÖLLER.

Oberarzr aiu Kraukeuhause S:t Göran.

Hierzii sieben Tafelu.

Nachdem ich währeud niehrerer Jahre lueiue freien Stun-

den pliysiologischen und histologischen Studien iiber die Eiu-

wirkung des Lichtes auf die Haut gewidmet hatte,-) und da ich

bei wiederhohen Besuchen in FiNSENs Lichtinstitut in Kopen-

hagen die wunderbare Heilwirkung des Lichtes bei Lupus ge-

sehen hatte, hegte ich natiirlich den lebhaften Wunsch, dass

auch uusere Lupuspatieuten hier zu Lande dieser guten Be-

handlung teilhaftio; werden möchten. Dank dem Entg;eo;en-

kommen dei' Krankenhausdirektion und der iibrigen Behörden

konnte der Plan verwirklicht und am 6. Oktober 1902 die Ab-

teiluug fur Lichtbehandlung im Krankenhause St. Göran erOffnet

werden.

Das Lokal, das im Krankenhause fur diesen Zweck dispo-

niert werden konnte, war klein: ein kleineres Yorzimmer und

ein grösseres Behandlungszimmer, in welchem eine FixsEx'sche

Lampe von 50—70 Ampere, 50 Volt mit vier Konzentratoren

aufgestellt wurde. Die Prinzipien der Lichtbehandlung und

die Art und Weise der Ausfiihrung derselben sind ja jetzt all-

bekannt.^) Das grösste Gewicht wurde von Anfang an darauf

^) Der Redaktion am 17. Juni 1904 zagegangen.

-) M. Möller: Der Einfluss des Lichtes auf die Haut in gesundem und
krankhaftem Zustande. Bibliotheca medica. 1900.

^) Vergl. Magxus Möller: Ljuset såsom terapeutiskt medel vid hudsjukdomar

(Das Lieht als therapeutisches Mittel bei Hautkranklieiteu). Hygiea 1900, I. p. 442.

Xord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 10. 1
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gelegt, dass sowohl alle Apparate wie aucli die Handhabung

derselben in genauester Ubereinstimmung mit den Anordnuugen

und Erfahrungen im FiNSEN-Institut stelien sollten. In dem
Masse als unsere eigene Erfahrung erweitert worden ist, sind

eini^e Detaileinrichtungen modifiziert worden, aber in allem

wesentlichen Hessen wir uns das Musterinstitut in Kopenhagen

als Vorbild dienen.

FiL'. 1.

Die Anzahl der Wiirterinnen war anfänglich vier, musste

aber nacli cinigen Monaten, als die Patientenzabl grösser wurde,

auf" fiiiit" vermelirt werden. Von der Ubung und Aufmcrk-

sandccit der Wärt(!rin ist zii einem guten Teil das Resultat

abiuintrisr. Nachdem sie mit Iliilfe der vcrstellbaren Konzen-

tratoren (sielie Fig. 1) das Liclit auf" die zu bchandelnde Ilaut-

partie eingcriclitet liat, muss sie alsdann wäbrend der ganzcn

Seauce, 5 Viertelstuiulcn, mit ungeschwächter Atifmerksamkcit

das Druekglas in gceigneter Weise ludten. Dieses bestelit

aus zwei in einen Messinyring eingefassten idu-glasilhnlielien
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Bergkrystallplatten, zwischen denen ein kontinuierlicber Ström

von Wasserleitungswasser fliesst, und hat den Zweck teils aus

den Gefässen der Haut das Blut wegzudriicken, welches sonst

dureh sein Hämoglobin die wirksamsten, ultravioletten Strahlen

absorbieren wiirde, teils auch den letzten Rest von Wärme-
strahlen abzuleiten. Nach beendigter Seance wird ein klei-

nerer Verband auf die behandelte Stelle gelegt.

Während dies geschrieben wird, April 1904, haben wir 113

Patienten behandelt, nämlich:

Lupus vulgaris 79 Fälle

Lupus erythematosus 17 »

Carcinoma cutis 12 »

Alopecia areata o »

Njevus vasculosus 1 »

Acne rosaeea 1 »

Lupus vulgaris.

Von den 79 Fallen waren 29 aus Stockholm und 50 aus

verschiedenen Teilen der Provinz, deren sämtliche Landschaften

vertreten waren. Sie sind in der Reihenfolge aufgenommen wor-

den, in der sie sicli geraeldet hatten, ohne Riicksicht auf die

mehr öder weniger schwierige Beschaffenheit der Krankheit,

von ganz winzigen und frischen Fallen an bis zu den am mei-

sten inveterierten. Der bei weitem iiberwiegende Teil hat der

årmereu Klasse angehört, so dass in Anbetracht der langen

Dauer und Kostspieligkeit der Behandlung die pekuniäre Seite,

zumal im Anfang, oft sehr schwer zu ordnen war.^)

I. Alter der Fatienfen.

Von den 79 Lupusfällen waren 37 männlichen und 42 weib-

lichen Geschlechts. Sie gehörten folgenden Altersgruppen an:

^) Unbemittelte Patienten mit Heimatsreeht in Stockholm erhalten unentgelt-

liche Behandlung. Zahlende Patienten aus Stockholm haben fiir die ersten 40
Seancen 2,50 Krönen, dann 1,25 pro Seance zu erlegen: Patienten aus fremder Koni-

raune 3 resp. 1,50. Auf Antrag känn eine Ermässigung eingeräumt werden, wenn
die Gesundheitsbehörde Stockholms dies fur angemessen erachtet. Die Patienten

brauchen iu der Regel nicht im Krankenhause zu wohnen (Monatsgebiihr in einem

gemeinsameu Zimmer 1,50 pro Tag).

(Fiir viele der Patienten wurde es auf die Dauer nnmöglich. die Unkosten zu

ersetzen, und die resp. Kommunen tingen allmählich an zu murren. Seither hat in-

dessen in keinem Falle die Behandluog aus Mangel an Mitteln unterbrochen zu wer-

den brauchen, dank einem freigebigen privaten Geber, dem ich auch hier im Nanien

vieler Patienten und im eigenen Namen herzlichsten Dank darbriugen möchte.)
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Unter 15 Jahren '2o

15—25 Jahre 26

unter 25 Jahren 49 Fälle = 62,3 %.

25-35 Jahre 12

35-45 » 10

25—45 Jahre 22 Fälle = 27,5 %.

45—55 Jahre 4

55—65 » 3

fiber 65 » 1

iiber 45 Jahre 8 Fälle = 10,2 %.

Åm stärksten ist also das jugendliche Alter vertreten.

II. KranJiheifsdauer.

Diese ist von dem Zeitpunkt an berechnet, als Pat. dieselbe

gewahrte, was bei einer Krankheit mit einem so schleichenden

Anfang zumeist verhältnismässig spät geschehen ist, vor allem

wenn dieselbe in der Nasenhöhle anfing, wo in der Regel eine

Verwechselung mit chronischem Schnupfen sehr länge hat statt-

finden können.

Die durchschnittliche Duuer fiir sämtliche Fälle beträgt

ungefähr 7 Jahre. Die Verteilung ist folgende:

Krankheitsdauer unter 2 Jahren: 15 Fälle

» 2—5 Jahre: 22 »

» 5—10 » : 23 »

» 10-15 » : 8 »

» 15—20 » : 6 K

» 20—30 » : 3 »

> 30—40 » : 1 Fall

» 40—50 » : 1 »

III. Vorhergehende Behandhinf/.

Je länger die Krankhcitt^dauer gewesen ist. desto niannig-

facher ist auch in der Kegcl die vorliergeiiende Behandlung

gewesen. Abrr oliwolil der einzelne Patient /unicist Gcgcn-

stand niehrerer verscliiedcncr Bclinndlniigsarten gewesen ist, so

können doeh die Fälh* naeh der lutHplsdcliJifJuH vorhergehenden

Behandlung in folgende Gruppen eingeteilt \verd<'n:

1. Auslöffelung und Tliermocuutere 25 Fälle

2. Excisiou. Trnnsplantntion <i »

3. Galvanokaustilv 2 »
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4. Köntgenbehandlung allein 9 Fälle

5. Auslöftelung, Thermo- öder Galvanokaustik und

zuletzt Röntgen 9 »

6. Salben und Pflaster 21 »

7. Zuvor nicht behandelt 7 »

Da der Lupus eine bakterielie Hautaffektion ist, so känn

eine definiti%'e Heilung nur nach einer vollständigeu Sterilisation

der lupus infiltrierten Gewebe eintreten. Wenn man eine lu-

puse Hautpartie, die makroskopisch nur zerstreute »Lupus-

knötchen darbot. mikroskopiscli untersucht, so zeigt sich in-

dessen, dass auch in der anscheinend normalen Haut zwischen

den Knötchen lupOse Infiltrationsstreifen längs der Safträume

und Lymphgefässe, bisweilen tief in die Subcutis hinanter ver-

laufen. Und weun man eine Tuberkulininjektion macht, so tritt

Reaktion aueh an Stellen auf, die makroskopisch gesund aus-

saheu. Hieraus folgt schon « ^^r/ori, dass die alten destruktiven

Methoden, Äuskratzen, Thermo- und GalvanoJiaustik und auch,

obwohl weniger, die Excision ziemlich geringe Aussichten haben,

zu einer definitiven Heilung zu fiihren, weil nur ein Teil des

lupös infiltrierten Geivebes zerstört ivird. Von den durch die

Behandlung nicht beeinflussten Punkten geht alsdann der lupöse

Krankheitsprozess fort, bis er nach längeror öder kiirzerer Zeit

auch makroskopisch sichtbar zu werden beginnt, d. h. in klini-

schem Sinne rezidiviert. Dazu kommt, dass die erwähuten

chirurgischen Methoden. o-leichzeitio; damit dass sie das kranke

Gewebe nur unvollständig vernichten, ausserdem einen grösscren

öder Jdeineren Teil gesunden Gcirehes zerstören, d. h. den durch

die Krankheit veranlassten Substanzverlust um einen neuen

vermehren. Die Xarben nach diesen Eingriffen \Aerden dem-

nach unnötig gross; aber schlimmer ist es, dass sie in der

Regel, vor allem nach Ausluffelung und Termokaustik, hässlich

und uneben werden. Wulstige und unregelmässige Binde-

gewehsstränge entsfeheii, die die noch iihrigeu Luptisiufiltrate

iiberdecJcen und unigeheti, wodurch diese nach jedem neuen der-

artigen Eingriff immermehr geschiitzt und fiir eine Behandlung

schwerer zugänglich werden. Wenn ein so behandelter Patient

schliesslich unter Lichtbehandlung kommt, so ist das Eindringen

der wirksamen Strahlen in ein solches sklerotisches und unebe-

nes Gewebe in höhem Grade erschwert.

Die Ficidioiherapie hat gerade wie die Phototherapie den

Vorzug, nicht nur auf das makroskopisch deutliche Lupus-
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infiltrat sondern auch auf das umgebende Gebiet einzuwirken,

und, sofern die Reaktionen innerhalb mässiger Grenzen ge-

halten werden können, schmerzlos zu sein. Aber die Radio-

therapie wii-kt, im Gesensatz zur Photothei-apie, nicht kausal.

Zahlreiche Laboratorienversuche scheinen dargetan zu haben,

dass die Bönigcnstrahlen nicht halHerienfötend sind, was kliniseh

dadurch bestätigt wird, dass das spezifische Lupusgewebe einer

weiteren Behandluno; den bartnäckigsten Widerstand entgejren-

setzt. Einer unserer Patienten (N:o 2) hatte im Laufe von 2^/2

Jahren wegen einiger einzelnen Knötchen an Wange, Ober-

lippe und Nase etwa 250 Röntgenbestrahlungen erhalten, ohne

dass eine Besserung eingetreten war, elier war das Entgegcen-

gesetzte der Fall.^) Eine bedenkliche Seite der Radiotherapie

ist, dass sie bisweilen, gleichfalls im Gegensatz zur Phototherapie,

schaden lann. Die Reaktion hat nämlich bisweilen die Form
einer chronischen nekrotisierenden Entziiudung angenommen mit

einem Gevvebezerfall, dessen Heilung ausserordentlich langsam

vor sich geht. So war bei einem unserer Patienten (N:o 34) die

Haut an der Nase und benachbarten Teilen der Wangen zer-

fallen, und als endlieh nach Verlauf mehrerer Monate die Hei-

lung anfing, trät eine immer stärkere Retraktion ein, wodurch

insbesondere die Nase entstellt wurde. — Indessen hat es ja

den Anschein, als ob in dem Masse, als sich die Radiotherapie

entwickelt, solche Ubelstände immer mehr vermieden werden

können, ohne dass dadurch die Wirkung allzu sehr verringert

wird. Als vorbereitende Hiilfsbehandlung zur Phototherapie

känn die Radiotherapie einen höchst wesentlichen Nutzen ge-

währen bei ulcerösem Lupus; gvosse ulccriereiulc Flikhen iverden

tiämlich in erstaioilich Imrzcr Zeit zur Heilung gehracht; dann

aber leistcn, wie bercits angedeutct wurde, die in die Narbe

eingesprengton Lupusinfiltrate den hartnJickigsten Widerstand

gegen weitere Rönto-enbestrahlung. Wenn alsdann mit Photo-

thorapie fortgesetzt wird, känn in derartigen FJillen der Hei-

lungsvcrhuif der kfirzcst mögliche werden.

IV. Lujtiis-ratlioffcnc.sf.

Fiir Prognosc und Behundliingsj)lan ist es von grösster

Wichtigkeit, zwischen den verschicdnicn Formen ron Lupus zu

unterecheiden. Und vor allcm ist es auch von |>ral<tischem Nut-

M Vergl. SjiMiitKN uiul Sedkhuolm, Heitmg zur thcmi). Vinvcrtinig der Uöiit-

genstrahlen. FortHchr. iiuf d. Geb. d. Röiilgcustr. 15d 4, S. 5, Fall 2, Dngniar S.
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zen sich fiir jeden einzelnen Fall die PatJiogenese desselben

klarzustellen.

Nach der gebräuchlichen Auffassung ensteht Lupus aiif der

Haut öder den Schleimhäuten in der Regel dnrch Inokulation

des tuberkulosen Virus von aussen her. In dem Masse als die

Anzahl der Lupuspatienten auf St. Göran zunalini, hat es niich

indessen immer melir frappiert, wie verhältnismässig selten Lupus

eine unkoniplizierte Haut- öder Schleimhautaffektion ist. An-

fänglich begnugten wir uns damit, die Diagnose zu verifizieren

(vergl. die Tab.), aber nach und nach fanden wir, dass man, je

genauer nian dicse Patienten imtersuclit, desto öfter finden

wird, dass ihr Lnpus ein Teilsymptom einer mehr odcr wenigcr

muUipleu Orgatituherlculose ist.

Ich habe daher auf den Tabellen in Bezug auf die wahr-

scheinliche Entstehungsweise der Lupusaftektion drei^ Spalten

aufgenommen, nämlich:

1. Primärer öder Inoliilatiojishqjus, wo die Haut- öder

Schleimhautaffektion durch Infektion von aussen lier bei sonst

gesunden Personen entstanden ist.

2. SeJcundärer öder fortgeleiteter Lupus, wo die Hautin-

fektion von einem tiefer gelegenen Herd aus stattgefunden hat,

demnach bei bereits tuberkulöskranken Personen, bei welciien

Lupus ein neues Symptom des ältereu Leidens derselben ist.

3. Lupus, Jcoordinierf mit anderen ttiherlculoscn AffeTitioneii.

Ad. 1. Als Beispiele von primärem Lupus seien ein paar

Fälle angefiihrt:

(X:o 8.) Emma L., 25 Jahre, Wärterinnengehulfin. Gesunde
Familie. Pat. selbst subj. und obj. gesund, hat keinerlei Anzeicheii

von Skrofulose gehabt. Seit 4 Jabren an der Unken ^Ya^ge eiu 50-

pfenniggrosses Lupom, das nach 17 Seancen verschwunden war. Xoch
14 Mon. nachber kein Rezidiv.

(N:o -20.) Ruth V., 18 Jahre, Kontoristin. Gesunde Familie. Keine

Anzeicben von Skrofulose. Subj. und obj. gesund, abgesehen von einem
Haut- und Schleirahautlupus, der vor ^j^ Jahr am unteren Rande der

linken vorderen Xasenöffnung anfing und sich von hier teils auf die

Haut an der Obcrlippe und den unteren Partien der Xase, teils ein-

wärts auf die Xasenschleimhaut, auf das Septura und die linke untere

Muschel fortsetzte. Gebeilt uach 26 Lichtseancen und gleichzeitiger

Galvanopunktur uud Jodpinselungen der Schleimhaut. 1 1 Mon. nach-
ber fortfahrend nichts Verdächtiges.

(X:o 58.) Johan B., 5.S Jahre. Gesunde Familie. Selbst immer
gesund, abgesehen von der Lupusaffektion. Diese begann im 8:teu

Jahre des Pat. im rechten Xasenloch, breitete sich von hier allraäh-



8 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 10. — MAGNUS MÖLLER.

lich auf ihreu jetzigen bedeutenden Umfaug, das ganze Gesicht, aus,

doch mit Schonung der Schleimhäute. Das Allgemeinbefinden gut.

Innere Organe gesund.

Ad. 2. SeJiimdärer Lupus ist sehr oft fortgeleitet von

unterliegenden tiiherlailöseu DriiseH, vor allera von s. g. Hals-

lymphomen her:

(N:o 27.) Elsa D., 8 Jahre. Vor ^ 2 Jahre die Halsdriisen

operiert; die Operationswunde uuter dem linkeii Unterkieferwinkel

immer noch ungeheilt: um die fungös granulierendeii Ränder sind all-

mählich typische Lupusknötchen aufgetreten. Ausserdem hat sie seit

3 bis 4 Monaten an der linken Wange einen markgrossen Fleck,

bestehend aus zum Teil iilcerierenden, ziemlich oberflächlich in der

Haiit liegenden Lupusintilti-aten. Dieser letztere Fleck, sicher ein

Inokulationslupus, heilte nach 12 Seancen. Da die tuberkulöse Fistel

trotz wiederholten Auskratzens und Touchierungen mit 95 % Karbolsäure

nicht zur Heilung zu bringeu war, wurde Pat. den ^',9 03 auf eine

griindlicherc chirurgische Behandluug verwieseu. — ^'Vio 04 die Xarbe
an der Wange andauernd ohne Anmerknng. Die Operationsnarbe stark

wulstig aber ohne diaskopisch konstatierbai-en Lupus. Nach 1 Mgm
Tul)erkuliii trät doch lokale und allgemeine (39,2 ) Reaktion ein.

(N:o 7.) Ingrid F., 11 Jahre. Anschwellung der Halsdriisen

seit etwa drei Jahren; wurde vor ^,2 Jahr operiert. In der geröteten,

schwartigen Narbe, wie gleichfalls in dereu nächster Umgebung, deut-

liche Lupusknötchen. Gesunde Familie, keine Tbk. in anderen Or-

ganen.

^Vio—^Vii 03. Nach 16 Seancen, keine Lupusflecke sichtbar.

Neue Driisengeschwiilste traten inzwischen auf, weshalb sie zu chirur-

gischer Beliandlung remittiert wurde.

^^/a 04. Ist seit der Kntlassung zweimal operiert worden. Ain

Ilalse nun vier gerötete Xarben, alle mit lu])ösen Knötclien. Zalil-

reichc erbsen- bis bohnengrosse Driisen.

Wenn es jedoch gelungen ist. derartige tuberkulö;'** Dri'i-

senaffektionen zu hellen, .><o ist aucli fur einen davon abhän<ji<jen

Lupus Aussicht zu definitiver Heilung vorhanden. Als Beispiel

hierfiir känn (N:o 4) Ragnar V. dienen, der 2 Monnte nach

becndigter Beiiandlung (21) Seancen) jctzt hiibsche blas.<e Narhen

darbietet und nach 1 Mgm Tuberkiilin weder lokal noch mit

Fieber reagicrt,

Nicht so selten entsteht sek. Lu{)us, fortgeleitet von eiuer

unterliegenden tuberkulosen Knochcuaffehtion:

(N:o 37.) John L., 13 Jiihro. Gosundc Familie. Wurde I«94

wegen Tbk. in den ^Mctatarsalknoclicn des rechten Fusscs operiert, ctwas

späterhin wurde der rechte Ringfinger exartikuliert; ungefflhr gleich-
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zeitig wurdeu tub. Halsdriiseu enukleiert, 1897 wurcle der liuke Ring-

finger wegen Spina ventosa exartikuliert. Bereits eiu Jahr vorher war
die Haut am selben Finger von Lupus angegriffen worden, der sich

von hier aus allmählich iiber die Hand uud die iibrigen Finger aus-

gebreitet hatte. — ^,2—-^ 1 04 158 Seancen. ^3 04 keine makro-

skopische Lupusiufiltrate, aber 1 Mgm Tiiberkulin gab lokale Reak-
tion, Temp. 37,8. Z. Z. keine innere tuberkulöse Herde zu konsta-

tieren.

Von ähnlichem Typus war N:o 6, Skulda R., d. h. äusserst

sehwer zu hellen, sicher aus dem Grunde, weil die primäre tub.

Knochenaffektion, obwohl nicht nielir deutlich, nocli nicht ab-

gelaufen war.

Bisweilen ist der Lupus sekundär zu einer tuberJculösen

Bacrtjocystitis:

(N:o 42.) "4 03. Josefina V., 32 Jahre, Ehefrau. Hat seit 5

Jahren im rechten inneren Augenwinkel eine Tränenfistel gehabt, die

von eiuem Augeuarzt exstirpiert und nachoperiert worden ist, aber noch

fortbestebt. Vor 6 Mouaten fing um die kleine Fistelmiindung herum
ein nodulärer Lupus an, der sich allmählich iiber den rechten Xasen-

flugel und die Nasenspitze hinunter ausgebreitet hat. -^/s 03 wurde
von neuem (Prof. Widmark) der lupös degenerierte Tränensack ex-

stirpiert. Heilung per primära. — ^^/lo 03. Dauernd geheilt nach

der Operation ira jNIai, aber die Gegend iiber dera rechten Tränen-

sack neuerdings etwas gerötet, angeschwollen und empfindlich. Im
vorderen Teil der rechten Choane eine bohnengrosse granulierende,

leicht blutende Stelle (Lupus). An der Haut nun nach 79 Seancen

nichts Lupöses zu sehen.

^Vii 03. An der Haut tiber dem exstirpierten rechten Tränen-

sack aufs neue zwei stecknadelkopfgrosse Lupusknötchen.
^^'3 04. Trotz 183 Seancen vviederholte Rezidive an der rechten

Seite der Xase sowohl aus- wie inwendig. Der Tränensack auswendig

geheilt, aber mit einer verdächtigen teigigen und geröteten Auftreibung.

Sekundär nach einer tuberkulosen Dacryocystitis scheint

der Lupus ebenso in N:o 50, 51 und vielleicht auch 52 gewesen

zu sein.

Besonders häufig tritt der Lupus an der Aussenseite der

Nase sekundär zu Schleimhautlupus im Innern der Nase.

Solche Fälle wiederstehen der Behandlung ausserordentlich

hartnäckig, rezidivieren immer wieder trotz der eifrigsten Be-

handlung auch des Inneren der Xase, was ohne Zweifel dar-

auf beruht, dass die lupösen Streifen längs der Lyraphwege

zwischen den inneren und äusseren Herden nicht sicher erreich-

bar und sterilisierbar sind. Patienten mit diesem schwer zu
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heilenden Lupustypus waren z. B. N:o 2S, 30, 38 (129 Seancen),

44 und 65.

Die Prozentzahl des Sekundärlupus anzugeben ist kaum
muglich, weil es bisweilen, zunial wenn es sich um das gegen-

seitige Verhältnis zwischen den tuberkulosen Herden an und

in der Nase handelt, nicht muglich ist zu eutscheiden welche

derselben die primäre gewesen ist.

Ad. 3. Lupus, Jcoordhiiert mit anderen fiihcrhilösen Äffek-

tionen.

In 46 der 79 Lupusfälle d. h. in niehr als 58 Prozent

war, ausser Lupus, auch irgend eine andere tuberkulöse Affek-

tion vorhanden, aber ini Gegensatz zu deui Verhältnis bei

sekundärem Lupus, Hess sich dieser hier nicht in deutlichen

Ursachen- und Folgezusammenhang mit ersterem briugen. Diese

anderen tub. Affektiouen waren vor, gleichzeitig mit öder nach

dem Lupus des Pat., und in verschiedenen Teilen des Orga-

nismus aufgetreten. Sie waren unter einander sehr wechselnd

in Bezug auf Ausbreitung und Lokalisation, lassen sich aber

in vier Hauptgruppen einteilen:

1. Knochen-, Gelenk- öder Sehnenscheidentuberkulose 19 mal.

2. Lungentuberkulose 23 »

3. Driisenaffektionen 19 »

4. Darmtuberkulosc 1 »

Bisweilen hatte derselbe Lupuspatient Affektionen mehrerer

verschiedenen Arten.

Das Wesentliche der Krankengeschichte eines solchen

Patienten känn ungefähr foljrendermassen wieder<2;egeben werden:

Geboren von gesunden Eltern öder ausnahmsweise mit tub.

Anlage (12, c %), wird der Patient, bisweilen schou als Kind, häu-

figer aber erst nach der Pubertät, mitunter erst im vurgeriickten

Alter, von verschiedenen tuberkulosen Affektionen betroffen.

Sehr oft hatte Pat. als Kind geschwollene Ilalsdriisen öder an-

dere skrofulösc Veränderungen y;ehabt. Bei diesem Pat. treten

meistens im Laufe eiuiger Jahre, bisweilen doch mit sehr hui-

gen Zeitintervalh.'n, teils Lupus, teils irgend eine tub. Verfinderuiig

z. B. in den Knochen der E.xtremitnten öder der AVirbelsäule,

im Proc. mastoideus, öder in Gelenken, Sehnenscheiden, Driisen

öder Lungc auf. Diese verschicdciicu tul). AHektionen waren

bei einer ganzcii Kcilie »mscrer Patienten l)ei Aufnahmc der

Anamnese ganz öder iiahezu abgelaulen, entweder spontan öder
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durch Behandlung (auch Lupusherde heilen ja ausnahmsweise

spontan aus), konnten aber durch die Aufklärungen des Pat. öder

des zuvor behandelnden Arztes, öder auf Grund charakteristischer

Narben, öder durch Tuberkulinlnjektion festgestellt werden. Als

hierhero-ehöriffe Fälle können fols^^nde ans^efuhrt werden:

(JSTiG 48.) Elin R., 26 Jahre. Keine Tub. in der Familie. Als

Kind »skrofulös» (Driisen, Konjunktivitiden, Obrenausfluss). Mit 12

Jahren Lupns der Nase, der sich allniäblicb liber das Gesicbt aus-

breitete, gleicbzeitig trät auch Lupus am rechten Arm und an der

Hand auf. In einem folgenden Jaln- wiederbolte tub. Knochenaffek-

tionen am rechten Fuss, dera linken Unterschenkel, dem Sternum,

dera linken Arm, dem rechten Daumen. Wurde zu wiederholten Målen
operiert dieserhalb wie auch wegen Halslymphom.

St. pr. '*/8 03. Ausgebreiteter Lupus in Xasen- und Mundhöhle,

ira Gesicbt und am rechten Arm. Lungentuberkulose. Charakteristische

Narben nach den ausgeheilten Knocbcn- und Driisenaffektionen. ''^3 04

101 Lichtseancen, bedeutende Besserung.

(N:o 53.) Jakob J., 21 Jahre. Keine Tbk. in der Familie. Im
Alter von 6 Jahren beginnender Lupus an der rechten Wange. 1 Jahr

zuvor war der liuke Unterschenkel auf Grund von Tbk. in den Knochen

des Fusses amputiert worden; ungefähr gleicbzeitig Tbk. der Knocben

der rechten Hand, nach deren Heilung noch zwei eingezogene Narben

fortbestehen.

St. pr. ^''io 03. Lupus an beiden Wangen, Spitzentub. der

Lungen und linksseitige Pleuritis. ^^U 04. Nach G 4 Seancen nahezu

geheilt.

(N:o 75.) Bror W., 24 Jahre, Kellner. Keine Tbk. in der

Familie. Wurde in St. Göran aufgeuoramen wegen Epididymitis.

Hatte seiner schon seit frtlhester Kindheit bestehendeu Hautaffek-

tion: einem kolossalen serpiginierenden noduläi^en Lupus an der

linken Glutealgegend und an der inneren und vorderen Seite des Ober-

schenkels niemals irgend welche Bedeutung beigemesseu. Anchylose

des rechten Ellenhogengelenlcs nach Resektion wegen Tbk. in seinem

15:ten Jahre. Das Allgeraeinbefinden schr gut. Nach 1 Mgm Tuber-

kulin sehr lebhafte Reaktion liber dem ganzen lupösen und narbig

verwandelten Gebiet, wie in 2 alten Narben am Hals und unter der

linken Clavicula, aber nicht in dem resezierten Gelenk. Ausserdem trät

ein allgemeines, scarlatiniformes Exanthem auf. Fast keine Tempera-

tursteigerung, 37,8 .

(N:o 45.) Eraraa A., 65 Jahre, Ebefrau. Keine wissentliche

Tbk. in der Familie. Skrofulöses Augenleiden in der Kindheit. Sonst

gesund bis vor 4 Jahren, wo in kurzen Zwischenräumen Lupus im

Gesicbt, in der Nase, im Rachen, tuberkulöse Osteitis in zweien der

Zehen des rechten Fusses sowie im rechten Långfinger auftrat. Etwas

späterhin wurde auch Lungentuberkulose konstatiert. Ihr Lupus ist

nun (April 04) nahezu geheilt nach 175 Lichtseancen.

(N:o 16.) Adolf C, 30 Jahre. Lupus follicularis disseminatus

faciei (TiLBURY Fox). Im iibrigen gesund. Ausschlag erst seit 6
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Monaten an der Stirn, dem Nacken, deii Augenbrauen, den Augen-
lidern, den Nasolabialfurchen und der Nase in Form von senfkorn-

grossen Papeln, die sicli halbsphärisch liber das Hautniveau erheben,

scharf begrenzt, von gelbroter Farbe, isoliert, nur an den Augenlidern

zusammenfliessend. Die Knopfsonde dringt leicht in die raorsche

Effioreszenz ein. Einzelne Knötchen zeigen Anzeichen zn spontaner

Regression: eingesunken, dnnkler braunjjigmentiert, leicht abschnppend.

Bei Glasdruck sind sie deutlich sichtbar als kleine, scharf begrenzte,

graugelbe Flecke. Eine grössere Anzahl hat sich nm die Haar-

follikeln herum entwickelt. Histologisch: Plasmazellenanhäufung um
Haarfollikeln, einzelne Riesenzellen. Xach 148 Seancen geheilt. 9 Mo-
nate später immer noch rezidivfrei.

Wenn es sich darum handelt, solche Fälle zn deuten, wie

die niiD aufgezählten, so liegt es ja nahe, in Ubereinstimmung

mit Philippson,^) die der Lokalisation nach weit getrennten tub.

Herde als durch Metastasenbildung aus irgend einera inneren

latönten Herd, z. B. einer Bronchialdriise öder einem anderen

fiir die Untersuchung schwer zugänglichen Tuberkuloseherd,

entstanden aufzufassen. Dieser känn ja im ubrigen, wenn der

Pat. wegen seiues Lupus zur Untersuchung gelangt, bereits

spontan geheilt und erloschen sein. Pathol. anatomisch sind

indessen bis in die allerneuste Zeit keine Anhaltspunkte fur

eine derartige Auffassung von einem hämatogenen Ursprung

gewisser Lupusfälle zu erhalten gewesen. Von um so grösserem

Interesse ist daher eine im letzten Hefte des Arch. f. Derm.

u. Syph., Bd. 69, S. 83, mitgeteilte Untersuchung von Wolters:

Ein dem Aussehen nach kräftiger und gesunder Chemiker hatte

seit 2 Jahren ani Nasenriicken einen rundlichen Lupusplaque

von gewuhnlichem Aussehen. Xach Excision wurde die Diag-

nose durch den Fund von Tbk.-Bazillen bestätigt. Die Durch-

musterung von 1800 Sericnschnitten fTihrtc zur Ermittelung von

primären (Tefässveränderungen. In den mittelgrossen Venen
und Ubergangsgefässen in Cutis und Subcutis fand W. typische

F^pitheloidzellentuberkclu so eingelagert, dass das neugebildetc.

knopfförniig iu das Lumen vorspringende Gewebe iibcrall

zwischen dem unveränderten Endothel und der elaetischen

Membran der Intinui lag. Erst in eincin sjjfitcren Stadium wur-

de die Lamina elastica gesprengt und das Ciranulationsgewebe

dehnte die Media und Adventitia immer mehr aus. W., der

sonst die Auffassung hat, dass bei Liipus dir Infektion in der

M PHIL1PP.SON. i ber (lic Pnthoifciicsc ili;s Liipiis etc An-li. 1'. Derm. n. .Svph .

Bd. 67, S. 73.
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Regel von aussen her geschehen ist, findet es geradezu liand-

greiflich bewiesen, dass in diesetn speziellen Falle das Virus

mit dem Blutstrom dahin gelangt sein musse und sich bei der

lanorsamen Strumuno- in den Venen in der Intima lokalisiert

habe, nachdem es die Endothelschicht durchdrungen hatte. Wie
gewöhnlich liess sich der primäre Herd trotz wiederholter Unter-

suchungen nicht feststeilen, aber W. halt es fiir wahrscheinlich,

dass er in einer verborgen liegenden Druse im oberen Teile

des Thorax zu suchen sei, von dem aus das Virus in eine

Arterie hineingelano-t war.

Gegen die PHlLipPSOx'sche AufFassung, dass eine derartige

Metastasenbildung so gewöhnlich sein sollte, scheint mir der

Einwand erhoben werden zu können, dass der postulierte innere

primäre Tuberkuloseherd sich so selten konstatieren lässt.

Manchmal habe ich gedacht, dass bei der Tuberkulininjektion,

die wir meistens vornehmen, wenn ein Lupusfall geheilt er-

scheint, um das Behandlungsresultat diagnostisch beurteilen zu

können, der latente tuberkulöse Ursprungsherd demaskiert wer-

den könnte. Dies ist aber kein einziges Mal der Fall ofewor-

den. ]Man könnte ja freilich denken, dass der latente Ui--

sprungsherd schon abgelaufen und erloschen wäre. Doch sollte

man wohl meinen, dass z. B. in einem solchen Falle wie

N:o 16, Adolf C, von Lupus follicularis disseminatus, wo ja

von einer äusseren Inokulation keine Rede sein känn, und wo
der Lupus nicht älter war als 6 Monate, der angenommene
innere Ursprungsherd noch vorhanden sein miisse. Trotz der

sorgfältio-sten Untersuchung war bei dem von Ansehen kräfti^en

und gesunden Patienten nichts dieser Art zu entdecken. Nach
1 und 2 Mgm Tuberkulin trät keine Temperatursteigerung

ein, nach 10 Mgm 38,2'.

Eine gcwisse Analogie scheint mir smschen der ehener-

wäJmten Form von multipler TuherhiJose und einer anderen

chronischen Infelitionshranhheii — der Sijplnlis in ihreni ter-

tiären Stadium — vorzuliegen. Man könnte nämlich, wie dies

v. Behring tut. zwischen der Tuberkulose-/>?/(?A"^io«, die in der

Regel in der Kindheit stattfindet, und der Manifestation der

latenten Tuberkulöse in einer öder der anderen klinischen

Krankheitsform, die länge nachher zu Stande kommen känn,

und wohl darauf beruht, dass ein Organ aus irgend einem An-

lass, hereditär öder erworben, ein Locus minoris resistentiae

geworden ist, unterscheiden. Bei Tuberkulöse entsteht indessen
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nur ausnahmsweise ein Primäi-effekt, die Inokulationsstelle, die

in der Regel eine Schleinihaut (des Mundes öder der Nase,

der Luftwege öder des Darmes) ist, braucht nicht der Sitz

eines nachweisbaren pathologisch-anatomischen Prozesses zu

werden. Ein solcher etabliert sich erst in den zugeliörigen

Lymphdrusen (Hals-, Bronchial- öder Mesenterialdriisen).

Die, wie erwähnt, in der Regel weit später auftretende

klinische Manifestation känn, gerade wie bei Tertiärsyphilis, in

jedem öder jeden beliebigen Organen auftreten, naturlich auch,

wie in Wolter's Fall, in der Intima der Hautgefässe.

Aus dem Angefiihrten därfte hervorgehen, dass die Indika-

tionen fiir die Behandlung, je nachdeni die Pathogenese in den

verschicdenen Lupusfällen wechselt, sich verschieden gestalten.

Eine kausale Therapie, wie bei Syphilis, besitzen wir ja nicht,

abgesehen von den hygienischen und nutritiven Anordnungen,

die darauf hinaussehen, die Widerstandsfähigkeit des angesrif-

lenen Organismus gegen den Krankheitsprozess zu heben. Der
Dermatologe hat demnach, wie Philippson betout hat, zwischen

Krankheitsherden, die fur eine Dermotherapie zugänglich sind,

und solchen, die dies nicht sind, zu unterscheiden und die letz-

teren einer sacho;emässeren Behandlung zu iiberlassen. Vor
allem gilt dies, wie oben gezeigt wurde, bei der sekundären

öder fortgeleiteten Lupusform.

Dagegen scheint mir die 3:te Form, d. h. wo der Lupus

eine Hautmanifestation einer multiplen Tuberkulose ist, sich

praktisch gesehen der Lichttherapie gegeniiber wie die prinicäre

öder von aussen her inokulierte Lupusform zu verhalten. Eine

Dermotherapie nebst einer roborierenden Allgemeinbehandlung

fuhrt bei dieser Lupusform in der Regel zum Ziel. (Uni in

den Tabellen zu bezeichnen, ob bei diesen Lupusfällen des

3:ten Typus die Affektion zuerst an der Haut öder an einer

Schleimhaut auftrat, sind auch diese — obschon zu der »koor-

diniertcn^ Lupusform gehörend — in die Rubrik :>primär> aufge-

nommcn worden, aber mit Parenthese versehen.)

V, Äushreitung der Lupusaffekfion.

Bei einer Bchandlungsmcthodc, wo jedesmal knappc 4 cm-.

wMlirend einer Zcit von '
i StundLMi tfiglich in Hcliandlung ge-

nommen werden, iibt selbstredepd die Ausi)reitung der Aflek-

tion einen besonders crrosscn EinHuss auf die Behandlungsdauer

aus. Auf diese wirkt auch niciit wenijicr die Ticfc der Infil-
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tration ein, eben weil die chemischen Lichtstrahlen ihre Wirkung
nur ganz wenige, o bis 4, Millimeter unter der Oberfläche aus-

iiben können. Bei inveterierten Fallen stehen indessen diese

beiden Faktoren, die Oberflächenausbreitung und die Tiefen-

infiltration, in einem gewissen direkten Verhältnis zu einander.

Im Anschluss an die im FiNSEX-Institut befolgte Einteilungf er-

halten wir danach vier Gruppen Lupusfälle:

»Kleine» = bis talergrosse (ungefähr 10 cm'-) 17 Fälle

»Mittelgrosse» = spielkartengrosse (ungefähr 50 cm"^) . 25 »

»Grosse» = doppelt so gross ( » 100 cm-) . 25 »

»Sehr ausgebreitete» = iiber 100 crn'^ 12 »

VI. Riilfsmetlioden.

Bei vielen Fallen von unkompliziertem Hautlupus sind wir

mit der FriSrSEN'schen Lichtbehandlunor allein zum Ziele selangt.

Bei mehr ausgebreitetem öder tief infiltrierendem Hautlupus

wird doch viel Zeit gespart durch eine vorbereitende Abschä-

lungskur der Hautinfiltrate entweder durch

Besnier's 10 proz. Pjrogailussalbe; öder durcii

Unna's Salizyl 20 proz.-Kreosot 40 proz.-Pasta; öder

Ehrmann's 33 proz. Kreosotsalbe.

Bei tiefliegendcti isolierten kleineren Lupnsinfilfraten ist

eine vorhergehende galvanokaustische Funktion derselben häufig

von grossem Xutzen. Verniliöse Excreszenzen werden zweck-

mässig mittels scharfen Luffels weggekratzt.

Vor allem bei der sekundären öder fortgeleiteten Form
von Lupus sind, wie bereits hervorgehoben wurde, Hiilfsme-

thoden von nöten. Bei Scrophidodernia z. B., d. h. wo die Haut-
tuberkulose sekundär im Verhältnis zu einem unter der Haut
liegenden tuberkulosen Herd, der zumeist von den Lyraphge-
fässen- und Lymphdriisen ausgeht, sich entwickelt hat, treten

beständige Rezidive ein, bis der primäre Herd entfernt worden
ist, sei es durch Exstirpation, Exkochleation öder durch die

von dem Amerikaner PowELL fur infizierte Geschwiire u. s. w.

inaugurierte Methode. Dieser letztere hat sich in St. Göran
als sehr niitzlich bewährt bei tuherJinlösen Fisteln, die von

Driisen, Knochen öder Sehnenscheiden ausgingen. Dieselbe

wird in der Weise ausgefiihrt, dass ein in 95: proz. Acidum
phenylicum getauchter Wattetampou mit allén Teilen der Fistel

während 1-2-3 Minuten in innige Beriihrung; o-ebracht wird,

worauf die Atzwirkung mittels in Spiritus concentratus ge-
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tränkter Tampons neutralisiert wird. Durch diese ein öder

niehrere Male zii wiederholende Behandlung gelingt es häufig

recht bald, die tuberkulos infiltrierten AVände der HOhle in

frische Granulationen umzuwandeln.

Wie bereits mehrfach hervorgehoben wurde, tritt die Haut-

affektion sehr oft sekundär zu eiueni SchlcimhautJupus. Das

allergrösste Gewicht ist daher auf eine gleichzeitige Schleini-

hautbehandlung zu legen. In der Regel erzielt man recht gute

Resultate durch die itn FiNSEN-lnstitut in Kopenhagen ange-

svendete Behandlung: tägliche Pinselungen, nach vorhergehender

Kokainisierung, mit einer starken Jodlösung (1 Jod + 2 KJ + 2 Aq),

oft nach vorheriger Galvanopunktur. Ausserdem muss ein Pat.

mit Nasenschleimhautlupus zumeist Tag und Nacht Sublimat-

wattetampons a 1 "/oo trägen. Bei besonders sciiweren lupösen

Veränderungen in den Nasenlöchern, z. B. wenn diese mit

fnngösen Vegetationen ausgefullt waren, und demnach speziellere

rhinologische Eingriffe nötig waren, hat Dr. Stangenberg uns

bereitwillig seine Hiilfe zur Verfiigung gestelit. Das gleiche

ist auch der Fall gewesen bei Fallen von tub. Veränderungen

im Mittelohr. Bei Lupus in der Mundhöhle: an der Gingiva,

dem harten und weichen Gaumen, der Uvula, den Gaumen-

bögen und den Tonsillen, dem Rhinopharynx, haben wir in der

Regel mittels stärker Jodpinselungen, allein öder verbuuden

mit Galvanopunktur, Heilung zmvegebringen könuen.

In vier Fallen waren titbcrl.nlöse Verärnleiungen im Trii-

nensacli vorhanden. Diese wurden in der Augenpoliklinik im

Seraphimerlazarett öder von Dr. Albrecht Behm behandelt.

Dr. Behm hat auch 4 Fällc mit Conjunctivallupus behan-

delt und eine spezielle Behandlungsmethode fur diese sonst so

schwer zu behandelnde Form angegeben.

Bei Lupus an der Conjunctira tarsi werden unter Narkose

mit leichter Hand die lupösen Granulationen weggekratzt. Tags

darauf beginnt die eigentliche Behandlung: nacii Kokainanäs-

thesie muss ein Assistent eine diinne Kautschukmembran zum

Schutz vor die Ilornhaut halten und das evertierte Augenlid

tixieren. Ein kräftiger Spraystraiil einer 1 prozentigen Forma-

lin-NaCl-Lösung, unter Schiitteln zu V 3 mit Ather gemischt,

wird aus einer Entfernung von ein paar Cm gegen die Wund-

fläche gerichtet. Ilierdurch wird eine obcrHäehliche Xckrose

in der kranken Schleimluuit erzcugt, während die gesunde bei

dieser Konzentration des Formalius niclit angegriffen wird.
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Diese Spraybehandlung wird alle zwei bis drei Tage wieder-

holt.

Bei Lupus an der Conjnnctiva hidhi injiziert Y)y. Behm iu

der Umgebung des Herdes ^ 3 Pravaz-Spritze 1 % Formalin-

NaCl, zu ^ 3 Yolumen gemisclit mit 1 % Kolcainholokain-Lösung

ana partes. Die Injektion wird alle 5 Tage bis 6 mal wie-

derholt.

Die 4 so behandelten Fälle von Conjunctivallupus, welche

ich Gelegenheit gehabt habe zu verfolgen, haben binnen 2 bis

4 Wochen schöne Heilung gezeigt und seither keine Xeiguns

zu Rezidiv erkennen lassen.

YII. Eesultate der Bthandlung.

Bei unsern 79 Lupuspatienten war am 1. April laufenden

Jahres die Hauptbehandlung in 32 Fallen beendigt; 46 sind

noch in Bebandluug; 1 musste aus Grunden der Disciplin ab-

gewiesen werden.

Von den entlassenen o2 waren:

1. Geheilt 17

2. Xahezu geheilt 10

3. Bedeutend gebessert 4

4. Unbefriedigendes Resultat .... 1

1. Geheilte Fälle. Nach Abschluss der Behandlung stehen

unsere Lupuspatienten fortdauernd unter Observation. Haben
sie Stockholm vei'lassen miissen, so haben wir durch Briefe von

ihnen selbst öder von dem Arzt daheim Nachricht dariiber er-

halten, ob die Heilung fortbestånd öder nicht.

Fiir die Frage: definitive Heilung, ist es natiirlich von

grösster Bedeutung, eine wie länge Zeit nach beendigter Be-

handlung verlaufen war, ohne dass ein Rezidiv eintrat. Von
den 17 geheilten sind 10 nun seit iiber ein Jahr rezidivfrei

gewesen, die iibrigen 7 seit mehr als 3 Monaten. Diese Beob-

achtungszeit ist selbstredend zu kurz, um daraus den Schluss

ziehen zu können, dass die Heilung definitiv ist, obwohl die

Wahrscheinlichkeit fiir den Bestand der Heilung sehr gross ist,

sobald die Rezidivfreiheit eines halben bis ganzen Jahres hat

festgestellt werden können. Um indessen schon vor der Ent-

lassung des Pat. die grusstmögliche Gewissheit betreffs der

Zuverlässigkeit der Heilung zu erhalten, haben wir das Älf-

Tuberlidin als ein ausserordentlich gutes Hiilfsmittel gefunden.

Wir gehen so zuwege, dass wenn bei der täglichen Glasdruck-

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 10. 2
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untersuchuncr die uach Anämisieruncr der Haut sonst reclit wohl

hervortretenden graugelben Lupusflecke in Cutis und Subcutis

nicht länger konstatiert werden können, noch ein paar Wochen
ohne Behandlung und unter fortgesetzter, am liebsten täglicher

Beobachtung voriibergelien diirfen, bis die Reaktionsröte an den

zuletzt lichtbehandelten Hautpartien verschwunden ist. Wenn
nun bei Glasdruckuntersuchung nichts Lupöses zu entdecken

ist, wird — nach vorheriger Temperaturmessung — V2 bis 1

Mgm Alt-Tuberkulin (Merck) injiziert. In mehr als der Hälfte

der Fälle, \vo bei der minutiösesten Glasdruckuntersuchung

keine Lupusflecke beobachtet werden konnten, trät eine lokale

Reaktion ein, in der Regel ausserdem eine Temperatursteigerung

um 5 bis 10 Zehntel öder inehr. AYenn uacii dieser ersten

Dosis keine Reaktion eintrat, wurde nach ein paar Tagen die

doppelte, und wenn auch nun keine Reaktion eintrat, wurde

ausnahmsweise auch noch eine dritte von 5 bis 10 Mgm inji-

ziert. Nach dem Vorbild der Breslauer-Schule^) habe auch ich

gefunden. dass das Alt-Tuberkulin ein unentbehrliches diagnos-

tisches Hiilfsmittel zur Beurteilung des Heilungsresultates bei

Lupusbehandlung ist. Nur tuberkulöse Prozesse reagieren nåra-

lich auf A. T., aber diese reagieren nahezu (nicht völlig) kon-

stant. In wenigstens zwel Fallen (Tab. N:r 9 und 26) kam es

vor, dass trotz ausgebliebener Tuberkulinreaktion -nach resp.

1 und 2 Mgm A. T. einige Monate später doch Rezidiv in

loco eintraf. In keinem der Fälle konnte dieses Rezidiv als

durch Fortleitung öder durch Metastase von irgend einem ver-

borgenen Herd entstanden gedeutet werden (es trät auch keine

Allgemeinreaktion in diesen beiden Fallen ein). Ganz deutlich

ist indessen, dass noch viel mrlir Fälle dir Behandlung bereits

hatten ahschliessen nnd als >f/(sitnd^ entlasscn werden können,

wenn nicht durch die Tuherl,Hlinpiobe wir sowohl wic Fat.

davon iiherzeugt tvorden tvären, dass eine fortgesetztc Behand-

Jung nötig tvär. So viel ich weiss, ist in keiner fruheren Stati-

stik iiber Lupusbeiumdlung eine negative Tuberkulinprobe zur

Bedingung fur die Bezeichnung geheilter Lupus» gemacht

worden.

Demnach können aus guten Griinden diese 17 der mit der

Hauptbehandlung fertigcn H2 Lupuspatienten als geheilt be-

zeichnet werden, d. h. etwas mehr als 50 'o. Dies muss als

M Vergl. Klingmtllkr, Heitriiirc zur Tiiliprkulosr der lliiiil. Arch. f. Dnnii.

u. Syph., Bd. 69, S. 167
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ein sehr gutes Resultat einer Lupusbehandlung angesehen wer-

den, zumal wenn man beriicksichtigt, wie alt, wie ausgebreitet

und in wie vielfacher AVeise behandelt manche dieser 17 Fälle

waren

:

Krankheitsdauer 10—25 Jahre .... 3 Fälle

» 2-10 > .... 10 »

» unter 2 > .... 4 >

Ausbreitung der Lupusaffektion: kleine Fälle ... 8

Mittelgrosse ... 5

Grosse 4

Die vorhergehende Behandlung hatte ausser verschiedenen

Arten von Salben und mediziuischen Kaustiken unter raehr

effektiven Methoden bestanden in:

Auslöffelung und Thermocautére in .... 5 Fallen

Excision 3 »

Röntgen (in eineni Falle 2^ 2 Jahre, 250

Seancen) 4 »

Von diesen 17 geheilten Fallen waren 9 als primärer Ino-

kulationslupus bei iiu iibrigen gesunden Personen anzusehen,

2 sekundär (fortgeleitet von einem Halslymphom), 3 kompli-

ziert mit allerlei anderen (koordinierten?) tuberkulosen Symp-

tomen und 1 ein multipler follikulärer Lupus (N:o 16). Schleim-

hautlupus war in 8 der Fälle vorhanden.

2. Xaliezu Gehcilte. Diese Gruppe umfasst teils 10 Fälle,

die die Hauptbehandlung abgeschlossen haben, teils 19 Fälle,

die noch in Behandlung sind, die aber der Heilung nahe zu

sein scheinen. Die ersteren wurden entlassen entweder weil

die Patienten einstweilen mit dem erzielten Resultat zufrieden

waren und nach Hause reisen wollten, um später wiederzukom-

men, öder (in Fall 7) weil die Lupusaffektion als fortgeleitet von

darunter liescenden tub. Driisen nicht definitiv o-eheilt werden

konnte, bevor diese letzteren entfernt worden waren, aber der

Chirurg nicht gerne zur Operation schreiten wollte, bevor die

iiberliegende lupöse Haut geheilt und durch Lichtbehandlung

sterilisiert worden war.

Krankheitsdauer 10—25 Jahre in ... 2 Fallen

» 2—10 ;> -^ . . . 6 »

» unter 2 ;> » . . . 2 »
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Ausbreitung der Liipusaffektion: kleine Fälle ... 4

Mittelgrosse ... 5

Sehr ausgebreitete 1

In Bezug auf Krankheitsdauer, Ausbreitung der Lupu8-

affektion, schwartige Nurbenstränge infolge fruherer chirur-

gischer und anderer Eingriffe, Komplikationen mit anderen

Tuberkulosesymptomen u. s. w. hatten diese 10 »nahezu ge-

heilten» Fälle so ziemlich den gleichen Charakter, wie die vor-

stehend angefiihrten 17 vgéheilten , und es ist alle Aussicht vor-

handen dass die wieder aufgenommene Behandlung zu defini-

tiver Abhiilfe vvird fiihren können.

Unter den >nahezu geheilten aber noch in Behandlung be-

findlichen 19 Fallen haben 16 bereits eine grosse Anzahl Sean-

cen (zwischen 40 und 250 wechselnd) durchgemacht, weil es

Fälle schwererer Art sind und zwar aus verschiedenen Ur-

sachen: sekimdär zu einer schwer auszurottenden, zu Grunde

liegenden Tuberkulose in Driisen, Knochen, Tränensack (8 Fälle)

öder zu einem schwer zugänglichen Schleimhautlupus (,ö Fälle),

öder inveterierte, durch vorhergehende einjjreifende Behandlunof

wulstig narbige (3 Fälle). Die iibrigen 3 »nahezu geheilten» Fälle

sind erst eine verhältnismässig kurze Zeit behandelt worden.

3. Bedeutend Gehesserfe. Diese Abteilung umfasst gleich-

falls teils 5 Fälle, die die Hauptbehandlung abgeschlossen haben,

teils l!t Fälle, die noch fortfahrend behandelt werden. Von
ersteren war 1 ein Sekundärlupus (wiederholte Male verei-

terte Halslyniphome), 1 ein schwer zu heilender Schleimhaut-

lupus, 3 waren stark kompliziert mit anderen tuberkulosen

Affektionen, inveteriert und durch vorherijehende eingreifende

Behandlungen wulstignarbig uinwandelt.

Von den noch in Behandlung bcHndlichen bedeutend ge-

besserten» waren 3 Sekundärlupus (1 nach Halslymphoni, 2 nach

tub. Dacryocystitis), 3 inveterierter Nasenschlein)hautluj)us, 7

sehr ausgebreitete, alte, komplizierte, schwartig narbige Fälle,

6 neuerdings in Behandlunn; genommen.
Einige dieser sclnveren Fälle sind unhcilbar. können nl)er

nach der bedeutenden Besserung, die sie erzielt haben, ein

ziemlich crträgliches Dasein fiihren.

4. l'nbrfrirdi(/c>'(l' ]\'nl:H)iff. In einem Fulle (N:r t!) war

die ^^'irkung so gut wie negativ, mutmasslich darauf beruhend,
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dass ihr Lupus (iiber den Metacarpo-Phalangealgelenken) se-

kundär zu einer tuberkulosen Osteitis aufgetreten war, die je-

doch nicht deutlich nachgewiesen werden konnte. Trotz 49

Seancen trät kaum irgendwelche Besserung ein. Sie versuchte

darauf Röntgenbehandlung, die zuvor Heilung ihres ulzerieren-

den Gesichtslupns bewirkt hatte, aber an den Fingern konnte

auch diese Behandlung trotz einiger 70 Seancen keine Heilung

herbeifiihren.

5. Ein einziger Patient (N:r 14) musste auf Grund wieder-

holter Trunkenheit und ini iibrigen unanständigen Betragens

von weiterer Behandlung ausgeschlossen werden.

Im iibrigen haben unsere Scämtlichen Patienten, trotz peku-

niärer und anderer Schwierigkeiten, mit Piinktlichkeit und Aus-

dauer und ersichtlich mit dem grussten Vertrauen die neue

Behandluno- aufgenommen.

Resumé. Von den seither bei Lupus vulgaris angewen-

deten Behandlungsmethoden hat die Phototherapie die besten

Voraussetzungen fiir ein gutes Resultat, weil sie Jcatisal wirh-

sam. iinhlufig und sclimerzlos ist Das wirksame Agens, die

bakterientötenden chemischen Strahlen, wirken homogen auf das

anaresrriffene Haut^ebiet ein, also nicht nur auf das makro-

skopisch kranke, sondern auch auf dessen Umgebung, und drin-

gen in die Tiefe ein, ohne jemals gesundes Gewebe zu bescliä-

digen.

Keine andere Methode gewährt so Jcosmetisch bcfriedigende

HeilungsresuUate : die Narben werden dunn, blass und eben,

weil bei der Phototherapie kein anderer Substanzverlust entsteht

als der durch die Krankheit selbst verursachte.

Das Heilungsprosent ist hoch (mehr als 50 % während der

vergangenen 17 Monate, aller Wahrscheinlichkeit nach kiinftig-

hin noch höher). Dasselbe wird beschränkt durch Umstände,

die bei jeder Methode tur Lupusbehandlung hemmend wirken

miisseu, nämlich dadurch, dass Lupus verhältnismässig oft se-

kundär, d. h. von einem tieferen Tuberkuloseherd her in Schleim-

häuten, Driisen, Knochen, Tränensack u. s. w., fortgeleitet ist,

der schwer, bisweilen unmöglich, auszurotten ist.

Die Phototherapie wie jede andere Lupusbehandlung muss

daher unterstutzt werden durch allerlei Hnlfsniethoden, chirur-

gische, rhinologische, opthalmiatrische u. s. w.
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Gegen die Phototherapie känn eingewendet werden, dass

die Resultate oft nur långsam erzielt werden. Diest ist in-

dessen bei allén Lupusmethoden der Fall mit Ausnahme der

vollständigen Excision, und diese eignet sich, wenn es sich um
das Gesicht handelt, nur fiir kleinere Herde. Die Phototherapie

erfordert ferner eine spezielle Installation, grossen Elektrizitäts-

verbrauch sowie ein verhältnisniässic; o;rosses, o-ut geschultes

und unablässig aufmerksames Personal iiuå ivird dalier Jcost-

spielig. Dies sind Eimvände, die sich vorläufig nicht in Abrede

stellen lassen.

Lupus erythematosiis.

In der Zeit Okt. 1903—März 19U4 haben wir 17 Patienten

mit L. erythematosus lichtbehandelt. Im grossen ganzen ge-

sehen, sind die Resultate sehr befriedigend gewesen bei der

infiltrierten Form (Lupus erythematosus discoides, Kaposi), die

sich als ein einzelner öder ganz wenige, langsam entwickelte,

stark infiltrierte und schuppenbedeckte Plaques zeigt, und die

nach dem Verschwinden Narben zurucklassen. Weniger giinstig

öder geradezu ohne Nutzen ist die Methode o^ewesen bei der

oberflächlichen Form (Erytliema centrifugum — Brocq) mit

ihren lebliaft roten, nicht öder ganz schwach infiltrierten Flec-

ken mit zumeist diffusem Rande, die sich schnell entwickeln

und ohne Narbenbildung verschwinden.

Von ersterem Typus wa,ren 13, von letzterem 4 Fälle.

Während dies geschrieben wird (April 1904) konnten von Var.

discoides 6 fortfahrend als (jvlwllt bezeichnet werden, nach einer

freilich noch gar zu kurzen Beobachtungszeit; 4 sind iresenilicli

gebessert, darunter drei sehr grosso und inveterierte FftUe, die

allén möglichen Behandlun<;smethoden getrotzt haben. Die

Seancenzaid war bei zwei dieser inveterierten F<'Ule, die beson-

ders ausgebreitet waren, mit harten und tiefen Infiltraton. sehr

groas, 118 resp. 115 (Fig. 4). Im dritten Falle. der jedoch 15

Jahre alt war, war die Affektion weit weniger ausgei)reitet und

erforderte fur die, wie es nun scheint, definitive Heilung luir 17

Seancen. 3 Fillle waren fortfahrend in Bciumdlung, sohienen

aber gimetig l)eeinHusst zu werden.

Die vier Fälle von Var. Erythenui centrifugum .»^chienen

dajjegen l'finen nenncnsnerfrn Vorteif von der Behandlunij mit

lj\ch\ zu hiib(.'n. 1 schicn freilich <zeheilt, al)er Hezidive an
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alten und ueueu Stellen trafen ein halbes Jahr darauf ein. 1

wurde etwas gebessert beimgesandt, '1 waren ganz unbeeinflusst

von der Bebandlung. Einer dieser letzteren Fälle ist in meh-

rerer Hinsicht von Interesse.

Sigrid J., 45 Jabre. Fraii. Diagn. Lupus erythematodes faoiei;

»Tuberculides acnéiformes et uécrotiques> manuum et pedum. Lymph-
adenitis submax. et axillar. tuberculosa. Apex pulraon. suspect.

Die im ubrigen recbt gut aussehende Patientin stammt aus ge-

suuder Familie und ist selbst immer gesimd gewesen bis zum Friih-

jahr 1901, wc zuerst eine Schwellung der submaxillaren Lympbdrusen

bemerkt wurde. Diese wurden exstirpiert, im folgenden Jabre aber

wurden auch die rechten Axillardriisen angegriffen und darauf gleich-

falls entfernt. Die Driisenerkrankung war nacb Ausicht des be-

handelndeu Arztes tuberkulöser Art. In demselben Jabre 1902 be-

merkte die Pat. an den Fingern, den Zeben und aucb, obwobl spär-

licher, an den VolarHächen der Hände einen Ausschlag, welcber noch

fortbesteht, obwobl er einigemal eine spontane Besserung wabrnebmen

liess. Die Einzeleftiorescenzen beginnen als höcbstens erbsengrosse,

cyanotiscbe Flecke öder Papeln, werden eiterig, und nacb Abstosseii

der nekrotiscben Herde bleiben kleine, zieralicb scharf begrenzte Ge-

scbwure zuriick, welche mit deutlicben Narben beilen. Einige Papeln

trocknen ein, ohne dass es zu eiterigera Zerfall kommt. Der Lupus
erythematodes besteht im Gesicht seit iiber eineni Jabre, war bis in

die letzte Zeit mehr oberflächlich, mit unbestimmter Begrenzung, in

den letzen Monaten gebt die AÖektion mebr in die Tiefe.

Die Patientin bekani viele Licbtseanceu, aber obne Besserung.

Wegen auf's neue auftretender Halslyrapbome (hiiiter und unter M. ster-

nocleidomast., in der Fossa supraclavic.) wurde sie auf die chirurg.

Klinik in Uppsala verwiesen. Die Abszesse wurden incidiert. -i^Eine

Exstirpation der grossen Intiltrate konnte nicht in Frage koramen. So

Aveit es sich makroskopisch beurteilen liess, war die Driisenaffektion

tuberkulöser Art» (Doc. Dahlgren). — D. 15. V. 04 sab ich die

Pat. wieder. Sie war vor 2 Wocben ein drittes Mal wegen immer
wiederkehrender (tuberkulöser) Halslympbome operiert worden. Die

Erytbematosus-plaques waren grösser als je, konfluierend; sie nahmen
das Gesicbt, die Stim und aucb den bebaarten Teil des Kopfes nahezu

diffus ein.

Der Fall ist ja von besonderem Interesse durch das Zu-

sammentreffen innerhalb einer kurzen Zeit (2^ 2 Jabre) von

DriisentuberJcidose, vielleicht auch Lungcntuherladose, Tiiher-

l;ul%den und Lupus erythematosus.

Noch eine unserer Erytbematodes-Patientinnen (Esther

N.) hatte an den Fingern ähnliche »Tuberculides acnéiformes

et nécrotiques». Bei dieser Hessen sich dagegen keine tuber-

kulöse Affektionen konstatieren. Von den iibriijen Patienten
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mit Lupus eryth. hatte eine (Amanda N.) Lungentuberkulose.

(Es muss jedoch betont werden, dass wir unsere Erythema-

todes-Patienten nicht konsequent auf Tbk. untersucht haben;

in keinem der 17 Fälle ist Tuberkulininjektion vorgenommen
worden.)

Carcinotna cutis.

Wir haben 12 P^älle von Hautkarcinom in Behandlung

gehabt. Von diesen wurden 7 geheilt, und diese sind nach

einer zwischen 1^2 Jahren und 3 Monaten wechselnden Obser-

vationszeit fortfahrend geheilt; 1 rezidivierte; 1 wurde nicht

beeinflusst (siehe unten Pat. B.!j; 3 sind noch in Behandlung.

Die Seancenzahl der Geheilten wechselte zwischen 3 und

31. 10 von diesen Fallen waren Ulcera rodentia und wech-

selten an Grösse zwischen 1 und 15 cm- (Fig. 5 und 6); 1

Fall (Fig. 7) bestand in eiuem halbsphärischen walnussgrossen

Tumör an der Wange, der histologisch ein typisches »Basalzell-

karcinom» (Krompecher) war; 1 bestand in eineni multipeln

»Naevuscarcinom». Dieser letztere Fall war es, der durch die

Lichtbehandluno; o-ar nicht beeinflusst wurde:

B. Die 48-jährige Patientin hatte seit der Gehurt am Hukeu
Fussrucken einen dunkelbrauneii, erbsengrossen Fleck — ein ähn-

licher Flgrnentnaeims besteht auch am recbten Fuss — der vor an-

derthalb Jahreu allmählich grösser wurde, bis er etwa die Grösse

einer Haselnuss erreicht hatte. Die kleine Geschwulst wurde raebr-

raals mit Höllenstein kauterisiert und ist dazu zwcimal durch Exstir-

pation mit iiacbfolgender Trausplantation entfernt worden, aber jedes-

raal tratoii Rezidive ein. Zur Zeit (-^ i 11»04) ist am Unken Fuss-

riicken ein jtaclihanJgrosses Gehief, ico die Haut durch kleine kon-

jluierende, papelälinlirlie Gescluciilste inpUriert ist. Dio Tumoren
stehen am Mande raebr isoliert uiid siiid ntuh^lkopf- bis linsengross,

])latt, ziemUdi fest, von blass gelbnitlicbcr Faibe. Vicl grössere,

])a]iillomatöso Vegetationen mit leinkörniger, foucliter, (huiUelroter Ober-

Ääche sind besonders /wisclicn den Zcbon zu sebcn. Es bcstcht keine

Schwelhing der Leistendriiseii. Eine baufkorngrossc (iescbwulst wurde

exstirpiert, und die bistologische riitersucbung ergab, dass es eine ^/)i-

tlieliale Nenbildinui rov iKvvumhdicliern 7i/pn.'< war. — Da die Pat.

eine Ampiitation dos Ftissos verweigcrt batte, bcabsicbtigten wie. nacbdem

in Narkoso siimtliciic Tiuiiorcii weggckratzt wonU-n waren. die Lidit-

beliandhing zu priifeii. Mit dieser wnnU' erst aiifgobört, naclidem

(nacli 40 Seancen) völlig khir geworden war, dass die IMiototlicrapie in

dieseni Kalle ohne jcgliciien Krtolg soi. ScitcU-in (' .i 04) ist die

Pat. mit Jiöidfjeustralden beban(k'lt; zum icil sind die Tumoren dabei

inrolviert worden, aber die allermeistcn besteben iiocb (' 6 04) fort.
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Unser erster Fall von Hautkarcinotn war ein kleines ober-

flächliches Ulcus rodens. Dasselbe wurde einer direkten Licht-

behandlung untersvorfen und war nach einigen 10 Seancen ge-

heilt, aber am Rande der Narbe wie gleichfalls an dieser und

jener Stelle am Grunde war das charakteristische harte, halb-

durchsichtig gelbweisse Karcinomgewebe beibehalten, und auf
(Heses ivirkte die forigesetste L/chtbehandhtng gar nicht ein.

Die Heilung war demnach unbefriedigend, und Rezidiv trät etwa

zwei Monate später ein. Ich nahm uun in diesem wie in sämt-

lichen folgenden Fallen die vorbereitende Massnahme vor, unter

Narkose (öder mit Kokain-Adrenalin: zu ein Gramm 1-prozen

tiger Kokainlösung werden 3 Tropfen Adrenalinlösung 1 Voo

gesetzt) niitfels scharfen Löffcis möglichst genan die Neuhildung

zu entfernen, tvorauf 3 bis 4 Tage später zu Lichtbehandlung

gcschritten ivnrde. Die so gewonnenen Resultate sind besonders

befriedigend ausgefallen, nicht nur kosmetisch sondern auch in-

sofern, als die Heilung definitiv zu sein scheint. Man könnte

einwenden, dass die Auskratzung allein vielleicht ausreichend

gewesen sein wiirde, um Heilung zu erzielen. Diesem wieder-

spricht jedoch speziell einer meiner Karcinomfälle, bei welcheni

trotz zwei vorhergehender von Chirurgen vorgenoramener Aus-

kratzungen Rezidiv eingetreten ist.

Die Effektivität der Phototherapie bei oberflächlichen Haut-

karcinomen hat neuerdings eine wissenschaftliche Unterlage er-

halten durch Untersuchungen von Jensex und Jansen ini FiN-

SEN-Institut zu Kopenhagen,^) aus welchen hervorgeht, dass

Geschwulstzellen in diinner Schicht durch das intensive Licht

leicht ertötet werden.

Alopecia areata. Xur an drei Fallen dieser Affektion haben

wir Lichtbehandlung gepriift. Im ersten Falle, T, war das

Haar am Capillitium seit 2—o Jahren nahezu gänzlich fort.

(Sämtliche Zähne besonders gesund und schön.) Trotz 60

Seancen trät keine Besserung ein. Und noch heute, 1^ _' Jahre

nach Abschluss der Lichtbehandlung, ist ein Wiedei*wachsen

neuer Haare nicht eingetreten.

In den beiden iibrigen Fallen schien dagegen das Licht

einen deutlichen Einfluss auszuiiben. Nachdera im Laufe von

') Meddelelser fra Finseus Med. Lvsinst. (Mitteilunsen aus Fiusens Med. Licht-

inst.). VII. 1W3, p. 126.
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^/2 Jahr resp. 2 Mon. alle gewöhnlicheren Mittel vergeblich

versucht worden waren, trät ein deutliches Wiederwachsen

bereits 1 bis 2 Wochen nachdera die Lichtbehandlung begonnen

hatte, ein. Der ^/2 Jahr alte Fall bestand aus zwei ungefähr

9 cm^ grossen, der andere aus einigen lO-pfenniggrossen völlig

kahlen Flecken. Auch in diesen zwei Fallen waren keine Zahn-

defekte vorhanden. Die resp. Seancenzahlen waren 26 und 25.

Acne rosacea. Wir haben einen diesbeziiglichen Fall, einen

27-jährigen Mann behandelt, der seit 10 Jahren vergeblich die

ilbrigen gewöhnlicheren Methoden versucht hatte. Er erhielt

im Laufe von drei Monaten 52 Seancen, die Behandlung wurde

zeitweilig mit einer Naphthol-Seifen-Schwefelpaste kombiniert.

Das Resultat fiel befriediorend aus.

Naevus vasciilaris flammeus faciei. Nach 64 Seancen im

Laufe von vier Monaten war der dunkelrote 42 cm- grosse

Fleck wesentlich bleicher geworden. kontrastierte aber fort-

fahrend bedeutend gegen die normale Haut.
c? o
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NORD. MED. mW\ 1904. Afd. II (Inre medicin). Haft. 3. N:r il.

(Aus der Nervenklinik des Seraphimerlazaretts, Stockholm.)

Studien iiber die senilen Kiickenniarkverände-

rungen ^)

EINAB RODHE.

Die wechselnde Widerstandsfähigkeit der Zellen gegen

äussere Einfliisse, ihre begrenzte Vitalität, ihre begrenzte As-

similations- und Reproduktionsfähigkeit bedingen physiologisch

eine Abnahme der Funktionen der verschiedenen Organe, ana-

tomisch regressive Veränderungen in den Geweben, die im all-

gemeinen als eine Sklerosierung derseiben, d. h. Atrophie öder

Untergang der spezifischen Organzellen und Vermehrung des

Stiitzgewebes, charakterisiert werden können. Diese Sklerose

gibt dem Senium ilir charakteristisches Gepräge. Da die

Veränderungen stets und häufio; in uberwieg-endem Masse
das Gefässsystem treffen, so wird die Arteriosklerose einen

handgreiflichen Einfluss auf die Entstehung der senilen Pro-

zesse ausiiben. Der Unterschied, der zwischen primären se-

nilen und sekundären, auf Zirkulationsstörungen beruhenden

Gewebsveränderungen theoretisch gemacht wurde, wird prak-

tisch gesehen im konkreten Falle unmöglich durchzufiihren sein;

beide Prozesse crehen Hand in Hand. Die entstandenen Ge-

websveränderungen sind ihrer Qualität nach ziemlich gleich-

artig, der Quantität nach aber endlos wecliselnd.

^) Der Redaktion am 4. Juli 1904 zugegangen.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 11.
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Die Qualität ist gleichartig, eine fortschreitende Sklero-

sierung. Wo diese in höherem Grade die Gefässe trifit, kön-

nen in den unigebenden Geweben sekundära Prozesse verur-

sacht werden — ich denke hier zunächst an das zentrale Ner-

vensystem — wie Erweichung, Blutung, perivaskuläre Gliose.

Zwischen diesen am stärksten ausgesprochenen, entschieden pa-

tholoo-ischen Prozessen und den gelindesten Graden von Ge-

websveränderungen gibt es unzählige Ubergänge. Die Grenze

zwischen dem Physiologischen und dem Pathologischen wird

unbestimmbar. »Les changements de texture que la vieillesse

imprime ä rorganisrae s'accusent parfois ä un tel degré que •

Tétat physiologique et Tétat pathologique semblent se confondre

par des transitions insensibles et ne peuvent plus etre nette-

ment distingués», sagt Charcot, Redlich's^^) Ausserung: »Man
rauss allés dasjenige, was man nicht bei der grösseren Mehr-

zahl alter Individuen regelmässig findet, nicht als rein senil,

sondern als pathologisch bexeichnen), scheint mir daher in

ihrem Zusammenhang weniger gliicklich. Die Ubergänge sind

unmerklich. Es fiihrt zu Verkiinstelung, wenn man versucht.

bestimmte Grenzen zu ziehen. Uberhaupt wird die Frage, ol>

die Senilität als physiologisch öder als pathologisch anzusehen

ist, verschieden beantwortet.

I. Greschichtliches.

Ein Gebiet innerhalb der Pathologie des Seniums, das ver-

hältnismässig spät Gegenstand der Forschung wurde, sind die

Riickenmarkveränderungen. Der Ilauptgrund diirfte wohl der

gewesen sein, dass diese im Gegensatz zu den senilen Pro-

zessen im Gehirn von untergeordneter klinischer Bedeutung

sind, wozu ncjch die mangelhafte histologische Untersuchungs-

methodik in ältercr Zeit kommt. Bei den ältoreu Verfussern

wird im allgemeinen nichts davon erwjlhnt. ÖLLIVIKR '"') und

Cruveilhier ^) deuten an, dass das senile Riickenmnrk häufig

atrophisch ist. Rokitansky ''•') fertigt den Gegenstand aucii mit

einiiren Zeilen ab. und .>^a<;t nur, dass die Atrophie dessolben

der (ler Gehirnsubstanz ähnlicii ist; es ist von verringertem

Volumen, zähe, die weisse Substanz von sehmutzig grauer

Farbe, die graue in braun streifend, mit oft verdiokten und
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verknöcherten MeniDgen. Geist -^) gibt eine derjenigen Ro-

kitansky's ähnliche Beschreibung. Durand-Fardel ^^) hat das

Riickenraark bei 23 alten Leuten (iiber 60 Jahre) unter-

sucht. Er sagt, es sei im allgemeinen kleiner als normal, aber

seine Atrophie gleiche gewöhnlich nicht der des Gehirns.

In einem Bericht Iiber die Sektionsbefunde bei 322 Sektionen

an Personen verschiedenen Alters gibt Lenhossek ^^) unter an-

derera einen kurzen Bericht iiber von ihni gefundene fiir das

Senium charakteristische RiJckenmarkveränderungen. Das Riic-

kenmark war häufig in seinem ganzen Umfang atrophisch.

Knochenplatten fanden sich in der Arachnoidea, vorzugsweise

in der Lumbalregion. Amyloidkörper wachsen mit der Pia in

das Riickenmark liinein. Bisweilen war Sklerosieruno- verschie-

dener Partien des Riickenmarks vorhanden. Chrastina ^) er-

wähnt die senile Ruckenmarksatrophie. Wille ^^) untersuchte

das zentrale Nervensystem in einigen Fallen von seniler De-
menz. Er fand, dass das Riickenmark eine der des Gehirns

ähnliche Atrophie zeigte. In einzelnen Fallen wurden hoch-

gradige Verdickung und Zusammenwachsuno; der Häute sefun-

den. In einigen Fallen wurden kleine Erweichungsherde be-

obachtet. Die mikroskopische Untersuchung deckte keine Ver-

änderuno-en auf, mit Ausnahme von häufio; vorkoramenden

»Körnchenzellen».

Der erste, der den senilen Veränderungen in der Medulla

spinalis ein eingehenderes Studium widraet, ist Leyden.^^) Er

schildert dieselben kurz wie folgt. Die Häute sind meistens

verdickt. Häufig ist die Menge der Cerebrospinalfliissigkeit

vermehrt. Eine deutliche Volumenverminderuno- des Riicken-

marks wird selten beobachtet. Die histologischen Veränderun-

gen sind bedeutend. Corpora amylacea sind vorhanden und
hauptsächlich nach der Randzone, der Umgebung des Zentral-

kanals und längs den Blutgefässen lokalisiert. Die Ganglien-

zellen sind häufig pigmenthaltig, atrophisch. Selten ist Atrophie

der Seitenstränge, vereinzelt eine solche der Gollschen Stränge

vorhanden. Arterienveränderungen sind gewöhnlich: verdickte

Adventitia, häufig mit Pigment, verdickte Intima, bisweilen ho-

mogene Sklerosierung der feineren Gefässe. Bisweilen sind

Thromben vorhanden, welche in seltenen Fallen miliare Er-

weichungsherde verursachen. Leyden meinte, diese Verän-

derungen könnten in manchen Fallen klinische Symptome her-

vorzurufen, wie Tremor, Parese (»die paralytische Schwäche»)
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in den unteren Extreraitäten, ferner Inkontinenz öder Re-
tention.

Martin ^^) fand in einem Falle von allgemeiner Arterio-

sklerose mit Ataxie Indurieruno- in den Hintersträno^en. Die
Arterie, die nach der indurierten Partie fuhrte, war stark skle-

rosiert. £ine ausfuhrlichere Beschreibung^des Falles wird nicht

gegeben. — Martin betont, dass die Arteriosklerose im Riic-

kenmark vorzuojsweise die hinteren Partian angreift.

Raymond ^^) beschreibt einen Fall von seniler Arterioskle-

rose, wo er in den Seiten- und Ilintersträngen des Riicken-

marks Sklerosierung fand. Da der Fall hauptsächlich von kli-

nischem Interesse ist, wird derselbe weiter unten besprochen

werden.

DuPLAix ^^) hat die arteriosklerotischen Veränderungen im

Organismus, aucli die auf seniler Sklerose beruhenden, studiert.

In seinem Bericht iiber die anatomischen Befunde macht er, wie

dies auf Grund des Urafanjyes, den er seinem Geo;enstand ge-

geben hat, naturlich ist, im allgemeinen keinen Untei-schied

zwischen den ätiologisch verschiedenen Arten von Arterioskle-

rose. Da er indessen, was nun zunächst das Riickenmark an-

belangt, ausdriicklich erwähnt, dass mehrere der untersuchten

Fälle rein senil waren, und ausserdem in seine Kasuistik meh-

rere derartige Fälle aufnimmt, glaube ich in Kiirze das Resul-

tat seiner Untersuchungen iiber die Riickenmarksarteriosklerose

auseinandersetzen zu miissen. — Er hat niemals endarteriitische

Vei'änderuugcn in den Gefässen gefunden, sondern nur peri-

arteriitische von wechselndem Grade. Der sklerotische Prozess

ist indessen nicht auf die Gefässe beschränkt, sondern affiziert

auch die Glia, welche proliferiert. Von den befallenen Ge-

fässen gehen Gliastreifen aus, die zusammen mit den aus

anderen Gefässen ein Netz bilden, in dessen Maschen Gruppen
von Nervenfäden liegen. Bald ist die Sklerose am stärksten

ausgesprochen in den Seitensträngen, bald in den Hintersträn-

gen. Die Nervenfäden werden häufig durch die (Hia kompri-

miert. In hochjrradijjjeu Fallen <;eht die Gliu strahlenförmiff

von diin uffizierten Gefäss aus. In der granen Substanz sind

im allgemeinen nur Gefäs.sveräiulerungen vorhanden. Die Glia-

vermehrung beschränkt sich auf das niichste Gebiet um die

Ganjjlienzellen. Sie retrahiert sich nft rihiilich wie Narbenjie-

webe, 8o da>s der pericelluläre Kaum vcrmeiu-t wird, wozu

auch die Atrophii^ der IServenzellen beiträgt. Eine derartige



tjBER DIE SENILEN RrCKENMARKVERÄNDERUNGEN. 5

Retraktion findet im iibrigen auch an anderen Stellen im Riick-

kenmark statt, sowohl in der granen wie in der weissen Sub-

stanz, 'SO dass »Hohlräume» im Gewebe entstehen. Er niramt

an, dass die nun erwähnten Veränderungen im Ruckenmark

Störnngen in der Motilität, Muskelatrophien, Herabsetzung der

Sensibilität bewirken können. In seiner Kasuistik berichtet er

iiber einen Fall, wo die klinischen Symptome (Motilitätsstö-

runsren) ihre Erklärungf durch die nachjjewiesene arterioskle-

rotische Ruckenmarksläsion erhalten. Hieruber doch ausfiihr-

licher in einem späteren Kapitel.

Ein Autor, der den senilen Riickenmarkveränderungen

ein besonders eingehendes Studium scewidmet hat, ist De-

MANGE. 10—13) In erster Linie hat er die klinische Bedeutung

derselben studiert, und seine Arbeiten hieriiber diirfen mit

Recht zu den grundlegenden auf diesera Gebiet gezählt werden.

Das Resultat seiner anatomischen Untersuchungen, die Perso-

nen iiber 70 Jahre betreffen, ist kurz folgendes. Die Atrophie

ist weit weniger ausgesprochen als im Gehirn und wird erst

bei hochgradio;em Marasmus bemerkbar. Die Farb edes Riick-

kenmarks ist schmutzig weiss, seine Konsistenz vermehrt, Die

Pia getriibt, zum Teil öder in ihrem ganzen Umfang verdickt.

Häufig finden sich Knochenplatten in derselben. Corpora amy-

lacea sind in reicblicher Menge vorhanden, zerstreut iiber die

ganze weisse Substanz; sie sind bisweilen auch in den vorderen

Hörnern zu findeu. Die motorischen Zellen enthalten gelbes

Pigment. Der Ependymkanal ist gewöhnlich obliteriert. Die

Stiitzsubstanz ist vermehrt, die Anzahl der Kerne grösser als

normal. Die Gefässveränderungen sind bedeutend. Nicht un-

gewöhnlich ist eine Endarteriitis, die das Lumen verengt. Bei

hochgradigeren Veränderungen kommt eine Periarteriitis hinzu,

die indessen auch isoliert vorkommen känn. In per Gefäss-

wand ist bisweilen Fett vorhanden. In den Lymphscheiden

werden häufig Amyloidkörper angetroffen. Bei stärker Peri-

arteriitis sieht man um die Gefässe eine sklerosierte Zone, von

welcher das Stiitzgewebe sternförmio; ausstrahlt und gleichsam

die Nervenfäden erdrosselt. Diese Sklerose ist gewöhnlich auf

die weisse Substanz begrenzt. In zwei Fallen fand Demange
aneurysmatische Erweiterung der Gefässe. Ein und das andere

Mal wurden miliare Blutungen gefunden. — Er beschreibt

einige Fälle eines Krankheitsbildes, dem er die Bezeichnung

»contracture tabetique des atheromateux» beigelegt hat, das
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weiter unten zur Besprechung kommen wird, wo er als anato-

misches Substrat starke perivaskuläre Sklerose gefunden hat.

Auch betont er, dass die schlaffe Parese in den unteren Ex-

tremitäten bei alten Leuten auf arterlosklerotischen Verände-

rungen im Riickenmark beruht und nicht nur ein Ausdruck
fiir den allgemeinen Marasmus öder lokale Prozesse in Muskeln
und Nerven ist.

In seinem Werk fiber die senile Involution berichtet

Brousse -) ziemlich kurzgefasst iiber die Veränderungen, die

das Riickenmark erleidet. Sie gleichen im gi-ossen gesehen

denen des Gehirns. Die Atrophie ist docli nicht gewöhnlich,

und wo sie sich findet, ist sie nicht besonders stark ausge-

sprochen. Sie wird von Hydrorhachis begleitet. Das Riicken-

mark ist fester als normal. Die weisse Substanz hat einen

Stich ins Graue, die graue ins Rotbraune. Die histologischen

Veränderungen bestehen 1) in einer Sklerose, die am meisten

hervortretend in der weissen Substanz ist. In den veränderten

Gebieten ist die Glia vermehrt und kompriraiert die Nerven-

fäden mehr öder weniger. In der grauen Substanz konzentriert

sich die Gliaproliferation hauptsächlich auf die nächste Um-
gebung der Nervenzellen, die oft atrophisch sind, wodurch der

perizelluläre Raum erweitert wird. 2) bestehen die Verände-

rungen in dem Vorkommen zahlreicher Corpora amylacea,

welche vorwiegend van den Zentralkanal und in der Peripherie

sowie längs den Gefässen lokalisiert sind. In der grauen Sub-

stanz sind sie ubrigens selten. 3) ist als die konstanteste Ver-

änderung Pigmentierung und Atrophie der Nervenzellen vor-

handen. —
• Häufig findet man ausserdem Gefässveränderungeu,

gewöhnlich Periarteriiten verschiedenen Gradcs. Thrombosen
sind selten. Brousse bemerkt so gut wie nichts iiber die kli-

nische Bedeutung der senilen Riickenmarkveränderungen und

erwähnt nur beiiäulig Demaxge's Untersuchungen hieriibor, die

er geradc wie die meisten anderen Verfasser gar zu wcnig be-

obachtet hut.

CoPIN •') widmet sich hauptsiichiich den klini.'<chcn Formen
der senilen Riickennuirkearterioskierose. Dm cine unnutige

Wiederholung zu vermeiden, will icii weiter utiten auf dicsen

Tcil seiner Abhandlung nähcr cingehcn. — In Bezug auf die

Anatomie des senilcn Riickcmnarks folgt er der Ilau{)tsache

nach der vorstehend zitierten Darstclluiig Lky1)En's. Er unter-

echeidet eine eiiifache, reiu öenile Atrophie der Nervenfäden
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und eine sekundäre, auf der Arteriosklerose beruhende. Die

perivaskuläre Sklerose ist anfänglich nach der nächsten Um-
sebuDo; des Gefässes lokalisiert, wird in vorgeschritteneren

Pällen sternförmig und in den schwersten Fallen diffus.

GowERS ^^), ^') hat eine Krankheitsforra »simple senile pa—
raplegia» (siehe Seite 80) beschrieben, die auf senilen, sklero-

tischen Ruckenmarkveränderungen beruht,

Redlich °^),^^) berichtet tiber einige Fälle von Paraplegie öder

Paraparese bei alten Leuten, wo als anatoraisches Substrat ein

arteriosklerotischer Prozess gefunden wurde, der in dem Lum-
balmark, hauptsächlich in der zentralen Partie der Hinter-

-stränge und in o-erino-erem Grade in den Seitenstränsien. lo-

kalisiert war. Die Gefässveränderungen bestanden in Verdcik-

kung der Intima, oft mit stärker Verengerung des Lumens, wie

auch Verdickung der iibrigen Teile der Gefässwand. Um die

Gefässe und von denselben ausgehend war eine mehr öder we-

niger starke Gliose und entsprechender Untergang von Nerven-

fäden vorhanden. In den oberen Teilen des Ruckenmarks
war sekundäre Degeneration der Goirscben Stränge vorhanden.

(Siehe Weiteres Seite 80 u. S6.)

In einem Aufsatz iiber kombinierte Sklerosen im Riicken-

jnark setzt Lennmalm ^^) kurz die verschiedeneu klinischen For-

men von seniler Ruckenmarksarteriosklerose auseinander und

bespricht einige eigene Fälle.

Cambell ^) hebt hervor, das senile Ruckenraark sei von

verringertem Volumen, seine Häute verdickt. In der Pia sind

häufio; verknöcherte Partien zu finden. Der Fliissigkeitso-e-

halt ist in den Meningen vermehrt. Die Ganglienzellen sind

pigmentiert. Corpora amylacea sind in reichlicher Anzahl vor-

handen. Das Stiitzgewebe ist hyperplastisch, besonders in den

Hinter- und Seitensträngen. Mit Marchi können zerstreute

Degenerationsherde nachgewiesen werden, speziell in den vor-

deren und hinteren Wurzeln.

Kelly ^^) fand in einem Falle von seniler Paraplegie, der

an anderer Stelle näher besprochen werden wird, Sklerosierung

in den hinteren beiden Dritteilen der GolFschen Stränge und
in den Seitensträngen besonders in den gekreuzten Pyramiden-

bahnen. Die Veränderungen waren am stärksten in der Lum-
bal- und unteren Dorsalregion. Die Gefässe Avaren stark skle-

rotisiert, zum Teil obliteriert.
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Dana ^) hat in seinem Handbuch iiber die Nervenkrank-

heiten durch senile Ruckenmarkvei'änderungen verursachte

Krankheitsbilder beschrieben (siehe Seite S6).

NoNNE ^-) studierte das Riickenmark von 10 Personen im

Alter von 78—86 Jahren. In sämtlichen Fallen waren Abweichun-

gen vom Normalen zu finden. Die Glia war vermehrt, speziell

in den Hintersträngen, aber auch in den Seitensträngen und
hier vorwiegend in den marginalen Teilen. In einem Fall —
einem 80-jährigen — fand sich Gliavermehrung auch in den
Vordersträngen. Die Gefässe waren an Zahl vermehrt und
zeigten endo- und periarteriitische Veränderungen. Wo diese

hochgradig waren, war starke Gliawucherung um die Gefässe

vorhanden. An den gliösen Stellen waren die Nervenfäden

atrophiert. In keinem der Fälle lagen prägnante Symptome
vom Nervensystem vor. Die allgemeine Arteriosklerose als

solche bestimmt nicht die Intensität der senilen Ruckenmark-
veränderungen. NoNNE betont, dass die Veränderungen in den

Seiten- und Hintersträngen ohne klinische Symptome verlaufen

kunnen, wie gleichfalls dass die von ihm gefundenen Verände-

rungen sich in nichts von denjenigen unterscheiden, die man
bei Paralysis agitans gefunden hat, und die, wie Redlicii und

mehrere mit ihm gemeint haben, das anatomische Substrat die-

ser Krankheit bilden.

Sander ^'') hat das Riickenmark von 2Q Personen in einem

zwischen 51 und 87 Jahren wechselnden Alter untersucht. Er
unterscheidet folgende drei Formen von seniler Degeneration:

1) Eine leichtere Form mit geringem diffusen Markschei-

denausfall, leichter sekundärer Gliawucherung und geringer

Zellendegeneration (physiologische Senilität).

2) Eine schwere Form mit diffusem Markscheidcnausfall,

Auftreten von Herden, hochgradiger Sklerose und stärker Zel-

lendegeneration.

3) Eine häufig präsenil einsetzende Form mit akutcm Zer-

fall und zahlreichen Herden.

Mir scheint, dass die letzgenannte Form nicht zur senilen De-
generation gerechnct werden sollto. Priift man nämlich Sander's

Kasuistik, so findet man, dass eine ganze Reihe diesbeziiglicher

Fälle Syphilis in der Anaiunese haben, und dass sie ausserdem

klinische Symptonn; von Mctasyphilis gohal)t haben. Lctzteres

ist auch mit einigen Fallen der Fall, wo die Anamnese nichts

von einer vorausffesanirenen Infektion besagt.
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Verblelben deranach die beiden ersten Gruppen. Hier

lagen kuvzweo- folgende Veränderungen vor. Die Markschei-

den waren auch in leichten Fallen etwas gelichtet und spe-

ziell in der Randzone an Zahl verringert, darauf beruhend, dass

sie infolge ihrer Lage Zirkulationsstörun2;en mehr ausgesetzt

sind. In hochgradigen Fallen waren besonders die gekreuzten

Pyramidenbahnen und die Kleinhirnseitenstrangbahn affiziert.

Häufig waren ovale öder keilförraige Degenerationsherde mit der

breiten Basis in der Peripherie liegend, der Gefässverteilung

entsprechend, zu finden. Die hinteren und vorderen Stränge

waren in der Regel verschont. Grössere, frisehe Degenerations-

herde wurden nie in rein senilen Fallen gefunden. Die Glia

war vermehrt, die Gliafäden dicker als normal. Ihre Prolifera-

tion schien mit dem Zerfall im Parenchym parallel zu gehen,

und es hatte nicht den Anschein, als sollte sie den Untero-anor

der Xervenfäden verursachen. Corpora amylacea waren in

zahlreicher Menge vorhanden.

Die Ganglienzellen waren pigmentös degeneriert, auf dem
Zerfall des Tigroids in ein gelbes Pigment beruhend. Der
Prozess schien in der Regel am einen Ende der Zelle, oft an

der Ursprungsstelle des Achsenzylinders, zu beginnen. Der
Kern war hcäufig nahe der Zellwand gelegen und färbte sich

dunkler als normal. Der Kernkörper war oft eckig öder ge-

schrumpft. Der Achsenzylinder färbte sich oft deutlich eine

länge Strecke. Häufig war der Kern verschwunden, und die

ganze Zelle bestand aus einem einzigen Pigmentklumpen. Bis-

weilen waren die Zellen sklerosiert: das Protoplasma stark

gefärbt, wenig differentiierbar, Kern und Kernkörper exzen-

trisch liegend, die Ausläufer länge Strecken gefärbt. Die Zel-

lenform war oft verändert. In den Fallen, wo der Untergang
von Ganglienzellen mehr ausgesprochen war, war eine Ver-

mehrung der Glia in der grauen Substanz vorhanden.

Die Gefässe waren im allgemeinen stark verändert. Die
Adventitia war häufig normal, bisweilen verdiekt, die Elastica

aufgefasert, die Intima diifus öder buckelförmig verdiekt. Keine

deutliche Tendenz zu Obliteration des Lumens. Häufig waren

Thromben in den Gefässen zu finden.

Was die klinische Bedeutung der gefundenen Veränderun-

gen anbelangt, so meint Sander, dass die Degenerationen in

den Seitensträngen spastische und paretische Symptome zu-

wegebringen können, und dass Störungen von Blase und Rec-
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tum auf Grund von Veränderuno;en in der grauen Substanz

entstehen kunnen.

HoMÉN ^^) erwähnt, dass bei senilem Marasmus häufig in

<3en Hintersträngen Sklerose der Gefässe und Gliavermehrung

um diese herum mit Untergano- von Nervenfäden zu finden

sind.

HiRSCH -^) fiilirt als ein charakteristisches Zeichen der

epinalen Arteriosklerose an, dass sie leichter die vorderen als

die hinteren Partien des Euckenmarks angreift. Die Ursache

hiervon sucht er in der Gefässverteilung. An der Vorderseite

des Riickenmarks läuft nämlich nur ein einziffes Gefäss, wäli-

rend sich an der hinteren mehrere befinden. Ferner ist der

untere Teil des Riickenmarks Zirkulationsstöruno-en mehr aus-

gesetzt als der obere, weil letzterer von mehreren Arteriae

spinales Zufluss erhält, während ersterer, besonders was die

graue Substanz anbelangt, sein Blut aus einer einzigen Arterie,

der Arteria spinalis magna, erhält, die dem Plexus sacralis

folgt. Da diese Arterie zieralich weit ist, spielen Druckdiffe-

renzen im Gefässsystem eine nicht unwichtige Rolle fur diesen

Teil des Riickenmarkes. — Im iibrigen beschäftigt sich HiRSCH

hauptsächlich mit dem klinisclien Symptom der Eiickenmarks-

arteriosklerose, worauf ich später zuruckkomme.

Starr ^^) hebt in einem Aufsatz iiber die Arteriosklerose

als ätiologischen Faktor bei Nervenkrankheiten, auch die kli-

nische Bedeutung der Riickenmarksarteriosklerose (auch der

senilen) hervor. Er erwähnt jedoch keine eigenen Untersuchun-

y;en, sondern stiitzt seine Ausseruno-en auf die Arbeiten einiger

englischen und amerikanischen Verfasser.

Pic und BoNNAMOUR ^^) geben eine der Hauptsaehe nach

klinische Schilderung von der senilen Ruckenmarksarterioskle-

rose. Sie unterscheiden verschiedene Formen, von denen die

gewöhnlichste die s. g. »paresie spasmodicjue des vieillards ist.

Ferner einen »type fruste», wo die klinischen Symptouu' weni-

ger aiisgesprochen sind, und schlie.^sjich cIju' F<iriii, wo die

Riickenmarksarteriosklerose andere Riickciuuarkkrankheiten (Sy-

stemkrankheiten) vortäuscht, wic spastische Spinalparalyse und

amyotrophisclu; Lat(!ralsklerosc. (Siehe Scite 8().) — Die Verf.

sind bei ihrcn Sektionen zu folgenden liesultaten gelangt. Die

basalen Gefässe des Gehirns f^iiid sklcrosiert. Konstant sind

kleinere Erwcichungshcrdc ( lacuncs de (l<''siiUcgration\) in den

busalen Gunglien vorluiuden, die jedocii uioht von grösserer kli-
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nischer Bedeutung sind. Die Ruckenmarkhäute sind verdickt,

ihre Gefässe sklerosiert. Sowohl in der grauen als in der weis-

sen Substanz ist eine grosse Anzahl Arterien mit hypertrophi-

echen Wänden (zumeist Periarteriitis) und Venen zu finden,

die auf Grund erschwerten Abflusses mit Blut gefiillt sind.

Viele dieser Gefässe sind Zentren einer mehr öder weniger weit

vorgeschrittenen Sklerose der Uragebung. Der Prozess känn

diffus sein; er känn sich aucli mehr und weniger lokalisieren. De-

generation der Nervenfäden in den Hinter- und Seitensträngen

känn entstehen; bisweilen sind Erweichungsherde vorhanden.

Die Sklerose beschränkt sich nicht auf bestimmte Bahnen, son-

dern greift auf benachbarte hinliber. Häufig ist sie mehr aus-

gesprochen auf der einen Seite. Die Sklerose ist ersichtlich

vaskulären Ursprungs. Die Verfasser meinen, dass die von

ihnen wefundenen, fjewöhnlich unbedeutenden Gehirnverände-

rung-en auf die Entstehuno- der Parese keinen Einfluss haben,

halten diese vielmehr fiir medullären Ursprungs.

Crouzon und Wilson ^) untersuchten das Riickenmark

von einem 68-jährigen Manne (auf Grund des schlechten Zu-

standes des Pat. konnte keine klinische Untersuchung gemacht

werdeu). Sie fanden eine Sklerosierung der Seitenstränge,

hauptsächlich die Pyramidenbahnen treffend. Aufwärts gegen

die Medulla oblongata verschwand die Sklerose. In den Hin-

tersträngen war auch Sklerose vorhanden, beginnend im unte-

ren Dorsalmark und sich aufwärts streckend. Sie nahm die

GolVschen Stränge und den ventralen Teil der Hinterstränge

ein. Die Verf. rechnen den Fall zu den kombinierten senilen

Sklerosen, analog mit den von Demange und Pic und Bonna-

MOUR beschriebenen Fallen.

In einer orOsseren Arbeit ttber kombinierte Sklerosen im

Riickenmark beriihrt Crouzon ') auch die im Senium vorkom-

menden. Er fuhrt mehrere Fälle an, die nur klinisch studiert

sind. Die Krankheitsbilder, die er beschreibt, sind denen ähn-

lich, die von Pic und Bonnamour beschrieben worden sind.

Das Studium der anatomischen Funde bei Paralysis agi-

tans hat die Kenntnis auch von den senilen Ruckenmarkver-

änderungen etwas erweitert. Bekanntlich sind in vielen, viel-

leicht den meisten, Fallen von Paralysis agitans, die anatomisch

untersucht worden sind, im Riickenmark sklerotische Prozesse

nachgewiesen worden, die von den Gefässen sowohl in der

grauen als in der weissen Substanz ausoing-en. Während diese
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Verändenmo;en nach Annahme von nicht wenigen Verfassern

(DuBiEF, Kedlich, Ketscher, Sander u. a. m.) das anatomische

Substrat der Krankheit bilden, haben dagegen andere Forscher

(FtJRSTNER, Erb, Oppenheim, Cambell u. a. m.) die Meinung
ausgesprochen, dass die gemachten Befunde nicht in kausalem

Zusammenhang mit der Paralysis agitans stehen, sondern nur

reine Altersveränderungen seien. Kontrolluntersuchunofen an

rein senilen Riickenmarken sind daher gemacht worden, um
Klarheit in der Sache zu gewinnen, was indessen noch
nicht gelungen zu sein scheint. Da es ausserhalb des Rahraena

dieser Arbeit liegt, die Frage von dem Verhältnis der Paralv-

sis agitans zur senilen Rilckenmarksklerosierung zu diskutieren,

ubersehe ich die bei dieser Krankheit gefundenen Veränderun-

gen und berichte nur kurz iiber die vorerwähnten Kontroll-

untersuchungen.

DuBlEF ^^) hat eine grosse Anzahl seniler Riickenniarke

untersucht (eine Kasuistik hieriiber Hndet sich doch nicht in

der Abhandlung des Verf.). Die gefundenen Veränderungen,

die ganz summarisch erwähnt werden, waren: verdickte Häute;

Dilatation und Verdickung der Gefässe; Erweiterungr des Zen-

tralkanals, dessen Lumen von proliferierenden Ependymzellen

ausgefiillt wird; zahlreiclie Corpora amvlacea; variköse Achsen-

zylinder. — Die Veränderungen Avaren nur graduell von deneo
bei Paralysis agitans verschieden.

Ketscher ^^) hat 7 senile Ruckenmarke untersucht (Alter

60—75 Jahre). Die Ganglienzellen waren immer stark pig-

mentiert; einige entbehrten Kerne. Die Rindenschicht war
mehr öder weniger verdickt. In einitjen Fallen ginnren von

dieser auf das Zentrum zu feinere, in anderen gröbere Streifeo

aus. In einigen Fallen wurde eine besonders starke Entwick-

lung dieser Streifen in den i)eripheren Teilen der Marksub-

stanz beobachtet, wobei ein zienilich dichtes Netz gebildet

wurde. In vielen Fallen waren die Gliakerne vermehrt, be-

sonders in der granen Substanz. Das Gliagewebc war in eini-

gen Fallen unbedeuteud, in anderen bcdeutend vermehrt. In

allén FAllcn wurde die stftrkste Vermehrung in den Hinter-

strängen, besonders um das Septuni postcrius, domn.'U'hst in>

hinteren Tcil der 8eitenstr.'lnge, vorzugsweise in don Pyrumi-

denbahnen gefunden. In diesen Teilen war das Gliajjewebe

mehr öder weniger vermehrt, auch um die einzolnen Nerven-

iilden hcrum, während in den iibrigen Teilen der SeitenstrUnge
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und in den Vordersträngen die GHa hauptsächllch ura die Ge-
fässe herum verraehrt war. Die Gliavermehrung war in sänit-

lichen Strängen zentral stärker ausgesprochen als peripher.

Corpora amylacea waren vorhanden, doch nicht in sonderlicli

grosser Anzahl. In verschiedenen Teilen der weissen Substanz

waren Nervenfäden in wechselndem Grade von Degeneration

zu finden. Die Gefässe zeigten in nahezu allén Fallen ver-

dickte AVände. Stellenweise waren frische Blutung-en vorlian-

den. Der Zentralkanal war in den meisten Fallen obliteriert.

bisweilen erweitert. — Bei Paralysis agitans waren die Ver-

änderungen quantitativ stärker, der Qualität nach aber den rein

eenilen ähnlich.

Redlich ^^) will als senile Veränderungen nur diejenigen

ansehen, die bei der grossen Mehrzahl alter Leute zu finden

fiind. Vor allem ist die deutlich ausgesprochene perivaskuläre

Gliose entschieden pathologisch und charakteristisch fiir die Pa-
ralysis agitans und verwandte Krankheitsbilder, z. B. Demange's
»contracture tabetique».

FiJRSTNER ^°) hat drei senile Riickenmarke untersucht. Bei

einer 73-jährigen Frau wurde das Resultat negativ. Bei einem

73-er und einem 79-er fand er Folgendes. Die Ganglienzellen

hochgradig pigmentiert. Der Zentralkanal obliteriert. In den

Seitensträngen, speziell in der Pyraniidenbahn, und in den

Hiutersträngen wurden Endo- und Periarteriiten gefunden. Von
der Adventitia ging eine Vermehrung der Glia aus. Speziell

in den Hiutersträngen war die Gliavermehrung bedeutend und
niehr diöus. An mehreren Orten waren kleine Blutungen um die

Gefässe vorhanden. Klinisch wurde beobachtet, dass der Gano-

der Patienten etwas ataktisch war, dass aber keine Rigidität

öder Parese vorlag. Furstner hat weder einen quantitativen,

noch einen qualitativen Unterschied zwischen den Riickenmar-

ken in Fallen von Paralysis agitans und in rein senilen Fallen

gefunden.

Schon bevor Sander seinen soeben zitierten Aufsatz (Seite

S) publiziert hatte, hatte er beim Studium der Paralysis agi-

tans-Frage senile Riickenmarke (4 Fälle im Alter von 62—79

Jahren) ^'') untersucht. Die Veränderungen — Sklerose der

weissen Substanz, am meisten in der Peripherie, sowie auch

der granen, ferner Sklerose der Gefässe — stimmen mit
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den Untersuchungen desselben Verfassers iiberein, die icb

schon erwähnt habe. Sie waren nur quantitativ verschieden

— weniger hochgradio- — als bei Paralysis agitans.

II. Kasnistik.

Mein Untersuchungsmaterial umfasst die Riickenmarke von

31 Personen in einem zwiscben 60 und 87 Jahren wechselnden

Alter. Ich habe nach Möglichkeit gesucht, nur rein senile Fälle

zu erhalten, dabei in erster Linie bemiibt Fälle mit vorausge-

gangener Syphilis zu vermeiden. Dass dies nicbt leicht, oft

nahezu unniöglich, ist, liegt klar ani Tage, zumal in Anbetracht

des Materials, das mir zur Verfugung gestanden hat, und das

fast durchweg der öffentlichen Versorgungsanstalt zu Stock-

holm entstammte.

Was die angewendeten Untersuchungsmethoden anbelangt,

sei kurz Folgendes bemerkt. Die Riickenmarke sind im all-

gemeinen in 10 °<>-iger Formalinlösung gehärtet worden. In

einigen Fallen sind ausserdem Rabls und Carnoy's Härtungs-

fliissigkeiten angeAvendet worden. Die Einbettung ist in Cel-

loidin, bisweilen in Paraffin geschehen. Die Färbungen, deren

ich mich bedient habe, sind folgende: van Gieson's, Weigert's

Elastinfärbuncr, Weio;ert-Pars Markscheidenfärbung, Heiden-

hains Eisenalaun-Hämatoxylinfärbung und verschiedene Metho-

den zur Darstellung der Nissl-Körper. Ferner ist Marchi's

Methode zur Anwendung gekommen.

Zur Färbung der Glia habe ich teils die ]\lethode Heiden-

hain's angevvendet, teils auch den Pal-Präparaten mit van Gie-

son's Säurcfuchsin-Pikrinsäurelösung nachgefärbt. Hierdurch

werden besonders gute Bilder erzielt.

Bei der Färbung des Tigroids ist teils Lenhossek's Me-

thode mit Tliioiiin uiul Differeiitiiorung in Anilin-Alkohol, teils

Färbung mit Toluidinblau und DiÖerentiicrung in 80 "o-igem

Sprit (Jacobsohn ^'='), in beiden Fallen mit Nachfärbung mit Ery-

throsin angewendet worden. (icwöhnlich ist doch die von

llosiN anffejiebene Methode mit Färbuny; in gesättigter Was-

serlösung von Neutralrot zur Anwendung gekommen, eine Me-

thode, die bcsonder.s einfach in der Ausfiihrung ist und die

vorzujiliche licsultate <:ewährt.
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1) Fälle von ausgeprägtem senilem Marasmus.

Fall 1.

K. J. X., 69 Jahre, Arbeiter.

Aus dem Krankevjournal: Kränk seit ein paar Jahreii mit

Atemnot. Seit nahezu einera Jahre Ödem in den Beinen. Die Herz-
dämpfung vergrössert. Systolisches Geräusch. Töne diimpf, schwach.

Puls besonders unregelmässig. Uber den Lungen Rasseln und Rhonchi.
— Später entstand Ascites, während ausserdem Albumin im Harn
auftrat.

Klinische Diagnose: Arterio- et Cardiosclerosis.

Die Sektion wurde ca. 23 Stunden nach dem Tode vorgenom-
meu.

Aus dem Sektionsprotokoll. Leiche von mittlerer Länge. Kör-
perfiille und Muskulatur ziemlich gut beibehalten. Hautfarbe zyano-
tisch. Ödem in den unteren Extremitäten. — Das Herz etwas ver-

grössert, dilatiert und bypertrophiert. Die Klappen etwas sklerosiert.

Die Muskulatur zeigt zablreiche fibröse Herde, teils ältere, teils jliu-

gere, im allgemeinen von geringer Grösse. Die Muskulatur hat einen

starken Stich ins Braune. Aorta und Coronargefässe diffus sklero-

siert, an zahlreichen Stellen kalkinkrustiert. — Ziemlich bedeutender

Hydrothorax. Die Lungen etwas ödematös und emphysematös. Ge-
ringer Ascites. — Leber und Milz zeigen ziemlich bochgradige Stauung.
— Ebenso die Nieren, die ausserdem recht bochgradige arterioskle-

rotische Scbrumpfung zeigen.

Patholoyisch-anatomische Diagnose. Myocarditis fibrosa +
Cardio- et Artciiosclerosis + Hydrothorax bilat. + Xephrit. chron. in-

terstit. arteriosclerot.

Ruckenmark. Gewicht 33 G. Länge 39 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durchmesser in der Cervical-, in der Mitte der Dorsal-

und in der Lumbalregion bezw. 14 x 9 Mm., 10 X 7 Mm. und 11x9'
Mm. Spärliche kleine Knorpelplatten in den weichen Häuten in der

Dorsalregion.

Mikroskopische Untersuchung. Lumhosacralreqion. In den
pialen Gefässen findet sicb, besonders im hinteren Teil des Riickeumarks,

an mehreren Stellen eiue leichte Verdickung der Intima und Auffaserung

der Elastica. Aucb ist hie und da eine Verdickung der Media und der

Adventitia vorhanden. In der Media in den grösseren Gefässen fin-

den sich spärliche kleine Fettkörner. — Auf dem Querschnitt treten

in der ganzen weissen Substanz besonders zablreiche quer- und längs-

geschnittene Gefässe hervor, die besonders in den Hintersträngen ver-

dickt sind. In der granen Substanz siud die Gefässwände gleichfalls

etwas verdickt. Dies gilt speziell von der Media. Kapillare und
Prokapillare von sklerotischem Aussehen. Die perivaskulären Lymph-
räume oft recht weit. — Die periphere Gliaschicht verdickt, am mei-
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sten in den Seiten- und Hintersträngen. Um die Gefässe herum ist,

besonders in den Hintersträngen, eine etwas vermehrte Gliamenge vor-

handen. Der Zentralkanal teilweis offen. Das Epithel proliferiert,

unregelmässige Gruppen bildend. Die Zellen enthalten Fettkörner.

Die umgebende Glia etwas verdickt. Im hinteren Teil der Hiuter-

stränge, besonders den Septa und Gefässen entlang, in der gliösen

Eandschicbt sowie in den hinteren Wurzeln und im hinteren Teil der

Seitenstränge sind sonderlich zahlreiche Coi-pora amylacea zu finden.

Im vorderen Teil der Vorderstränge finden sich solche auch ziemlich

zahlreicb; im tibrigen nur spärlich. — Der Gliavermehrung ent-

sprechend ist geringer Ausfall von Nerventaden vorhanden. Mit der

Marchi-Methode sind zerstreute, recht zahlreiche zerfallende Xerven-

fäden zu sehen. — In den Ganglienzellen ist das Tigroid im allge-

raeinen in mehr öder weniger feine Körner zerfallen, vorzugsweise im

zentralen Teil der Zellen. In der Randzone liegen Tigroidschollen

von normalem Ausseheu. Stellenweise sind die Zellen kleiner als

normal und bis^Yeilen schlecht färbbar. Der Pigmentgehalt ist ziem-

lich gross. — Die Dorsalregion zeigt ähnliche Yeränderungen. Der

Zentralkanal ist teihveis offen. Die Clarke'schen Zellen zeigen fein-

körnigen Zerfall des Tigroids mit nur einer schmalen Randzone nor-

maler Schollen. Wenig Pigment ist vorhanden. Bisweilen totale

Chromatolyse.— Die Cervikalregion stimmt im gauzen genommen mit

der vorhergehendeu uberein. Die Getassveränderungen und die Glia-

vermehrung am meisten ausgesprochen in den Goirschen Strängen.

Hier finden sich besonders zahlreiche Corpora amylacea um die ver-

dickten Gefässe gruppiert, zahlreicher als in den vorhergehenden

Teilen.

Fall 2.

C. B. T., 70 Jahre, Witwe.

Klinische Diagnose: Dementia senilis. Die Sektion wurde ca.

6 Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Aus dem Sektionsprotokoll. Leiche von mittlerer Länge. Kör-

perfiille recht gut entwickelt. Ilautfarbe zyanotisch. — An den In-

nenseiten der Stirnbeine sind starke Usteophyten, adhäricrend zur

Dura. Ödem in den weiclien lläuten. Die Gefässe der (Jehirnbasis

sklei*osiert. Das Gehirn in seincm ganzen Umfang atrophisch, trocken.

zäh. — Das Herz etwas atrophisch. Sklcrotisclie Fleckc an deu

Klappen. Die Muskulatur trocken, brauu. In ("oronargefässen und

Aorta zahlreiche sklcrotische Flecke, aber wenig Vcrkalknng. — Die

Lungcn zeigen scnilc Harefaktion des Gcwebcs sowie sciiloimbelegte

atrophische BronchialschU-imliaut. — Die Milz klcin, atropbisch, in-

duriert. — Die Lcl)er bietct das Bild einer I\Iuskatlebcr in friibem

Stadium. — Nieren recht kleiii, zäh; starke arteriosklcrotische

Schrumpfung.
]'<itliologiscJi-amitomisc1ie Diagnosv. Cardio- et Arterioscle-

rosis 4- Kmphyscma ]tulm. -\- Broncliit. cbron. + Nei)brit. cbron. in-

terstit. arterioscler.
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Rächeninarh. Gewicht 30 G. Länge 38 Cm. Die grössten

frontaleu und sagittaleu Durchmesser sind in der Cervikal-, inmitten

der Dorsal- und in der Lumbalregion 13x9 Mm., bezw. 9x8 Mm.
und 11 X 9 Mm. Gelinde diffuse Verdickung der weichen Häute.

In der Dorsalregion einzelne kleine Knorpelplatteu in denselben.

Mikroskopische Lntersiichuiig. Lumhosacralregion. In den

pialen Arterien ist die Intima nicht unbedeutend verdickt und die

Elastica aufgefasert. In der Art. spin. post. sind ausserdem die Me-
dia und besonders die Adventitia bedeutend verdickt. In der Media

der grösseren Gefässe finden sich Fettkörner in geringer Menge. lu

der weissen Substanz treten die Gefässe besonders zahlreich hervor.

Ihre Media und Adventitia, bisweilen aber aucb ihre Intima, sind mehr
öder weniger stark verdickt. Die Elastica ist schlecbt färbbar. Die

Gefässveränderungen treten am meisten in den Hintersträngen hervor.

In den grösseren Gefässen in der granen Substanz zeigt die Intima

ähnlicbe Veränderungen wie in den Pialarterien — die Media und
häufig auch die Adventitia sind verdickt, im allgemeinen nicht stark. Die

KapiHare in der granen Substanz haben an raehreren Stellen ein sklero-

siertes Aussehen. — Die periphere Gliaschicht ist in den Seiten- und
Hintersträngen verdickt. Die einschliessenden Gliabalken sind mehrer-

wärts zahlreicher und gröber als normal. Um die verdickten Gefässe

herum sind, weniger in den Seitensträngen, aber stark ausgesprochen

in den Hintersträngen, Gliamäntel vorhanden, von weichen Gliastreifen

ausstrahlen. Besonders in den linken GolTschen Strängen erreicht die

Gliose einen recht hohen Grad und wird mehr diffus. In der granen

Substanz ist die Glia ringsum die grösseren Gefässe verdichtet. Der
Zentralkanal gescblossen, sein Epithel proliferiert, die Zellen enthal-

ten Fettkörner. Die umgebende Glia ist verdichtet. Im hinteren

Teil der Hinterstränge und in den hinteren Wurzeln finden sich ziem-

lich zahlreiche Corpora amylacea; in den iibrigen Teilen nur vereinzelt.

— An den Stellen, wo die Glia vermehrt ist, ist Ausfall von Xerven-
fäden vorhanden, denmach in den Hintersträngen, speziell im linken

Goll'schen Sträng, weniger in den Seitensträngen und in der Rand-
zone. Die Marcbi-Präparate zeigen einzelne, zerstreute, zerfallende

Xervenfäden. — Die Ganglienzellen sind stark pigmenthaltig. Einzelne

Zellen sind atrophisch, schwach färbbar. — Die Dorsalregion stimmt

der Hauptsache uach mit der vorhei'gehenden. Die perivaskuläre

Gliose ist in den Hintersträngen etwas weniger ausgesprochen. Die

Ganglienzellen in den vorderen Hörnern sind wenig pigmentiert. Die

Clarke'schen Zellen sind stark pigmentiert, manche ganz mit Pigment
ausgefiillt. — Cervikalregion. In der Art. spin. ant. ist die Intima-

verdickung bed(!utend stärker als in den vorhergehenden Teilen (siehe

Fig. 2). Die Gliavermehrung ist mehr ausgesprochen in den Seiten-

strängen. In den Hintersträngen ist sie am deutlichsten in den Goll'-

schen Strängen und stärker als in den vorhergehenden Regionen her-

vortretend, Sie ist mehr diffus. Die Ganglienzellen sind sehr stark

pigmenthaltig.

Nord. med. arkiv, 1904. A/d. II, n:r 11. 2
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Fall 3.

A. A. B., 70 Jahre, ehem. Seemann.

Klinische Diagnose: Cardio- et arteriosclerosis.

Die Sektion wurde ca. 5 Stunden nach dera Tode vorgenommen.
— Das Sektionsprotokoll stimmt in allem Wesentlichen mit Fall 15

uberein.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Emphysema senile pulni.

+ Bronchit. chron. + Arterio- et cardiosclerosis + Atrophia senil.

org. int.

Rächenmarh. Gewicht 35 G. Länge 40 Gra. Grösste froutale

und sagittale Diirchrnesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und
in der Lurabalregion 14 x 9 Mm. bezw. 9x8 Mm. und 11X9
Mm. Keiue makroskopischen Veränderungen.

Mikroshopische Untersucliung. Lumhosacralregion. In den

pialen Gefässen ist die Intima hie und da unbedeutend verdickt und

die Elastica aufgefasert. Einzelne Gefässe zeigen ausserdem eine Ver-

dickung der Media und der Adventitia. In der Media der grösseren

Gefässe werden spärliche Fettkörner angetroffen. Auf dem Querscbnitt

treten, besonders im oberen Lumbalmark, vorwiegend in den Hinter-

strängen, aber auch in den iibrigen Teilen der weissen und der grauen

Substanz, recht zahlreiche Gefässe mit verdickten Wänden (der Media

und oft auch der Intima) hervor. Die Elastica ist von nornialer

Färbbarkeit. Die Kapillare in der grauen Substanz sind von sklero-

siertem Aussehen. — Die periphere Gliaschicht zeigt an einzelnen

Stellen in den Seiteii- und Hintersträngen verdickte Partion. Die

Septa zablreicber und stärker als normal. Um die Gefässe in den

Hintersträngen und nctzförmig von denselben ausstrahlend ist eine

nicht unbedeutende Gliavcrniehrnng vorhnnden; dieselbe ist am stärk-

sten in der Nähe des Septum posterius. Ura die Gefässe der Seiten-

stränge ist die Gliose weniger ausgesprochen. Der Zentralkanal ist

geschlossen; sein Epithel proliferiert. Die Zellen cnthalten Fettkör-

ner. Im hinteren Teil der Hintersträngo, am mcisten an Septa und

Gefässen entlang, sowic in der Kandschiclit, linden sich zahlreiche Cor-

pora amylacea. Im hinteren Teil der Soitenstränge sowie in den hin-

teren Wurzeln linden sie sich gleichfalls obwohl in geringerer

Menge. In den iibrigen Teilen der weissen Substanz worden sie nur

in geringer Anzahl angetrotlen. — Unbedeutender Ausfall von Ner-

venfäden vvird bcobachtet, wo die Cilia vermehrt ist. Die Marchi-

Präparate zeigen ganz geringe, zerstreute Dogcneration. — Die Gang-

lienzellen sind recht stark i)igmentiert. Einzelne Zellen sind atro-

phiscli, langgcstreckt, schmal, mit stark färbbarcra, wenig diÖeren-

tiierbarem 1 'rotoplasma und dunkcilgefärbtom Kern. — Jhrsalrcgion.

Ilier sind analogo Veränderungen vorhanden, obwohl etwas weniger

ausgesprochen. Die (;iarke'sch('n Zellen sind dilTiis pigmentiert, mit

zentraler Chromatolysc. I)isweilen angesciiwcllf mit exzentrischcm Kern.

Im oberen 'Vv.W sind die erwähiiten Zellen von mcbr normalcm Aus-

sehen Cerrikalrcgion. Ilier sind die (iefässverändcrungen und die

Gliavermehrung stärker hervortretend als im vorhergehcnden Teil. In



tJBER DIE SENILEN RUCKENMARKVERÄNDERUNGEN. 19

den Goirscben Strängen ist die Gliose mehr diffus. Die Gefässe in

der granen Snbstanz, besonders in der Nähe des Zentralkanals, sind

mehr verdickt (Media nnd Adventitia) als im Dorsalniark. Die Gang-

lienzellen sind nicht sonderlicb pigmentiert.

Fall 4.

K. C. P., 71 Jahre, unverheiratete Frau.

Aus dem Kranhenjournal. Kränk seit mehreren Jahren mit

Husteu und Stich in der Brust. — Herztöne dumpf. Systolisches

Geränscb an der Spitze. Pnls klein, arbytmisch, etwas bescbleunigt.

Erapbysem. Rboncbi liber beiden Lungen. Der Magen gesenkt, di-

latiert. Sp. alb. Ödem in den Unterscbenkeln.

KliniscJie Diagnose: Vitium org. cordis + Empbysema pulm.

+ Broncbit. cbron. + Descensns veutriculi.

Die Sektion wnrde ca. 9 Stunden nacb dem Tode verricbtet.

Aus dem Sektionsprotokoll. Die Leicbe ist von mittlerer Länge.

Körperfiille und Muskulatur stark reduziert. Hautfarbe etwas zyano-

tisch. ödem in den Unterscbenkeln. — Ödem in den weicben Gehirn-

häuten. Die basalen Gefässe sklerosiert. Das Gebirn etwas atro-

phisch. — Das Herz klein, mit atropbiscbem Fettbelag. Die Klap-

pen, besonders die Mitralis, sklerosiert. Die Muskulatur bat einen

Sticb ins Braune. Aorta und Coronargcfässe sklerosiert, an einzelnen

Stellen kalkinkrustiert. — Die Lungen sind senil empbysematös. Die

Bronchialscbleimbaut gerötet, scbleimbelegt. — Der Magen gesenkt und
dilatiert. Die iibrigen Organe sind atrophiscb nnd bindegewebsin-

duriert.

Pathologisch-anatomisclie Diagnose: Arterio- et cardiosclerosis

-^- Empbysema pulmon. -I- Broncbit. cbron. -f Dilatatio et descensns

ventric. -f- Atropbia senil. org. int.

Riickentnark. Die weicben Häute verdickt. Zablreicbe recbt

grosse Knorpelplatten in denselben, am meisten im unteren Teil des

Riickenmarks.

Jfikroskopische Untersuchung. Lumbosacralregion. Mit Aus-

nabme einer bie und da vorkommenden gelinden Intimaverdickung,

und ziemlich reicblicber Menge Fettkörner in der Media, bieten die

pialen Gefässe nichts von Interesse. Am Querscbnitt treten besonders

zablreicbe Gefässe in der weissen Snbstanz bervor, welcbe zumal in

den Hintersträngen eine verdickte Media und bisweilen ein verenger-

tes Lumen baben. Die Elastica ist in den meisten Gefässen recbt

gut färbbar. In der granen Snbstanz sind die grösseren Gefässe un-

bedeutend verdickt, die Elastica anfgefasert. Die Kapillare stark ber-

vortretend, sklerosiert. Im binteren Teil des recbten Hornes im obe-

ren Teil der Lumbalanscbwellung ist eine kleine Blutung vorbanden.

Die Gefässe sind im allgemeinen stark mit Blut gefiillt. Die Lympbräume
an mebreren Stellen weit. — Bei und um eine Arterie an der einen Seite

des Zentralkanals im oberen Teil des Lumbalmarkes ist eine starke

Wucberuug der Muskelzellen der Gefässwand vorbanden. Die Zellen



20 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 11, — EINAR RODHE.

sind teils längs-, teils quergeschnitten und bilden unregelmässige Strei-

fen abwechselnd mit Bindegewebe. Sie bilden an der einen Seite des

Gefässes eine rundliche, myoraähnliche Anschwellung, deren Durch-
messer grösser ist als das Gefäss selbst, und die unmittélbar in die

Gefässwand libergeht. An der anderen Seite des Gefässes bilden die

Muskelzellen eine Sichel, deren Breite etwas geringer ist als der

Durcbraesser des Gefässes. Mit ibrem konkaven Rand umfasst die-

selbe ungefähr die Hälfte des Urakreises des Gefässes. Die ianeren

Schichten in der Musciilaris baben normale zirkulare Struktur, wäh-

rend die äusseren nacb anssen abbiegen und in die unregelmässigen

Streifen der Neubildung iibergehen. Diese Muskelwucherung wird nur
eine ganze kurze Strecke in der Längsricbtung des Etickenmarkes

wahrgenommen. — In den Seiten- und Hintersträngen ist die peri-

phere Gliaschiclit etwas verdickt. Geringe Gliavermehrung ist ura die

Gefässe in den Hintersträngen, weniger in den Seitensträngen, vor-

handcn. Der Zentralkanal gescblossen. Seiu Epithel ist proliferiert,

Gruppen von wecbselnder Grösse und Form bildend. Die Epitbel-

zellen enthalten zieralicb zablreiche Fettkörner. Die uragebende Glia

etwas verdicbtet. Im hinteren Teil der Hinterstränge, besonders

dicbt am Septum, an den binteren Wurzeln, in der gliösen Rand-
schicht der Seitenstränge finden sich zieralicb zablreiche Corpora amy-
lacea. In geringerer Menge koraraen dieselben ini librigen bie und
da sowohl in der weissen wie in der graueu Substanz vor; bier spe-

ziell um den Zentralkanal berum. — Ein geringer Ausfall von Ner-

venfäden, entsprechend der Gliavermehrung, wird beobacbtet. Mit
der Marchi-Metbode werden recht zablreiche zerstreute degenerierende

Nervenfäden nachgewiesen. — Die Cianglienzellen sind zum grosscn

Teil recht pigmentreich. Mancbe Zellen zeigen körnigen Zerfall des

Tigroids. — Die Dorscdregion stimnit mit der vorhergehenden uber-

ein. Im mittleren Teil derselben findet sich am Ursprung des einen

Hinterhornes eine kleine Blutung in der grauen Substanz. — Die

Ganglienzellen in den vorderen Hörnern wenig pigniontreicb. Die

Clarke'schen Zellen ebenso. — Die Cervikalrcr/ion untorscbeidet sich von

den vorhergehenden durch eine deutliche, wcnn auoli geringe Gliaver-

mehrung um die Gefässe in den hinteren inedialon Tartien der Sei-

tenstränge. In den Hintersträngen ist die Gliavermehrung hauptsäch-

lich nacb dem hinteren Teil der Gollscbcn Stränge lokalisiert, \vo sie

mehr diffus ist als in den vorhergehenden Teilen. — In der Rand-
zone im ganzeu Kiickenmark geringe hydropische Degeneration.

Fall ö.

L. E. .\., 72 .lahrc, ebem. Briefträgcr.

I*at. vermochte nicbt, sich auf din Beinc zu stiltzon, knnnto sie

aber im Bett ziemlicli gut bcwcgcn. .\rnio und Hände bieten niohts

besonderes dar.

Kliiiixclte Dia(jnosc: Marasmus senilis. Dio Sektion wurdc ca.

5 Stunden nach dem Tode vorgenommen. — Das Scktionsprotokoll

stimmt in allom Wesontlichen mit l'nll 17 iil)croin.
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Pathologiscli-anatomische Diagnose: Emphysema senile pulm.

+ Bronchit. chron. + Bi'onchopneunionia bilat. + Nephrit. chron. in-

terstit. arterioscler. + Atropbia senil. organ. int.

Rächenmark. Gewicbt 35 G. Länge 40 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durcbmesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und
in der Lumbalregion 14 x 9 Mm., bezw. 9x7 Mm. und 11x8
Mm. Die weicben Häute etwas verdickt. Eiiizelne kleinere Knorpel-

platten in denselben.

Mikroskopisclie Untersuchung. Liumhosacralregion. Die pia-

len Gefässe bieten, abgeseben von bie und da vorkommender gelinder

Intimaverdickung und einer geringen Menge Fettkörner in der Media,

nichts Abnormes. Auf dem Querscbnitt treten sebr zablreicbe Gefässe

bervor, am raeisten in den Seiten- und Hintersträngen, die im allge-

meinen verdickte Wände (vorzugsweise der Media) und scblecbt fäi-b-

bare Elastica haben. Das Luuien ist bisweilen verengt. In dergrauen

Substanz treten KapiHare und Prokapillare in reicblicber Menge bervor,

Sie baben eiu skierosiertes Ausseben (siebe Fig. 3). Die grösseren Gefässe

sind bin und wieder etwas verdickt (Media und Adventitia). — Die

gliöse Randschicht verdickt im binteren Teil des Riickenmarks. Die

Septa in den Hintersträngen zablreicber und kräftiger als normal. In

den Hintersträngen ist um die Gefässe recbt starke Gliavermebrung
vorbanden. Von bier strablen Gliastreifen aus, die zusammen ein mebr
öder weniger deutlicbes Netz bilden. In den Seitensträngen ist die

perivaskuläre Gliose gleicbfalls recbt stark, wenn aucb weniger aus-

gesprocben als in den Hintersträngen. In den Vordersträngen ist sie

ganz gering. Um die Gefässe in der granen Substanz ist gelinde

Gliaveixlichtung vorbanden. Der Zentralkanal gescblossen, das Epitbel

proliferiert, die Zellen fettbaltig, die umgebende Glia verdlcbtet. Im
binteren Teil der Hinterstränge, speziell in der Randscbicht sowie den
Septa und Gefässen entlang und in den binteren Wurzeln bedeutend

zablreicbe Corpora amylacea. In den Seitensträngen, besonders in

den binteren Teilen derselben, sind sie aucb recbt zablreicb, in den
Vordersträngen und der granen Substanz nur wenige. — Entsprecbend
der Gliavermebrung ist ein nicht nnbedeutender Ausfall von Nerven-

fäden vorbanden. Die Marcbi-Präparate zeigen zerstreute zerfallende

Nervenfäden, am zablreicbsten in den Hintersträngen. — Die Gang-
lienzellen sind, besonders in der medialen Gruppe, von verringerter

Anzabl. Hier sind sie im allgemeinen klein und atropbiscb und
scblecbt färbbar. Im iibrigen zeigen mancbe Zellen Cbromatolyse und
Scbwellung mit exzentriscber Lage des Kernes. Die Zellen sind recbt

pigmentreicb. Einzelne Zellen sind kolloidumwandelt. — Dorsalre-
gion. Die Gefässveränderungen sind etwas weniger ausgesprocben, die

perivaskuläre Gliose gleicbfalls. Es ist keine nennenswerte Verdickung

der gliösen Randscbicbt vorbanden. — Die Ganglienzellen in den vor-

deren Hörnern sind weniger pigmentbaltig als im Lumbalmark. Die

Clarke'scben Zellen sind recbt reicb an Pigment. In mebreren Zel-

len findet sicb totale Cbromatolyse bis auf die Randzone, sowie Scbwel-

lung des Zellkörpers und exzentriscbe Lage des Kerns. -— Die Cet'-

vikairegion unterscbeidet sicb vom vorbergebenden Teil darin, dass
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die Gliaverinehrung und der Nervenfadenausfall mehr diffus uiid in

den Gollschen Strängen am ineisten hervortretend sind.

Fall 6.

K. E., 73 Jahre, Witwe.

Klinisclie Diagnose: Myocardit. chron.

Die Sektion wiirde ca. 28 Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Aus dem Sektionsprotokoll. Leicbe von mittlerer Länge. Kör-

perfulle und Muskulatur reduzicrt. Hautfarbe zyanotisch. Geringcs

Ödera in den Beinen. Die Lungen zeigten Rarefaktion des Paren

-

chymes und Hypostase in den hinteren Teilen. Die Bronchialschleim-

haut gerötet, atrophisch, schleimbelegt. — Das Herz schlaff, vergrös-

sert. Starke Sklerose und teilweise Verkalkung der Klappen. Zahl-

reicbe niyokarditiscbe Herde älteren und jiingeren Datums. Die Mu-
skulatur im iibrigen trocken, braun. Aorta und Coronargefässe stark

sklerosiert; verkalkt. — Die Leber klein, atropbisch. — Die Milz

ebenso. — Die Nieren zeigen arteriosklerotische Scbrumpfung in weit

vorgescbrittenem Stadium. In der Peripherie mebrere unregelmässige

Infarkte, teils dunkelgefärbte, teils verbleichte. Ausserdem sind an

mehreren Stellen ticfe Infarktnarben zu finden.

Pathologisch-anatoniische Diagnose: Arterio- et cardiosclerosis

-I- Myocardit. fibr. -f- Empbyscraa senile pulin. + Bronchit. chron. -I-

Nephritis chron. interstit. arterioscler. + Infaret. ren.

Räckenmark. Die weichen Häute etwas verdickt. In der Dor-

salregion sind in denselben kleinere stecknadelkopfgrosse Knorpelplat-

ten. Uber dem unteren Teil des Lnmbosacralmarkes und iiber dem
Cauda sind selbst bis pfenniggrosse Knorpelplatten, die ziemlich dicht

sitzen. Einzelne derselben sind zur Dura adliärcnt.

Mikroskopische Untersucluing. Lumbosacralregion. Die klei-

neren pialen Gefässe zeigen eine stellenweise recht bedeutendc Ver-

dickung der Intima und Auffascrung der Elastica. Die Media und

noch mehr die Adventitia sind auch verdickt. Die Veriindornngen

sind wenigcr ausgesi)rochcn in den grössorcn Gcfässeii. Kiiizolno Fott-

körncr sind in der Media zu finden. Auf dem (^)u('rscbnitt treten

ziemlich zahlrciche Gefässe mit im allgomcinen verdioktcn Wändon
(vorzugsweise der Media), am meistcn in den Hintersträngon und dem
hinteren Teil der Seitenstränge, hervor. Um die Artorio in der Fis-

sura anterior sind in der Nälie der vordcren Kommissur oinc recht

reichlicbe Mengc Kundzellen zu sehen. Die liVmphräume sind an meh-

reren Stellen (Twoitort. — Die ])oripherc (Jliaschicht ist in den Soitcn-

strängon und stollcnweiso auch in don Ilintorsträngeu verdickt. Die

benachbarte Glia ist verdichtot. Um die Gefässe ist die Glia ver-

mchrt, l)csondors in den Ilintorsträngen. Dor Zentralkanal ist an cin-

zelnoii Stellen im unforon Toil dor Kogion off(>M. Das Kpithol ist pro-

lifoiiort, (lie Zellen ontlialton Fottkörnor. Die umgolxMido (ilia ist ver-

dichtot. Im hinteren Toil dor Ilintorsträngc an (iofässoii und Sopta

ontlang finden sich zahlreicho Corpora amylacoa. Im iibrigen kommen
diesolben spärlicii vor. — Der Gliavormolining cntsprcchond licgt ein
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unbedeutender Ausfall von Nervenfäden vor. Mit der Marchi-Methode

wird ganz geringe, zerstreute Degeneration nachgewiesen. — Die Gang-

lienzelleu sind stark pigmentiert, einzelne Zelleu atrophisch. — Dor-
sal- und Cervikalregion zeigea ähnliche Veränderuiigen. In den letz-

teren sind in den liinteren Teilen der Goirsclien Stränge geringe dif-

fusa Gliavermehrung und Ausfull von Xervenfäden vorhanden.

Fall 7.

E. C. A., 76 Jahre, Witwe.

Ans dem Krankenjonrnal. Kränk seit sieben Jahren mit Atem-

not und Herzklopfen, nach und nacb scblimmer werdend. Ist wieder-

bolte Male im Krankenbause bebandelt worden. In letzter Zeit An-

scbwelluug der Beine und allgemeine Abgespanntbeit. — Die Herz-

dämpfung gebt 3 bis 4 Cm. ausserhalb der Mammillarlinie. Unregel-

niässige Herztätigkeit. Uber dem ganzen Herzen ist ein langgezoge-

nes systoliscbes Geräuscb zu boren. Die peripberen Arterien rigid.

Die Respiration oberfläcblicb, bescbleunigt. Kboncbi und Rasselu.

O Alb.

Klinische Diagnose: Myocarditis cbron.

Die Sektion wnrdc ca. 26 Stunden nacb dem Tode vorgenommen.

Aus dem Sektionsproiokoll. Leicbe von mittlerer Länge. Kör-

perfiille und Muskulatur reduziert. — Das Gebirn etwas atropbiscb.

Die Gebirnsubstanz trocken. Die basalen Gefässe stark sklerosiert,

bie und da verkalkt. — Die Lungen zeigen senile Rarefaktion des Ge-

webes und vermebrten Blutgebalt. •— Das Herz bedeutend vergrössert,

dilatiert und bypertropbiiert, scblaff. Sklerotiscbe Flecke an den

Klappen. Besonders die Mitralis ist stark sklerosiert, teihveis kalk-

verwandelt. Das Ostium etwas stenosiert, die Muskulatur mit einem Sticb

ins Braune, durcbsetzt von grösseren und kleineren myocarditiscben

Schwarten. Fettdegeneration bie und da, besonders in den Papillar-

muskeln. Aorta und Coronargefässe zeigen bedeutende Kalkeinlage-

rung. — Leber und Milz zeigen starke Zyanose mit beginnender

Atropbie und Induration. — Die Nieren — bocbgradige arterioskle-

rotiscbe Scbrumpfung.

Patliologiscli-anatomisclie Diagnose: Myocarditis cbron. fibrosa

+ Arterio- et cardiosclerosis + Cyanosis pulm., lienis, bepatis -I- Em-
pbysema senile pulm. + Xepbrit. cbron. interstit. arteriosclerot.

Riickenmark. Gewicbt 36 G. Länge 39 Cra. Grösste frontale

und sagittale Durcbraesser sind in der Cervikal-, inmitten der Dor-

sal- und in der Lumbalregion bezw. 14 x 9 Mm., 10 X 8 Mm. und

12 X 9 Mm. Makroskopiscb nicbts Abnormes.

Mikroskopische Untersuchung . Lumhosacrcdregion. In den

pialen Arterien ist, besonders im binteren Teil des Riickenraarks, un-

bedeutende Verdickung der Intima und Auffaserung der Elastica vor-

banden. Bisweilen sind aucb die Media und die Adventitia unbedeu-

tend verdickt. In ersterer finden sicb einzelne Fettkörner. Auf dem
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Querschnitt treten, vor allern in den Hintersträngen, eine zahlreiche

Menge Gefässe mit recht bedeuteud verdickten Wänden, vorzugsweise

der Media, aber aiich der Adventitia, hervor. Bisweilen ist aiich die

Intima verdickt iind das Lumen Yerengert. Die Elastica ist im all-

gemeinen von normaler Färbbarkeit. In der granen Substanz sind

die Gefässveräuderungen gleicher Art. Kapillare und Prokapillare

von sklerosiertem Aussehen. Die Lympbräume an mehreren Stellen

erweitert. — Die periphere Gliascbicht unbedeutend verdickt in der

hinteren Hälfte des Ruckenmarks. In den vorderen zwei Dritteilen der

Hinterstränge ist um die Gefässe und ausgehend von denselben ziem-

lich starke Gliaverraebrung vorhanden. In den hinteren medialen

Teilen der Seitenstränge ist geringe perivaskuläre Gliawucherung vor-

handen. In der granen Substanz ist dieselbe um die verdickten Gefässe et-

was verdichtet. Der Zentralkanal ist geschlossen und sein Epithel proli-

feriert. Die Zellen enthalten eine reichliche Menge Fett. Die um-

gebende Glia verdichtet. Im hinteren Teil der Hinterstränge und in

den hinteren Wurzeln ziemlich zahlreiche Corpora amylacea. Solche

kommen in geringer Menge im hinteren Teil der Seitenstränge und

um den Zentralkanal vor. — Der Gliavermehrung entsprechend ist in

den Hintersträngen ein uicht unbedeutender Ausfall von Xervenfäden

vorhanden. Die Marchi-Präparate zeigen ganz geringe Degeneration. —
Die Ganglienzellen ziemlich pigmentreich. An mehreren Stellen ist das

Tigroid in den zentralen Teilen feinkörnig. Einzelne Zellen sind ge-

schwellt, zeigen totale Chromatolyse und exzentrische Lage des Kerns.

Die Dorsalregion zeigt ähnliche, wenngleich etwas weniger ausge-

sprochene Verändcrungen. Die Gliavermehrung und der Ausfall von

Nervenfäden ist besonders im oberen Teil hauptsächlich auf die Goll'-

schen Stränge beschränkt. Im mittleren Teil des Dorsalmarkes (dem

7ten Segment) wird in der Nähe des Zentralkanales in der granen

Substanz eine ziemlich bedeutende Proliferation der glatten Muskel-

zellen in einer Arterie wahrgenommen. Die Zellen bilden eine un-

regelmässige Anhäufung, unmittelbar in die Muscularis des (iefässes

iibergehend. Diese umfasst ungefähr die Hälfte vom Uinfaug des Ge-

fässes. Die Richtung der Zellen ist wechselnd, man sieht sowobl

längs- wic quergeschnittene Zellen. Die myomähnliche Bildung ist

von rundlicher Form und von ungefähr demsclbeii Dnrchmesser wie

das Gefäss. Ihre Ausdehnung aufwärts und abwärts liat nicht ver-

folgt werden köunen, weil nicht hinroiclicndcs IMatorial aufbewahrt

wordcn war. — Die Zellen in den vorderen Ilörnern wenig pig-

raenthaltig. Die Clarke'schen Zellen rcclit pigmentreidi, im allgemei-

nen zentrale Chromatolyse. Der Kcrn häutig exzcntrisch liegend. —
Die Cervikalre(jion ist ähnlich dem oberen Dorsalmark. In den Sei-

tensträngen sind docb die Gefässveränderungen und die Gliavermeh-

rung stärker. — Hesondcrs in diesem Teil (ies Riirkenmarks, aber

auch im ul)rigen, kommt geringe hydropische Degeneration in der

IJandzone vor.
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Fall 8.

G. N. B., 76 Jahre, Arbeiter.

Klinische Diagnose: Nephritis chron.

Die Sektion wurde ca. 19 Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Pathologisch-anatomisclie Diagnose: Cardio- et Arteriosclerosis

+ Hypertrophia cordis + Pericarditis serofibrinosa (urica?) + Stasis

et oederaa pulra. + Ossilic. pleurae dext. + Nephritis chron. paren-

chymat. c. arterioscler. renum.

Rilckenmark: Einzelne kleine Knorpelplatten finden sich in den

weichen Häuten iin unteren Teil des Rtickenmarkes.

Mikroshopische Untersucliung. Lumhosacixdregion. In den

Pialarterien ist die Intima etwas verdickt, buckelförmig in das Lumen
vorspringend. Die Elastica verdickt, aufgefasert in mehrere Schich-

ten. Die Media und die Adventitia sind in den kleineren Gefässen

etwas verdickt. In der Media finden sich recht zahlreiche Fettkör-

ner. Die grösseren Gefässe im Riickenraark zeigen ähnliche Verände-

rungen. Am meisten in den Hintersträngen, aber auch in den Sei-

tensträngen tritt eine besonders reichliche Menge Gefässe hervor. Ihre

Elastica ist nur wenig färbbar. Die Intima ist an mehreren Stellen ver-

dickt und das Lumen vereugert. Die Media ist im allgemeinen mehr
öder weniger verdickt. Die Getassveräuderungen sind am stärksten

in den Hintersträngen. Kapillare und Prokapillare in der grauen

Substanz treten ebenso zahlreich und deutlich hervor vvie auf einem

Injektionspräparat ; sie haben ein sklerosiertes Aussehen. Die Lymph-
räume stellenweise erweitert. — Die periphere Gliaschicht ist in den

Seiten- und Hintersträngen verdickt. Besonders in die Seitenstränge

schiessen von derselben recht zahlreiche und dichte Gliasepta ein, so

dass der periphere Teil des Glianetzes verdichtet wird. Um die skle-

rosierten Gefässe ist die Glia verraebrt, besonders in den vordereu

zwei Dritteilen der Hinterstränge. Hier strahlen Streifen von den

perivaskulären Gliamänteln ans, so dass die Gliawucherung eine An-

deutung von Netzform zeigt. In der grauen Substanz ist die Glia an

mehreren Stellen verdichtet um die Gefässe, ebenso um das Zentralkanal-

epithel. Der Zentralkanal bietet auf verschiedenen Schnitten verschie-

dene Bilder dar. I ra allgemeinen ist er geschlossen und das prolife-

rierte Epithel liegt in unregelmässigen Gruppen. An anderen Stellen

ist das Lumen beibehalten, umgeben von unregelmässig gesteliten Zel-

len und Zellengruppen. An anderen Stellen wiederum ist das Lumen
verdoppelt. Die Epithelzellen enthalten Fettkörner. Im hinteren Teil

der Hinterstränge, an Septa und Gefässen entlang, finden sich zahl-

reiche Corpora amylacea. In den iibrigen Teilen des Querschnittes

werden sie nur in geringer Anzahl angetroffen. — Der Gliavermeh-

rung entsprechend ist ara deutlichsten in den Hintersträngen, weniger

in den Randpartien der Seitenstränge, ein nicht besonders stärker

Ausfall von Nervenfäden zu finden. Die Marchi-Präparate zeigen ein-

zelne, zerstreute, zerfallende Nervenfäden. Die Ganglienzellen sind

im allgemeinen von normaler Grösse und Form. Einzelne Zellen sind
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mehr langgestreckt und schmäler als gewöhnlich, deren Ausläufer weit-

bin färbbar. In einzelnen Zellcn ist zentrale Cbromatolyse vorhanden.

Die Zellen sind recbt i)igmeatreicb, bisweilen nahezu mit Pigment ge-

fullt und dann mit exzentriscb liegendem Ivern. — In der Dorsal-

region sind die Gefässveränderungen sowie die Gliavermehrung und

der Ausfall von Nervenfäden weniger hervortretend. Die Ganglien-

zellen der vorderen Hörner wenig pigmentreicb. Die Clarke'schen

Zellen gewöhnlicb stark pigmentiert, der Ivern oft exzentriscb. — In

der Cervikalregion sind die Veränderungen stärker als im vorber-

gebenden Teil. Die Gliaproliferation und die Nervendegeneration am
meisten bervortretend in den Goirscben Strängen. Die Ganglienzellen

recbt pigmentreicb, jedocb weniger als ira Lumbalmark.

Fall 0.

K. P., 77 Jabre, verbeiratete Frau.

Klinische Diagnose: Marasmus senilis 4- Enterit. subac.

Die Sektion wurde ca. 7 Stunden nacb dem Tode vorgenommen.
— Das Sektionsprotokoll stimmt in allem ^Yesentlicben mit Fall 15

liberein. Eiue Enteritis konnte bei der Sektion nicbt nacbgewiesen

werden.

Pathologiscli-anatoinische Diagnose: Empbysema senile pulm.

+ Broncbit. cliron. + Arterio- et cardiosclerosis -f- Atrophia senil. or-

gan, int.

llnckehinark. Gewicbt .34 G. Länge :59 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durcbmesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und

in der Lumbalregion 14 x 9 Mm. bezw, 9x7 Mm. und 11x9
Mm. Makroskopiscb nicbt s Abnormes.

Mikroskopische Untersuchuug. L^nnbosacrahrgion. Die In-

tima in den pialcn Arterien ist bie und da unbedeutend verdickt, die

Media ebenso; letztere entbält Fettkörner in geringer Menge. In der

weissen Substanz treten auf dem Querscbnitt, am meisten in den Hin-

ter- und Scitcnsträngen, eine zablrciclie Menge Gefässe bervor. Ihre

Media ist im allgomeincn etwas verdickt. Iläutig ist das Lumen ver-

engt. Die Elastica ist schlecbt färbbar. In der granen Substanz

sind die Gefässveränderungen geringer; die Media ist etwas verdickt.

Die Lympbräume sind oft erweitcrt. — Die i)eriphcre Gliaschicbt ist

in den Scitcnsträngen verdickt. In den Ilintersträngen ist uni die

Gefässe und von donselben ausstrablcnd eine zicmlidi hedcutende Glia-

vermcbrung vorlianden. In den iibrigen Teilen des l\iicl<enmarks ist

die pcrivaskuläre (iliavcrmebrung geringer. Der Zentralkanal ist ge-

scblossen, scin Ejjitbol proliferiert. Die Zellen entbalten Fettkörner.

Die umgebende Glia ist verdiclilet. Im bintercn Teil des RUcken-

marks, vor allem in den GolTscben Strängen und in den biuteren

^Vur/.eln sind recbt zablreicbe Corpora amylacca zu findcn. Weniger

zalilrcicli kommen sie in den iibrigen Teilen des (^»uerscbnittes vor,

am meisten in der Kandscliicbt. — Der (iliavcrmebrung cnts]»recliend

ist leichtcr Anställ von Xcrvenfäden vorlnindcn. Mit der Marchi-
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Methode werden zerstreute zerfallende Nervenfädeii beobachtet, ara

meisten in den Hiutersträngen. — Die Ganglienzellen sind stark pig-

mentiert. Elinzelne Zellen zeigeu starke zentrale Tigrolyse sowie Schwel-

lung und exzentriscbe Lage des Kerns. Häufig ist eine Anbäufung

von Tigroid ara Keru zu finden. — Die Dorsalregion zeigt im all-

gemeinen ähnlicbe Veränderungen. — Im Sten Segment tindet sicb

bei einer Arterie lateral vom Zentralkanal ein Auswucbs an der Ge-

fässwaud, gebildet ans proliferierenden glatten Muskelzellen und Bin-

degewebe. Derselbe bat seinen Platz ara medialen Teil des Gefässes,

ist auf dem Querschnitt von ovaler Form mit dera einen Pol abge-

plattet und in die Gefasswaud iibergebend. Seine Länge ist ungefähr

doppelt so gross wie der Durcbmesser des Gefässes. Im vorderen

Horn an der entgegengesetzten Seite ini lateralen Teil desselben be-

tindet sicb an einem Arterienast eine Neubildung von vöUig gleicber

Grösse, Form und Bescbaffenheit. Im uuteren Teil des Segmentes ist

sie an der Vorderseite des Gefässes, im oberen an der lateralen Seite

gelegen. Im oberen Teil des Sten Segmentes verschwindet der erst-

genannte Auswucbs, im unteren Teil des 7ten der letzgenannte. — Im
6ten Segment ist eine äbnlicbe Bildung an der ontsprecbenden Arterie

zur Seite des Zentralkanals zu seben (siebe Fig. 4) und ausserdem am
binteren Teil der Arteria sulci bei der vorderen Koraraissur. Die Xeubil-

dung ist lateral öder etwas riickwärts von den Gefässen gelegen. Sie

ist rundlicb öder balbkreisförmig und von etwas grösserem Querscbnitt

als das Gefäss. Ira ötcn Segment ist der Auswucbs etwas grösser und
umfasst ca. drei Viertel vom Umfange des Gefässes. Ira 4ten und Sten

Segment ist er wieder geringer au Grösse und ist im oberhalb liegenden Seg-

ment nicbt aufzuspiiren. — Die Arteria sulci zeigt vielfacb eine Ver-

dickung der Media. Die Muskelstreifen, die die nun erwäbnten Auswiicbse

an den Gefässen bilden, baben einen unregelraässigen Yerlauf. Zwiscben

denselben ist Bindegewebe vorbanden, stelleuweise recbt reicblicb. Die

Neubildung gebt an raebrereu Stellen unmittelbar in Media und Ad-

ventitia des Gefässes iiber. An anderen Stellen ist sie mehr davon abge-

grcnzt. — Cervikalregion. Ira oberen Teil derselben linden sicb ara und

um den obliterierten Zentralkanal zablreicbe verdickte Gefässe (Media

und Adventitia). Ira vorderen Teil der Seitenstränge sind die peri-

pbere Gliascbicbt und der benacbbarte Teil des Glianetzes verdicbtet.

In den Hintersträngen ist die Gliavermebrung und der Nervenfaden-

ausfall bauptsäcblicb in den Golfscben Strängen, besonders in den vor-

deren Partien und in der Randzone, zu linden. Im vorderen Teil der

Goirscben Stränge siud zablreicbe Corpora amylacea vorbanden.

Fall 10.

A. S. H., 77 Jabre, unverheiratete Frau.

Ans dem Krankenjournal. Kränk seit 8 Tagen mit oft ein-

treffenden Obnmacbtsanfällen. Das Herz vergrössert 2 bis 3 Finger-

breit ausserbalb der Mammillarlinie. Arbytraie. O Alb. Nicbts vom
Kervensvstera.
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Klinisclie Diagnose: Myocarditis chroii.

Die Sektion wurde ca. 20 Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Aus dem Sektionsprotoholl. Leiche von mittlerer Länge. Kör-

perfiille reduziert. — Ödem in den weicben Häuten. Gehirnsubstanz

ödematös, zäb. In den basalen Gefässen zerstreute, sklerotische, nicht

verkalkte Flecke. — Das Hei'z vergrössert, scblaff. Sklerose und ge-

ringe Kalkeinlagerung in den Mitralis- und Aortaklappeu, welcb letz-

tere insuffizient sind. Die Muskulatur braun. Der proximale Teil

der Aorta biidet ein apfelsingrosses Aneurysma, diffus abgegrenzt von

benacbbarten Teilen des Gefässes. Die Wand im Aueuiysma ist stark

sklerosiert und dicht durcbsetzt von grösseren und kleineren Kalk-

schollen. Die Aorta im ubrigen bietet ein ähnliches Aussehcu, obvvohl

die Veränderungen nicht so stark sind. Die Coronargefässe bedeu-

tend sklerosiert, kalkeingelagert, am meisten in der Xäbe der Ur-

sprungsstellen derselben. — Die Lungen sind senil empbyseraatös.

Die rechte Lunge ausserdem ödematös. blutreich, mit thrombotisierten

Gefässen. — Leber — Atrophie und Stase. — Die Milz ist klein,

zäb und atropbisch. — Die Nieren bieten das Bild von arterioskle-

rotischer Scbrumpfung.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Aneurysma aortae + Artc-

rio- et Cardiosclerosis 4- Emphysema senile pulm. + Tbrombi art. i)ulm.

dext. + Stasis hei)atis + Atrophia fusca cordis + Nepbritis cbron. in-

terstit. arterioscler.

Ruckenmark. Gewicbt 32 G. Länge 38 Cm. Grösste Irontale

und sagittale Durcbmesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und

in der Lumbalrcgion 13 x 9 Mm. bezw. 9x8 Mm. und 11 X 9

Mm. Geringe Verdickung der weicben Iläute. Spärliche kleine

Knorpelplatteu sind in denselben in Dorsal- und Lumbalregion vor-

banden.

Mikroskopische Untersucluing. Lunihosacralregion . Die pialen

Gefässe zeigen im allgemeinen eine unbedeutende Verdickung der In-

tima und Autfaserung der Elastica. Die Media ist hic und da etwas

verdickt; sie entbält eine geringe Masse Fettkörner. In den Hinter-

strängen, besonders in den vorderen zwei Dritteilen, sind recbt zabl-

reiche Gefässe zu sehen, deren Media und auch Advcntitia verdickt

sind, jedocb nicht in besonders bohem Gradc. In mancheu (iefässen

ist auch die Intima verdickt, wodun-h das Lumen verengert wird. Die

Klastica ist an niebrcren Orten wcnig färbbar. In den iibrigcn Teilen der

weissen Substanz sind die (iefässe wenig öder nicht vcrändcrt. In der

granen Substanz ist die Media in don griisseren (i(!fässon biiuHg etwas

verdickt. Die K:ij)illare sind dcutlich iicrvortrotond, erwcitert, skle-

rosiert. Perizclluläre und perivaskuläre Lyinpliriiume erwcitert, letz-

terc bisweilen recht bedeutend. — Die perii>herc (iliaschicht ist be-

sonders in den Seitensträngen und im untercn Tcil des IJilckennuirks

auch in den Ilintersträngen stark verdickt. Stärkere und dichtere

Gliabalken als normal sciiicsscn in das Parenchym ein. In don Ilin-

tersträngen tindet sich uni die ( iefässe und ausstrablond von densel-

ben eine nicht unbedeutende (iliavcTmelirting. In don Seitensträngen

sind raehrere Gefässe von Gliamänteln umgeben, jedocb weniger als
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in den Hintersträngen. Ebenso ist in der granen Substanz die Glia

um raehrere der verdickten Getasse verdichtet. Das Lumen des Zen-
tralkanals ist obliteriert, das Epithel proliferiert, nmgebeu von ver-

dichteter Glia. Die Zellen enthalten zahlreiche Fettkörner. Im hin-

teren Teil der Hinterstränge tinden sich Corpora amylacea in ganz

geringer Anzahl. — Der Gliavermehrung entsprechend ist geringer

Ausfall von Xervenfäden vorhanden. ]\Iit der jNIarcbi-Metliode werden
nur äusserst unbcdentende Veränderungen gefunden. — Die Ganglien-

zellen sind im allgemeinen stark pigmentiert. Einzelne Zellen zeigen

nahezu totale Chromatolyse nnd homogene Anschwellung. Manche
Zellen sind von bedeutend verringertem Volumen nnd nur schwach
färbbar. In mehreren Zellen tindet sich feinkörniger Zerfall der Tigro-

idsubstanz, sovvie Anbäufung von Tigroid des Kernes in Form einer

Sichel. — Dorsalreqion. Die Veränderungen sind im ganzen genom-
men denen des Lurabalraarkes ähnlich. Die Gefässverändernugen in

den Seitensträngen möglicherweise etwas stärker als im Lumbalraark.
Eine ausgesprochene Verdickung der gliösen Randschicht ist nicht vor-

handen. In den Hintersträngen ist die Gliavermehrung mehr diffus und
hauptsächlich nach den Goirschen Strängen lokalisiert. Coi*pora amy-
lacea sind zahlreicher als in der vorhergehenden Region und tinden sich

auch im vorderen Teil der Seitensträuge und in den Vordersträngen.
— Die Ganglienzellen in den vorderen Hörnern sind nicht besonders
pigmentreich. Die Clarke'schen Zellen sind dagegen im allgemeinen
stark pigmentiert. Einzelne Zellen zeigen totale Chromatolyse und
Schwellung. — Die Cervihalregion unterscheidet sich vom Dorsalmark
hauptsächlich durch mehr ausgesprochene perivaskuläre Gliose in den
Seitensträngen, sowie dadurch, dass die Gliavermehrung in den Hin-
tersträngen noch deutlicher auf die Goirschen Stränge begrenzt ist.— Die Ganglienzellen sind wenig pigmentreich. In einzelnen Zellen

sieht man körnigen Zerfall des Tigroids, excentrisch liegenden, ziem-
lich dunkel gefärbten, uierenförmigen Kern, sowie Anbäufung von
Tigroid am konkaven Rande desselben. Andere Zellen zeigen kolloide

Umwandlung des Protoplasmas und nur eine schmale Randzone un-
verändertes Tistroid.

Fall 11.

P. A. A., 78 Jahre, Arbeiter.

Klinische Diagnose: Cardiosclerosis + Gangraena senil. ped. dext.

Die Sektion wnrde ca. 19 Stunden nach dem Tode vorgenomraen.— Das Sektionsprotokoll stimmt in allem Wesentlichen mit Fall 17
uberein.

Pathologiscli-anatomische Diagnose: Arterio- et Cardiosclerosis
-t- Thrombi atrii dext. + Oedema pulm. -f Bronchopneumonia sin. -I-

Xephritis chrou. interstit. arterioscler. -H Stasis et atrophia org. int. -f-

Gangraena ped. dext.

Rilckenmark: Gewicht 35 G. Länge 39 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durchmesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und
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in der Lumbalregion 14 X 9 Mm., bezw. 10 X 8 Mra. und 11 x 9

Mm. Makroskopisch känn nichts Abnormes wahrgenoramen werden.

Mikroskopische Untersucliimg . Lumhosacralregion. In den

pialen Gefässen ist die Intima gelinde verdickt und die Elastica raeh-

rerwärts aufgefasert. Die Media nnd auch die Adventitia etwas ver-

dickt. Die Veränderungen sind stärker in den kleineren Gefässen als

in den grösseren. In der Media finden sich recht zahlreiche Fett-

körner. Auf dem Querschnitt treten am meisten in den Hinter-

strängen, aber auch in den Seitensträngeu, recbt zablreicbe Gefässe

mit verdickten Wänden hervor. Besondcrs die Media ist verdickt,

bisweilen recht bedeutend, stellenweise aucli Intima und Adventitia,

wenngleich in geringerera Grade. Die Elastica gewöhnlich nicht färb-

bar. In der grauen Substanz zeigen die grösseren Gefässe mehrer-

wärts ähnliche, wenngleich bedeutend weniger ansgesprochene Verän-

derungen. Die Elastica ist hier normal larbbar, hie und da aufge-

fasert. Die Kapillare stark hervortretend, von sklerosiertem Aussehen,

zum grossen Teil auch mit van Gieson färbbar. — Die periphere

Gliaschicht unbedeutend verdickt. Um die verdickten Gefässe und

von diesen ausstrablend ist in den Hintersträngen eine nicht unbe-

deutende Gliavermehrung vorhanden. In den Seitensträngeu ist die-

selbe wenig hervortretend. In der grauen Substanz ist hie und da

eine geringe Verdichtung der Glia zu finden. Der Zentralkanal ist

geschlossen; sein Epithel ist proliferiert, unregelmässige, von verdich-

teter Glia umgebene Zellgruppen bildend. Die Zellen enthalteu Fett-

körner in ziemlich reichlicher Menge. Corpora araylacea in spärlicher

Menge, am meisten in den Hintersträngen. — Entsprechend der Glia-

vermehrung ist geringer Ausfall von Nervenfäden vorhanden. Mit der

Marchi-Methode tritt äusserst unbedeutende Degeneration hervor. —
Die Ganglienzellen sind recht stark pigmentiert. Einzelne Zellen

zeigen nahezu totale Chromatolyse. An andcren Stellen zeigen die

Tigroidschollen Tendenz zu stärkerer Anhiiufung um den Korn. —
Die Dorsalrecjion stimmt im ganzen gcnommon mit der vorhergehen-

den tiberein. Die Gliavermehrung in den Hintersträngen ist nicht so

stark wie im Lurabalmark. — Die Clarke'schen Zellen sind ziemlich

stark i)igmenthaltig, manche nahezu mit Pigment gefuUt. In einzel-

nen Zellen in den Seitenhörnern finden sich Vakuolen. — Die Cer-

vikalregion unterscheidet sich vom Dorsalmark durch stärkere Glia-

vermehrung um die Gefässe im hinteren medialen Teil der Seiten-

striliigc sowie stärkere Gliavennelirung in den ({oirschen Strängen.

Dieselbe ist freilich zum Teil von vaskulärem Typus, tendiert aber

diÖus zu werden.

Fall 12.

.1. L. L, HO .Jahre, Schneider.

l'at. tiaf in sterbcndcm Zustande ini Kr;iMki>nhaus ein, so dass

keine (Jntersuchung vorgenommcn werden konnte.

Die Sektion wiirdc ca. 24 Stunden mxcli dem Tode vorgeuommen.
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Aus dem Sektionsprotokoll. Leiche iiber mittelgross. Körper-

fiille und Muskulatur reduziert. Hautfai'be zyanotisch. — Das Ge-

hirn atrophisch. Die basalen Gefässe sklerosiert, hie und da kalk-

iukrustiert. — Das Herz von gewöhnlicher Grösse, schlaff. Zerstreute

kleine myokarditische Herde in der Muskulatur der linken Kamraer.

Sklerotiscbe, zum Teil verkalkte Flecke an den Klappen und in den

Coronargefässen. Die Aorta diffus sklerosiert und stark verkalkt. —
In beiden Lungenspitzen geheilte, tuberkulöse Herde. Seniles Emphy-
sem. Atrophische, schleirabelegte Broncbialschleiinbaut. — Diffuse Pe-

ritonitis mit eiterigen Belägen, aber wenig Exsudat. — Katarrhale

Appendicitis ohne nachweisbare Perforation. — Die Nieren zeigen ar-

teriosklerotische Schrumpfung iu friihem Stadium. — Die tibrigen Or-

gane atrophisch, im tibrigen ohne Anmerkung.
Patholor/isch-a)iatomitche Diaynose. Arterio- et Cardiosclerosis

+ Emphysema senile pulm. + Bronchit. chron. + Appendicitis ca-

tarrhal. + Peritonit. diff. purul. + Nephritis chron. interst. arte-

rioscler.

Räckenmark. Das Riickenmark ist in seiuem ganzen Urafange

etwas atrophisch. In der Cervikalregion sind die weichen Häute gelinde

verdickt. In denselben finden sich ira unteren Teil der Dorsalregion

und in der Lumbosacralregion zerstreute Knorpelplatten von einigen

Mm. im Querdurchniesser.

Mikroskopische Untersiidiung. Lumbosacralregion. In den

pialen Gefässen ist die Intima verdickt und die Elastica aufgefasert.

Die Media und besonders die Adventitia sind verdickt. Die Verän-

derungen sind am stärksten in den kleineren Arterien, am geringsten

im Tract. spin. ant. In der Media finden sich recht zahlreiche kleine

Fettkörner. In den Hintersträngen treten die Gefässe in äusserst zahl-

reicher Menge hervor. Die Wände derselben sind, besonders was die

Media anbelangt, recht bedeutend verdickt. Die Elastica ist wenig
färbbar. Nicht selten sind auch die tibrigen Teile der Gefässwand

an der Verdickung beteiligt. In den tibrigen Teilen der weissen Sub-

stanz sind die Gefässveränderungen weuiger ausgesprochen. In der

grauen Substanz sind die Gefässveränderungen denen in der Pia ähn-

lich. Die Lymphräume sind vielfach erweitert. — Die periphere

Gliaschicht ist verdickt, besonders im hinteren Teil des Riickenmarks.

Der benachbarte Teil des Glianetzes ist verdichtet. Die Gefässe in

den Hintersträngen sind von Gliagewebe umgeben, von welchem Glia-

streifen strahlenförmig öder mehr diffus ausgehen. Das Glianetz in

den Hintersträngen wird hierdurch recht bedeutend verdichtet. In den

tibrigen Teilen des Querschnittes tindet sich eine mehr unbedeutende
Gliavermehrung um die Gefässe. Der Zentralkanal ist geschlossen,

das Epithel proliferiert, die Zellen stark fetthaltig, die umgebende Glia

verdichtet. Im hinteren Teil der Hinterstränge und in den hinteren

Wurzeln sind recht zahlreiche Corpora amylacea vorhanden. — In

den Hintersträngen findet sich recht stärker Ausfall von Xervenfäden,

mehr unbedeutend in der Randzone. Die Marchi-Präparate zeigen

unbedeutenden Zerfall, am meisten in der Peripherie. — Die Gang-
lienzellen sind stark pigmentiert. Das Tigi-oid ist vielfach, vor-
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zugsweise um den Kern, in uuregelmässigen Schollen angehäuft. —
Die nun beschriebenen Veränderungen sind am stärksten ausgesprocbeu

im oberen Teil des Lumbalmarkes. — Dorsalregion. Die periphere

Gliavermehrung ist ganz unbedeutend. Die Gliose in den Hinter-

strängen noch weniger ausgesprochen als im vorhergehenden Teil, der

Nervenfadenausfall ebenso. Dagegen sind die Gefässveränderungen in

den Seitensträngen stärker. Im mittleren und oberen Teil ist die

Gliavermehrung (und der Nervenausfall) am stärksten in den Goll'-

schen Strängen, besonders am Septum. Die Ganglienzellen in den

vorderen Hörnern sind nicht besonders stark pigmentiert. Mebrere

der Clarke'scben Zellen zeigen starke Pigmentierung. In den Seiten-

hörnern findet sich kolloide Umwandlung einzelner Zellen. — Die

Cervikalregion stimmt mit der oberen Dorsalregion tiberein. Die

Gliavermehrung und der Nervenfadenausfall ist am stärksten in den

hinteren beiden Dritteilen der Goirschen Stränge. Die Ganglienzel-

len sind recht stark pigmentiert.

Fall 13.

A. S. A., 80 Jahre, unvcrheiratete Frau.

Klinisclie Diagnose: Vitium org. cordis + Arteriosclerosis +
P^mphysema pulm. + Bronchitis chron.

Die Sektion wurde ca. 5 Stunden nach dem Tode vorgenomracn.

— Das Sektionsprotokoll stimmt in allem Wesentlichen mit Fall 15

iil^erein.

Paihologiscli-anatomische Diagnose: Artcrio- et Cardioselerosis

+ Emphysema senile pulm. + Bronchit. chron.

liäckenmark. Gcwicht '62 G. Länge 37 Cm. Grösste froutale

und sagittale Durchmcsser in der Cervikal-, iumitten der Dorsal- und

in der Lumbalregion 14 x 9 Mm. bezw. 9X7 Mm. und 11x9
Mm. Die weichen Häutc diffus verdickt.

Mikroskojnsche Untersnchung. Lumhosacralregion. In den

l)ialen Gefässen ist die Intima gelinde verdickt, die Elastica bisweilen

etwas aufgefasert. Hie und da sind Media und Advcntitia unbedeu-

tend verdickt. In der Media sind ziemlich zahlreiclic kleinc Fctt-

körner zu linden, die in Heihen in der Läiigsricbtung der Zellen licgen.

— Auf dem (i)uerschnitt treten zalilrciche (icfässo liervor. In den

Ilintcrsträngen zeigen sie die grösstcn Veränderungen. Die Intima

ist häufig verdickt, so dass das Lumen verengt wird. Die Elastica

färbt sich schlecht öder garnicht. Die Media ist stark verdickt, bis-

weilen von hyalincm Aussehen. Die Advcntitia hie und da verdickt.

Im iibrigcn sind die (iefässc in der weisson und grauen Substanz wc-

uiger stark vciräiidcrt. Die Media ist doch im allgomeinen verdickt.

Spärliche Fcttkörncr linden sich in dersclben. Iii (h'r granen Sub-

stanz sind Kajiiliare und Prokai)illare recht stark liervortretend, von

skhfrosicrtein Ausschem. Sie fiirbcn sicli sowohl mit Elastinfarl)e wie

nach van Gicson. Perivaskuläre und ix-rizelluläre Lymithriiiime an

einigcn StcUen erwcitcrt. — Die jjeriphere Gliaschicht ist hif und da im
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hintereii Teil des Riickenraarks, am meisten am Septum, verdickt.

Der zunächst liegende Teil des Glianetzes ist iu den Seitensträugen,

weniger in den Hiutersträngen, dicliter als normal und zeigt gröbere

Gliahalken. In den ventralen Teilen der Hinterstänge sowie in den

hinteren lateraleu Partien derselben findet sich recht starke Gliaver-

niehruug um die Getasse und netzförraig öder raehr diffus von diesen

ausstrahlend. In den Seitensträugen tindet sich unbedeutende Gliose

um die Gefässe, am meisten im hinteren medialen Teil derselben. In

der granen Substauz ist vielfach Gliaproliferation um die Gefässe

zu linden. Der Zentralkanal ist geschlossen, das Epitbel proliferiert,

in grösseren und kleineren Gruppen in der Glia liegend, die verdich-

tet ist. Im hinteren Teil der Hinterstränge, speziell längs den Septa

und den Gefässen sowie in der gliösen Randschicht finden sich

enorm zahlreiche Corpora amylacea. Sonst finden sie sich spärlich

hie und da in der weissen Substanz. — In den Hiutersträngen ist eiu

recht bedeutender Ausfall tou Xervenfäden vorhanden, entsprechend

der Gliavermehrung. In den Seitensträugen und in der Randzone
zeigeu die Pal-Präparate nur geringen Ausfall. Die Marchi-Präparate

zeigen zerstreute, nicht sonderlich zahlreiche zerfallende Xervenfäden,

am meisten in den Hiutersträngen. — Die Ganglienzellen sind der

Zahl nach etwas weniger als normal. Sie sind bedeutend pigmenthal-

tig, manche nahezu ganz in Pigment verwandelt. Starke Chromatohse.
Eiuzelne Zellen an Grösse kleiner als normal mit dunkelgefärbtem

Protoplasraa und Kem. Andere Zellen zeigen ausser Chroraatolyse

starke Schwellung; der Kem liegt exzentrisch. In mehreren Zellen

ist der Kem niereuförmig und Tigroid an der Konkavität angehäuft;

die Ausläufer der Zellen färben sich oft auffallend weite Strecken.

Die Dorsalregion stimmt mit der vorhergehenden iiberein. Doch sind

die Gefässveränderungen und die Gliavermehrung in den Seitenpartien

der Hinterstränge weniger ausgesprochen. Inraitten der Dorsalregion

(ungefähr am 7ten Segment) findet sich an einer Arterie zur Seite des

Zentralkanals myomähnliche Proliferation glatter Muskelzellen. Auf
verschiedenen Schnitten erhält man verschiedene Bilder. Teils ist das

Gefäss ganz umgeben von den neugebildeten Zellen, teils bilden sie

ruudliche, mehr zirkumskripte Bildungen, die an der einen Seite des

Gefässes liegen öder teilweise dasselbe umgeben. Der Durchmesser
derselben ist ebenso gross wie öder etwas grösser als der des Gefäs-

ses. Die Zellen haben einen unregelmässigen Verlauf, sind teils (auf

dem Querschnitt) zirkulär verlaufend, teils iu wechselnder Richtung

gehend. Die Neubildungen sind im allgemeinen von der Gefässwand

recht gut abgegrenzt. — Die Ganglienzellen enthalten weit weniger

Pigment als iu der Lumbalregiou. Die Clarke'schen Zellen sind be-

deutend pigmenthaltig. Das Tigroid ziemlich schlecht färbbar. Eiu-

zelne Zellen sind kolloiddegenericrt. — In der Cervikalregion ist die

Gliavermehrung und die X^ervendegeneration am meisten hervortre-

tend in den Goirschen Strängen und bedeutend mehr ausgesprochen

als in den tibrigen Teilen des Riickenmarks. Die Gliavermehrung ist

mehr diffus. In den hinteren medialen Partien der Seitenstränge

Nord. med. arkiv. 1904. Afd. JI, n:r 11. 3
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findet sich deutliche, wenn auch nicht besonders starke Gliavenneh-

rung ura die Gefässe und entsprechender Ausfall von Xerveufäden.

Die Ganglienzelleu enthalten wenig Pigment. Zentrale Chromatolyse

ist vorhanden.

Fall 14.

G. S. E., 80 Jabre, Witwe.

Klmische Diagnose: Marasmus senilis + Bronchit. ohron. exac.

Die Sektion wurde ca. 12 Stunden naoh dem Tode vorgeuommen.
— Das Sektionsprotokoll stimmt in allem Wescntlicben mit Fall 15

liberein.

Patliologiscli-anatomisclie Diagnose: Empbysema pulmon. +
Broncbit. cbron. purul. + Cholelitbiasis + Cbolecystitis cbron. tibrosa

+ Cardio- et arteriosclerosis + Atropbia org. int.

Räckenmark. Gewicht 31 G. Lcänge 38 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durcbraesser in der Cervikal-. inmitten der Dorsal- und
in der Lumbalregion 14 x 9 Mm., bezw. 10 x 7 Mm. und 12 x 9

Mm. Die weicben Häute diifus verdickt. S])ärlicbe kleine Knorpel-

platten linden sicb in denselben.

Mikroskopische Untersucliung. Lnmhosacralregion. In den

pialen Arterien findet sicb hie und da gelinde Verdickung der Intima

und unbedeutende Auffaserung der Elastica. Die INIedia und auch die

Adventitia sind etwas verdickt, besonders in kleineren Getässen. lu

der Media koramen ziemlicb zablreicbe kleine Fettkörner vor. Uber dem
ganzen Querscbnitt treten eine äusserst zablreicbe Menge teijs querge-

scbnittener teils längsgescbnittcner Gefässe mit verdickten Wänden,
ara meisten in den Seiten- und Hintersträngen, borvor. Besonders ist

es die Media, die verdickt ist, aber aucb Intima und Adventitia sind

dies oft, wenn auch in geringerera Grade. Das Lumen ist oft bedeu-

tend verengert. Die Elastica ist nicht öder nur scbwacb färbbar. In

den HinterstVängen ist besonders eine starke Sklerosierung der Arteriae

septi paramed. zu bemerken. Hier tinden sich cinzclne Gefässe von
hyalinem Aussehen. In der gi'auen Substanz treton die Kai)illare

scharf und deutlicb bervor. Sio baben ein sklerosiertos Aussoben. Sie

färben sicb nicht nur mit Ebistinfarbe, sondcrn aucb nacb van (iicson. —
Perivaskuläre und ])erizellularc Lyni])bränme etwas crwoitiTt. — Die

])eripbere (iliaschiciit ist verdickt, besonders in den Seitensträngen.

Der diescr zunächst gelegenc Teil des Glianetzes zeigt ciue gelinde

Verdicbtung (siclie Fig. H). In den Hintersträngen, in geringerem (irade

in den Seitenstrilngen und unbedeutend in den Vordersträngeu findet

sich um die verdickten (iefilssc und ausstrablend von denselben eine recht

bedeutendc (Jliavcrmcbrung, wcldio besonders in den Hintersträngen

mebr öder weniger deutliche Xetzform mit Knotenpuukten au den

Gefässen annimmt. In der granen Substanz ist die (ilia in der nilch-

sten Umgcl)nng der (Jefässe verdielitct. Der /enlralkaiial ist geschlos-

sen, das Kpitliel j)roliferiert, in nnregdmilssigen Grujipen in <ier ver-

dichteten (ilia liegcnd. Die Epithelzellen entiialten zablreicbe grös-

sere und kleinere Fettkörner. Im bintercn Teil der Iliuterstränge,
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vorzugsweise längs den Gefässen, finden sich besonders zahlreiche Cor-

pora amylacea. — Der eben erwähnten Gliaverraehrung entsprechcnd ist

ein nicht sonderlich bedeutcnder Ausfall von Nervenfäden vorhanden.

Die Marcbi-Präparate zeigeu einzelne, zerstreute degenerierte Xerven-

taden. — Die Nervenzellen scheinen an Zabl etwas vermindert zu

sein. Sie sind äusserst reichlich pigmentiert. Einzelne Zellen siud

atrophisch. — Die nun autgezälilten Veränderungen sind stärker aus-

gesprochen im oberen Teil des Lumbalmarkes als in mehr distalen

Partien. — Die Dorsalregion bietet ähnliche Veränderungen dar. Die

Arteriosklerose und die Gliavermehrung sind ira hiuteren niedialen

Teil der Seitenstränge mehr ausgesprochen als in entsprechenden Par-

tien des Lumbalmarkes. Die Corpora amylacea sind recbt zahlreich

aucb im binteren Teil der Seitenstränge sowie auch in den Vorder-

strängen, zumal im untercn Teil des Dorsalniarkes. Der Zentralkanal

teilweise offen. Im mittleren und untereu Teil ist nacb vorne zu in

der peripheren Zone ziemlicb geringe bydropiscbe Degeneratiou vor-

handen. — Die Ganglienzellen sind im allgemeinen stark pigmentiert,

jedoch weuiger als im Lumbalmark. Die Clarke'scben Zellen pig-

mentreich. — In der Cervikalregion ist die Gliavermehrung und
der Ausfall von Nervenfäden vorzugsweise nach den GolTscben Strängen

lokalisiert.

Fall 15.

A. C. X., 81 Jabre, Witwe.

Klinisclie Diagnose: Marasmus senilis.

Die Sektion wurde ca. 22 Stunden nach dem Tode vorgenommen.
Aus dem Sektion'<protokoll. Leiche von mittlererer Länge. Kör-

perfiille und Muskulatur stark reduziert. Hautfarbe etwas zyanotisch.

Ödem in den weicben Häuten. Die basalen Gefässe sklerosiert. Das
Gehirn atrophisch, mit schinalen Gyri. — Die Lungen bieten das Bild

von senilem Emphysem und chroniscber atrophiierender Bronchitis. —
Das Herz klein, mit atrophischem Fettbelag. Die Muskulatur braun.

Klappen etwas sklerosiert mit spärlicher Kalkeinlagerung. Coronar-

gelasse und Aorta sind nicht sonderlich stark sklerosiert, hie und da

mit verkalkten Partien. — Die iibrigen Organe sind bedeutend atro-

phisch, bindegewebsinduriert.

Patholoyisch-anatomische Diagnose: Emphysema seuile pulm.
4- Brouchit. chron. + Arterio- et Cardiosclerosis -f Atrophia senil.

organ. int.

Räckenmarh. Die weicben Häute sind etwas verdickt. In der

Dorsal- und Lumbalregion finden sich in denselben einzelne kleine

Knorpelplatten.

Mikro^kopische Untersucliung. Liiinbosacralregion. Uubedeu-
tende Verdickung der Intima und Auffaserung der Elastica werden in

den pialen Arterien beobachtet. In den kleiueren Gefässen ist aus-

serdem vielfach eine Verdickung der Media und der Elastica vor-

handen. Eine geringe Menge Fettkörner finden sich in der Media.

Auf dem (t)uerschnitt treten eine besonders reichliche Menge Gefässe
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hervor, am meisten in den Hinter- iind Seitensträngeu, aber anch in

den Vordersträngen. Die Media ist ira allgeraeinen recht stark ver-

dickt, die Adventitia weniger. — Bisweilen ist das Lumen verengert

infolge der Intimawucherung. Die Elastica ist ziemlich gut färbbar.

Die Gefässveränderungen sind am stärksten in den Hintersträngen.

In der granen Substanz sind die Gefässveränderungen weniger ausge-

sprochen. Die Kapillare haben ein sklerosiertes Ausseben. Die Lymph-
räume sind vielfacb etwas erweitert. — Im hiuteren Teil des Riicken-

markes ist die periphere Gliascbicht vielfacb verdickt. Um die

verdickten Gefässe und von diesen ausstrahlend ist Gliaverraebrung,

nicht besonders hocbgradig, vorbanden. Dieselbe tritt am meisten in

den vorderen Teilen der Hinterstränge bervor. Der Zentralkanal ist

geschlossen, sein Epithel proliferiert, die Zellen fettbaltig, die um-
gebende Glia verdichtet. Im binteren Teil der Hinterstränge finden

sich zablreicbe Corpora amylacea, einzelne in den iibrigen Tei-

len des Querschnittes. — Der Gliaverraebrung entsprecbend ist ge-

ringer Ausfall von Nervenfäden vorbanden. Die Marcbi-Präparate

zeigen ganz geringe Degeneration. — Die Ganglienzellen sind an Zabl

etwas verringert, stark pigmentiert. Einzelne Zellen sind atropbiscb.

In mancben Zellen ist totale Chromatoh'se und Scbwellung der

Zellen vorbanden. — In der Randzone ist geringe bydropiscbe

Degeneration vorbanden. — Dorsalregion. In den Seitensträngeu

treten, bedeutend mebr als in der Lumbalregion, eine reicblicbe Menge
Gefässe mit verdickten Wänden bervor. Aucb in der granen Substanz

sind die Gefässveränderungen stärker; die Menge der Gefässe scbeint

vermebrt, die Wände sind, besonders was die Media betriflft, verdickt.

— Die Ganglienzellen in den vorderen Ilörnern sind weniger pigmen-

tiert als im Lumbalmark. Die Clarke'scben Zellen sind stark pig-

mentiert, mancbe ganz mit Pigment ausgcfiillt. Andere Zellen zeigen

starke Tigrolyse. — Die bydropiscbe Degeneration ist wenig be-

merkbar. — Cervikalregion. Die perivaskuläre Gliavermelirung ist bier

stärker ausgesprocben als in der Dorsalregion. In den Hintersträngen

ist die (iliavermehrung und der Nervenfadenausfall mebr diffus und

vorwiegend nacb den (Joirschen Strängen lokalisiert. Dies tritt am
meisten im ol)eren Teil der {'ervikalanscbwellunii licrvor. — In der

medialen Zellengru])pe im obercn Teil des Cervikulnuirkes sind die

(ianglienzellen an Zabl verringert und mclnerwärts atropbiscli. Ein-

zelne Zellen zeigen Scbwellung sowie exzeutriscb liegenden Kcrn. —
Ira iibrigen sind die (ianglienzellen, abgeseben von ziemlicli stärker

Pigraentierung, von norraalem Ausseben.

Fall JU.

A. K. .\., Hl .labre, unvcrhciratete Eran.

Klinisclw hiaimose: Marasmus sciiilis.

Die Sektion wurde ca. 4 Stunden nacb dem Tode vorgenommen.
— Das Sektionsprotokoll stimmt in allcm Wciscntlicben mit Fall 15

ilbcrein.
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Pathologisch-anatomisclie Diagnose: Emphysema jiulra. + Brou-
chit. chron. + Arterio- et cardiosolerosis + Cholelitbiasis + Atrophia

organ. iut.

Riickenmarh. Gewicht 34 G. Länge 38 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durchmesser in der Cervikal-, inraitteii der Dorsal- und
in der Lumbalregion 14 X 9 Mm. bezw. 9x7 Mm. und 11x9
^Ini. Die Häute etwas verdickt. Kleinere Knorpelplatten kommen
in denselben ini unteren Teil der Dorsalregion und in der Lumbo-
sacralregion vor.

Mikroskopisclie Untersnclamg. Lumhosacralregion. Die pialen

Arterien zeigeu besonders im obereu Teil des Lumbalmarkes eine recht

bedeutende Verdickung der Intima, im allgemeinen diffus, an einzel-

nen Stellen buckclförmig. Die Elastica ist verdickt, aufgefasert.

In mehreren Getassen, besonders in den kleineren, ist die Media
und die Adventitia etwas verdickt. Die Media euthält ziemlich zahl-

reicbe kleine Fettkörner. Uber dem ganzen Querschnitt sind äusserst

zablreiche, teils quergeschnittene, teils längsgeschnitteue Gefässe mit

verdickten Wänden, besonders in den Hinter- und Seitensträngeu, auch
in den vorderen Hörnern und um den Zentralkanal zu sehen. Die
Wandverdickung trifft hauptsäcblicb die Media, oft auch die Adven-
titia. Das Lumen ist in zahlreichen Getassen verengt, beruhend
auf Intimawucherung. Die Elastica ist nicbt öder schlecht färbbar

mit Ausnahme der Arterien in der granen Substanz. Die Kapillare

hier treten scliarf und deutlich hervor und haben ein sklerosiertes

Aussehen. Sie färben sich zum grosseu Teil auch mit van Gieson.

Die Lymphräume sind oft etwas erweitert. — Die periphere Glia-

schicht ist im binteren Teil des Riickenmarkes leicht verdickt. Die
Gliabalken sind oft dichter und kräftiger als normal. Der periphere

Teil des Glianetzes ist besonders in den lateralen und binteren Teilen

der Seitenstränge verdichtet. Die Gefässe in den Hintersträngen sind

von dicken Gliamänteln umgeben. Von diesen breitet sich die Glia

strablenförmig öder mebr diffus, am meisten in den vorderen l)eiden

Dritteilen, ans. In den binteren medialen Teilen der Seitenstränge

ist analoge Gliavermehi-ung, wenngleich weniger stark, vorhanden. In

den iibi-igen Teilen der weissen Substanz ist sie uur unbedeutend. In

der granen Substanz ist die Glia um die Gefässe herum verdichtet.

Das Epithel des Zentralkanales ist stark proliferiert, die Zellen in

unregelinässigen Gruppen liegend, umgeben von verdichteter Glia. Die
Zellen enthalten eine reichliche Menge Fettkörner. Im unteren Teil

des Riickenniarks ist der Zentralkanal teilweis offen; das Epithel ist

doch proliferiert. Im binteren Teil der Hinterstränge, längs den Ge-
tassen und den Septa, sowie an den hintei-en Wurzeln finden sich spär-

liche Corpora amylacea. — Die Gefässveränderungen und die Glia-

vermehrung sind in der Lumbalanschwellung stärker als in den un-

terhalb liegenden Segmenten. — Entsprechend der Gliawucherung ist

ein im unteren Teil des Lumbalmarkes und in der Randzone mehr unbe-

deutender, im oberen Teil im ventralen Teil der Hinterstränge recht stär-

ker Ausfall von Nervenfäden vorhanden (siebe Fig. 10). Die Marchi-
Präparate zeigen wenige, zei"streute, degenerierende Nervenfäden. — Die



38 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 11. — EINAR RODHE.

Ganglienzellen sind an Zahl verringert. Sie sind stark pigmentiert.

Einzelue Zellen sind atrophisch. Häufig fäi'ben sich die Ausläufer

eine auffallend weite Strecke. In manchen Zellen ist das Tigroid in

grösseren unregelmässigen Schollen in der Nähe des Kerns gesammelt,

in anderen ist es feinKörnig in den zentralen Partien. — Dorsalre-

gion. Die Veränderungen sind im ganzen genoramen denen irn obe-

ren Lnmbalniark ähnlich. Die Gefässveränderungen sind hier stärker

in den Seitensträngen als in denselben Teilen in der Lumbalregion.

Die Gliaverniehrung ebenso. Dieselbe ist vorwiegend perivaskulär,

aber zwiscbenliegendo Partien zeigen leichte difiuse Gliaverraebrung.

Je höher hinauf man kommt, desto stärker treten die Gliaverraebrung,

die mebr diffus ist, nnd der Nervenfadenausfall in den vorderen und

mittleren Teilen der Goirscben Stränge bervor. Der Zentralkanal

zeigt raebrervvärts eine Verdoppelung des Lumens. Inmitten des Dor-

salraarkes wird an einer Arterie lateral voni Zentralkanal eine starke

Wucberung der Muskclzellen der Gefässwand beobacbtet, einen dicken

Mantel bildend, der drei Viertel vom Umkreise des Getässes uniscbliesst.

Die äusseren Scbichten in der Mnscularis geben unmittelbar in die

Zellstreifen der myomähnlicben Bildung iiber. Diese verlaufen böchst

unregelmässig, einander in verscbiedeuen Ricbtungen kreuzend, und
wecbseln mit Bindegewebsstrcifen ab. — Die Ganglienzellen in den vor-

deren Hörnern sind in Bezng auf die gefundenen Veränderungen denen

in der Lumbalregion äbnlicb. Die Pigmentierung ist docb geringer.

Die Ciarke'scbcn Zellen sind stark pigmentiert. Bisweilen ist zentrale

Chromatolyse vorbanden. — Die Cei^vikalregion stiramt mit dem obe-

ren Dorsalmark iibereiii. Im oberen Teil ist die Gliaverraebrung und

der Xervenausfall am stärksten im mittleren Dritteil der Goirscben

Stränge dicht am Septum (siebe Fig. 11). — Die Ganglienzellen sind

weniger stark pigmentiert als in der Lumbalregion.

Fall 17.

A. L. S., 81 Jabre, Arbeiter.

Aus devi Krankenjournal. Kränk seit mehreren Jabron. Vor

otwa 2 Jabren Fractura colli fera. dcxt. — Herztönc duinpf. .\rte-

riae radiales in bobem Grado rigid. Cbor der Lungo zahlreiche

Bboncbi und feuchtc Hasseln. Digestionsorgane, ebenso Nervensystem

normaler Befd. O All>.

Klirmclie ./)/'ag)iosi': Broncbitis cliroii. -I- Arteriosclerosis -t- De-

bilitas senilis.

Die Sektion wurde ca. 11 Stuiulcn nacb dem Tode vorgenommen.

AuH dem Sf'kti(»isjirotokoll. Die Leiolu' ist ilbcr niittclgross.

Körperfiille stark rcduziert. Rluskuhitur atroiibiscb. llaut trocken.

Zicnilifb starke ("allusbildung am recbten CoUum temoris. — Ödem
in den wciclicn lliiutcii. l);is (Jeliirn in seincm ganzen rmfange atro-

l>bisch. G('birnsul)stan/. trocken, zäb. Die basnlen (Jclässe sklero-

siert, teilweis kalkinkrustiert. — Das Ilcrz klein, atrojtbisch mit

gclatinuser Degeiieration des Fettgcwebes. Starke Sklcrose und Kalk-

rinlogerung iin dpii Kbipjicn. Ziiblrciclic myocarditiscbe Herde älteren
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und neueren Datums. Coronargefässe stark sklerosiert, kalkurawandelt.

Die Aorta nicht soiiderlich stark sklerosiert. — Die Lungen zeigen

seniles Einphysem sowie chroniscbe, atrophierende Bronchitis, hie und

da init Ektasien. In den unteren hinteren Teilen zerstreute, zum
Teil koufluierende bronchopneunionische Herde. — Leber und Milz

sind atropbiscb, induriert. Die Nieren zeigen recht weit vorgeschrit-

tene arteriosklerotiscbe Scbrumpfung.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Enipbysenia senile pulm.

+ Broncbit. chron. + Broncbopneumonia bilat. + Arterio- et Cardio-

sclerosis + Nephrit. chron. interst. arterioscler.

Riu-henmark. Das Riickenraark ist in seineni gauzen Urafang

etwas atroi)biscb. Die weicben Häute unbedeutend verdickt. In der

Dorsalregion finden sicb in dcnselben einzelne kleine Knorpelplatten.

Mihroskopische Untersnchung. Ijumhosarralregion. Die In-

tima in den Pialarterien zeigt vielfncb eine nicbt unbedeutende

Verdickuug und Auffaserung der Elastica. Die Media ist häutig ver-

dickt, docb nicht bocbgradig, die Adventitia gleicbfalls; diese ^'erän-

derungen sind vorzugsweise in den kleineren Ciefässen zu finden. In

der Media finden sich spärlicbe Fettköruer. Besonders in den Hin-

tersträngen, aber auch in den iibrigen Teilen des Querschnittes, wenn-

gleicb in geringerem Grade, zeigen die Gefässe eine Verdickung der

Wände, vorzugsweise der Media, aber auch der Adventitia, seltener

der Intima. In den Hintersträngen ist die Elastica nur schwacb färb-

bar. Die Kapillare in der granen Substanz sind von sklerosiertem

Aussebcn. Die Lymphräume sind niehrfach erweitert. — Die peri-

phere Gliaschicht ist verdickt, der beuacbbarte Teil des Glianetzes ver-

dichtet. In den Hintersträngen sind recht dicke Gliamäntel um die Ge-

fässe, ani meisten im oberen Teil des Lumbalmarks, vorbanden (siehe Fig.

6). Im iibrigen wird nur gelinde Gliaverdicbtung um die Gefässe beob-

achtet. Der Zentralkanal ist gescblossen, sein Epithel ist proliferiert,

unregelmässige Gruppen bildend, die von verdichteter Glia umgeben
sind. Die Epithelzellen enthalten Fettköruer in reichlicher Menge.
Im hinteren Teil des Ruckenmarkes, besonders in den hinteren Wur-
zeln, linden sich recht zablreiche Corpora amylacea. In den iibrigen

Teilen des Querschnittes kommen sie spärlicb vor. •— In den Hinter-

strängen und in der Peripherie, entsprechend der Gliavermehrung, ist

ziemlicb unbedeutender Ausfall von Nervenfäden vorbanden. Mit der

Marchi-Metbode werden zerstreute degenerierende Nervenfäden, zumeist

in den Hintersträngen, nachgewiesen. — Die Ganglienzellen sind stark

pigmenthaltig, teilweise atropbiscb. In einer grossen Anzahl Zellen fin-

det sich Tigrolyse in wechselndera Grade. — Die Dorsalregion bie-

tet ähnliche Veränderungen ; docb sind in den Seitensträngen die Ge-
fässveränderungen stärker. Im oberen Teil der Dorsalregion sind die

Gliavermehrung und der entsprecbende Nervenfadenausfall in den Hin-
tersträngen am stärksten ausgesprocben in den Goirschen Strängen
dicht am Septum. Die Clarke'schen Zellen sind stark pigmentiert.

— In der Randzone der Seitenstränge, weniger in den iibrigen Tei-

len der Peripherie, ist hydropische Degeneration vorbanden. — Die
Cervikalregion stimmt in der Hauptsache mit den vorbergehenden
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liberein. Im oberen Teil der Cervikalanschwellung sind die Gefäss-

veränderungen in den Hintersträngen stärker als in den uuterliegen-

den Teilen. Auch die perivaskuläre Gliavermehrung ist stärker. —
Im oberen Teil der Cervikalanscbwellung bucbtet sich der ventrale Teil

des vorderen Hornes bedentend weniger vor als an der linken Seite.

In demselben findet sich eine auffallend reichliche Menge Gefässe von

sklerosiertem Aussehen. Die Glia ist verdichtet, die Anzahl der Ner-

venfäden und der Ganglienzellen verringert. Im lateralen Teil des

linken Hornes liegt ein ähnlicher Schrumpfungsprozess vor, wenngleich

weniger bochgradig. — Die Ganglienzellen sind weniger stark pig-

mentiert als in der Lumbalregion. — In der Kaudzone findet sich

geringe hydropische Degeneration.

Fall 18.

K. N., 82 Jahre, Witwe.

Pat. war paretisch im linken Arm. Sie konnte sich nicht auf

die Beine stiitzen, konnte sie aber im Bette etwas bewegen.

Klinische Diagnose: Marasmus senilis.

Die Sektion wnrde ca. 5 Stunden nach dera Tode vorgenommen.
— Das Sektionsprotokoll stiramt in allein Wesentlichen mit Fall 15

liberein. Die allgemeine Arteriosklerose war doch in diesem Falle

mehr ausgesi)rochen.

Pathologiscli-anatomische Diagnose: Emphysema senile inilm.

+ Bronchit. chron. + Arterio- et Cardiosclerosis + Atrophia senil.

organ, in t.

Das Ruckenmark ist deutlich atrophisch. Die weiohen Häute

zeigen geringe, diffuse Verdickung. Zerstreute, kleinere Kalkschollen

finden sich in denselben.

Mikroskopische Untersucining. J/wmbosacralregion. In den

l)ialen Arterien ist die Intima leicht verdickt. In den kleineren

(iefässen ist ausserdera eine oft recht bedeutcnde Verdickung der Me-

dia und der Adventitia vorhanden. Auf dem (^)uerschnitt treten iiber-

all in der weissen Su1)stanz, am meisteji aber in den vorderen zwei

Drittcilen der llinterstränge, eine besonders reichliche Menge Gefässe

hervor. Die Wände dcrsclbcn sind besonders in Bezug auf die Me-

dia, aber auch die Adventitia, seltener die Intima, nicht uubcdcutcnd

verdickt. Die Klastica ist in den meisten (iefässen von normaler

Färbbarkeit. In der granen Substanz zeigen die grösseren Gefässe

iibnlichc Veränderungen. Die Kapillare treten äusserst zahlreich her-

vor. Sie machen den Eindnick, als wären sie sklcrosiert. — Die pe-

riphere (iliaschicht ist besonders in den Seitensträngcn etwas verdickt.

Der benachbarte Teil des Glianetzos ist bis zu eineni gewissen Grade

verdichtet. l-m die Gefiissc in der weissen Substanz ist die Glia ver-

raelirt, unbedeutcnd in den Vorder- und Seitcusträugcn, aber in recht

bohem (Jradc in den lliiitcrsträugcn. llicr gehcu von den (iliamän-

tcln (ler (iefässc gröberc und feincre Strcifeu aus. wodurch ein recht

dichtes Glianetz entsteht. In der grauen Sultstanz ist die (ilia um
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die grösseren Gefässe etwas verdichtet. Der Zentralkanal ist geschlos-

sen. Das proliferirte Epithel biidet uuregelmässige Gruppen, von ver-

dichteter Glia umgeben. Die Epithelzellen enthalten Fettkörner in

reichlicher Menge. Im hinteren Teil der Hinterstränge und in den

hinteren Wurzeln finden sich ziemlich zahlreiche Corpora araylacea,

einzelne solche in den iibrigen Teilen des Querscbnittes. — In den

Hintersträngen und in der Eandzone findet sich der Gliawneberung

entsprechend Ausfall von Nervenfäden, jedoch nicht besondérs hoch-

gradig. Durch die Marchi-Methode wird nur ganz unbedeutender

Zerfall nachgewiesen. — Die Ganglienzellen sind recht pigraentreich.

Das Tigroid ist besondérs in den hinteren und lateralen Zellengrup-

pen feinkörnig. Einzelne Zellen sind angeschwellt, mit nahezu tota-

ler Chromatolyse. — Die Dorsalregion bietet äbnliche Veränderun-

gen. Die Gliaverraehrung in der Peripherie ist weniger ausgesprochen

als im Lumbalmark. Die Ganglienzellen in den vorderen Hörnern

sind nicht besondérs stark pigmentiert. — Die Clarke'schen Zellen

sind teilweise so gut wie gefiillt von Pigment, andere dagegen nahezu

pigmentfrei. In den raeisten Zellen ist das Tigroid im Zentrum fein-

körnig. Am eincn Rande des Kernes ist oft eine Anhäufung von

Tigroid vorhanden. — In der Cervikalregion ist die Gliavermebrung

und der Nervenfadenausfall vorzugsweise auf die Goirschen Stränge

beschränkt. Ira iibrigen gleich dem vorhergehenden.

Fall 19.

J. E. F., 85 Jahre, Witwe.

Klinisclie Diagnose: Marasmus senilis.
'

Die Sektion wurde ca. 12 Stunden nach dem Tode vorgenommeu.— Das Sektionsijrotokoll stimmt in allem Wesentlichen mit Fall 15

uberein. Im unteren Lobus der linken Luuge war eine croupöse

Pneumonie im Stadium roter Hepatisation vorhanden.

Puthologisch-anatomische Diagnose: Cardio- et Arteriosclero-

sis + Pneumonia crouposa lob. inf. pulm. sin. + Atrophia senil. org. int.

Räckenmarh. Gewicht 30 G. Länge 38 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durcbmesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und
in der Lumbalregion 13 x 9 Mm. bezw. 9x7 Mm. und 11x9
Mm. Die weichen Häute etwas verdickt. In denselben finden sich

spärliclie selbst bis V2 Cm. grosse, rundliche öder mehr uuregelmäs-

sige Knorpelplatten, am meisten in den unteren Teilen des Riicken-

marks.

Mikroskopisclie Untersucliung. Tjumbosacralregion. In den

pialen Gefässen, besondérs im hinteren Teil des Riickenmarks, ist die

Intima etwas verdickt und die Elastica anfgefasert. In den grösseren

Gefässen finden sich Fettkörner in der Media in geringer Menge. In

den vorderen zwei Dritteilen der Hinterstränge sind recht zahlreiche

Gefässe mit verdickten Wänden (besondérs der Media) vorhanden. Die

Elastica wenig öder nur schwach färbbar. Auch in den Seitensträngen

sowie unbedeutend in den Vordersträngen sind ähnliche Gefässverän-
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derungen, aber weniger ausgesprochen, vorhauden. Ausgenommeii eine

hie und da vorkomraende Verdickung der Media und der Adventitia

bieten die grösseren Gefässe in der graueu Substauz nichts Abnormes.

Sowohl in den vorderen als in den hinteren Hörnern sind recht zahl-

reiche Kapillare und etwas grössere Gefässe mit erweiterteni Lumen
und von sklerosiertem Aussehen zu sehen. Perizellulare und peri-

vaskulärc Lympbräunie bäufig weiter als normal. — Um die verdick-

ten Gefässe ist die Glia vermebrt. In den Hintersträngen strahlen

von bier dicbte Gliastreifen aus. Das Epitbel des Zentralkanals pro-

lifericrt, unregelmässige Gruppen bildend. Zum Teil ist ein schmales

Lumen beibebalten. Die Zellen entbalten zahlreicbe Fettkörner. Die

umgebende Glia ist verdichtet. Im hinteren Teil der Hinterstränge

sind zahlreicbe, im iibrigen nur einzelne Corpora aniylaoea, zu lin-

den. — Entsprechend der Gliavermebrung ist Ausfall von Nerven-

fäden vorbanden, ziemlicb bedeutend in den Hintersträngen. Mit der

Marcbi-Metbode wird nur ganz geringe Degeneration gefunden. — Die

Ganglienzellen sind an Zahl etwas vermindert, sie sind im allgemeinen

stark pigmentbaltig. Mebrfacb ist feinkörniger Zerfall des Tigroids

zu tinden. — Im Dorsalmarh sind die Veränderungen weniger stark

ausgesprochen. Die Gliavermebrung und der Nervenfadenausfall sind

weniger in den oberen als in den unteren Teilen des Dorsalmarkes

und hauptsächlich nach den (ioirscben Strängen lokalisiert. — Die

Clarke'schen Zellen sind stark pigmentbaltig. Mebrfacb ist Chroma-

tolyse sowie Anschwellung der Zellen mit exzentriscber Lage des Iverns

und Tigroidanhäufung an demselben vorbanden. — Die Cennkalregion

stiramt mit den vorbergebenden iiberein. Die Gliavermebrung und

die Nervendegeneration sind am stärksten im raittleren mcdialon Teil

der Goirschen Stränge.

Fall 20.

E. 1)., 87-jäbrigc Frau.

Klinische Diagnose: Arterio- et Cardiosclerosis + Marasraus

scnilis.

Die Sektion wurde ca. 20 Stunden nach dem Todo vorgenommen.

Patliologisch-anatoinisclie Diagnose: Broncbopneumouia bilat.

+ Arterio- et Cardiosclerosis.

Das Rnckenmark scheint etwas atrophiscb zu soiii. Die weiohen

Häute diffus verdickt. Einzelne kleinerc Knorpclplattcn sind in den-

selben zu findc^n.

Mikrotikoidsclie Untersuc/nnig. Lmnhosaeriilregioii. in den

l)ialen Art(Ticn ist die Intima unhcdeutcnd verdickt. die Elastica auf-

gefascrt in mehrcrc, doch mcistciis iiiclit distinkte Schicbtcn. Media

und Adventitia bisweilen, Itcsondcrs im hinteren Teil des IJiickcnniarks,

verdickt. In der Media und auch in der Intima tinden sich kleinere

Fettkörner. — Die grösseren Gefässe in der IJiickenniarksnbstanz zei-

gen ein ähnliches Aussehen. Auf dem ganzen (Jucrschnitt treten eine

öusserst reichliche Menge längs- und quergeschnittener (iefässo hervor,
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am zahlreichsten in den vorderen Teilen der Hinterstränge und in den

hinteren Teilen der Seitenstränge. An diesen Stellen siud die Gefäss-

wände ani raeisten verändert. Sie sind, besonders was die Media be-

trifft, stark verdickt, bisweilen von hyalineni Aussehen. Die Intima

und bisweilen anch die Adventitia sind auch an der Verdiekung der

Gefässwand beteiligt. Die Elastica ist nicht öder nur schwach färb-

bar. Das Lumen ist häufig bedeutend verengert. In der grauen Sub-

stauz sind die Kapillare besonders deutlich hervortretend mit oft er-

weitertem Lumen und anscheinend sklerosierten Wänden. Sie sind

zum grossen Teil mit van Gieson färbbar. Kapillare und feinere Ge-

fässe in der grauen Substanz zeigen oft enorm starke Blutflil-

lung. In den und uni die Zellgruppeu des Zentralkanalepithels tindet

sich eine reicbliche ]\Ienge Gefässe mit verdickter Media und Adven-

titia. Perivaskuläre und perizellulare Lymphräume oft erweitert. —
Die peripberc Gliaschicht ist recht bedeutend vei-dickt, am meisten

in den Seitensträngen. Von derselben scbiessen zablreichere und stär-

kere Gliabalken eiu als normal, so dass der periphere Teil des Glia-

uetzes nicht unbedeutend verdichtet wird. Um die Gefässe und von

diesen ausgehend findet sich besonders in den Hintersträngen, aber

auch in den Seitensträngen und in geringerem Grade in den Vorder-

strängen, eine Yerraehruiig der Glia. Die Gefässe sind von dicken

Gliamänteln umgeben, von welcben Streifen ausgehen, die ein zieralich

dickes Netzwerk bilden. Der Zentralkanal geschlossen. Das Epithel

stark proliferiert, in unregelmässigen Gruppen liegend. Die umgebende
Glia verdichtet. Die Zellen fettdegeneriert. Um die Gefässe in der

Kranen Substanz ist die Glia verdichtet. In der hinteren Hälfte der

Hinterstränge, in den hinteren Wurzelu sowie im hinteren Teil der

Seitenstränge finden sich, vorzugsweise an Septa und Gefässen entlang

sowie in der Randschicht, zahlreiche Corpora amylacea. Ira iibrigen

kommen solche in geringerer Menge auch an den iibrigen Teilen des

Querschnittes vor. Der Gliavermehrung entsprechend, also in den

Hintersträngen, in geringerem Grade in den Seitensträngen und wenig

ill den Vordersträngen sowie in der ganzen Randzone ist Ausfall von

Nerveufäden vorhanden. Die Marchi-Präparate zeigen einen ganz un-

bedeutenden Zerfall. — Die Ganglienzellen sind an Zahl weniger als

normal. Der Pigmentgehalt ist besonders bedeutend. Manche Zellen

zeigen rundliche Form und homogene Anschwellung sowie totale Chro-

matolyse. Der Kern ist exzentrisch liegend. Andere Zellen sind au

Grösse bedeutend vermindert, der Form nach rundlich; die Tigroid-

schollen sind wenige und schlecht färbbar. der Kern undeutlich ab-

gegrenzt, der Kernkörper schwach tingibel. Andei-e Zellen sind an

Grösse vermindert, sind länglich, schraal mit stark färbbarem Proto-

plasma und Ausläufern. Das Tigroid zeigt mehrfach eine ausgeprägte

Tendenz zu Auhäufung um den Kem. Im iibrigen zeigt dasselbe, mit

nan geschilderten Ausnahmen, eine normale Struktur. Im unteren Teil

des Lumbalmarkes sind einzelne Zellen mit Vakuoleu zu linden. —
Dorsalvegion. Die Gliavermehrung und der Ausfall von Nerveufäden

sind, deutlicher in den mittleren und oberen Teilen als in den unteren,

hauptsächlich nach den Goirschen Strängen lokalisiert. Die Vorderstränge
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ohne Anraerkuiig. Die periphere Verdichtuug des Glianetzes ist geringer

als im Lumbalmark. — Die Ganglienzellen in den vorderen Hörnern
sind weniger pigmentreich als im Lumbalmark. Die Clarke'scheu Zel-

len sind dagegen stark pigmenthaltig. Melirere Zellen zeigeu totale

Chromatolyse bis auf die Randzoue, ausserdem horaogene Anschwellung

und exzentrisch liegendeu Kern. Mebrfach findet sich Tigroidanbäu-

fung am Kern in Form eines scbmalen Bändes. — Ceri-ihalreaion.

Die Gllavermehruug und der Nervenfadenausfall in den GolTschen

Strängen ist stärker als in der Dorsalregion. Ebeuso sind diese Ver-

änderungen in diesem Teil des Riickenmarks mehr ausgesprocben als

in der vorhergebenden im binteren medialen Teil der Seitenstränge

und in der Randzone. Die Ganglienzellen sind weniger pigmentbaltig

als in der Lumbalregion, zeigeu aber im allgemeinen äbulicbe Verände-

rungen.

Fall 21.

H. K. H., 77 Jabre, Witwe.

Aus dem Krankenjournal. Scblaganfall ira Oktober 1809 (4

Jabre vor dem Tode der Patientin).

Klinische Diagnose: Hemiparesis sin.

Die Sektion wurde ca. 19 Stunden nacb dem Tode verriobtet.

Åus dem Sektionsprotoholl. Die Leiche ist etwas uuter mittle-

rer Länge. Körpertulle und Muskulatur ziemlicb stark reduziert.

Cyanose an decliven Partien. — Geringes Ödem in den weiclien Ge-

birnbäuten. Die Gyri im allgemeinen schmäler als normal. Der

hintere Teil des recbten Frontallobus sowie der angrenzendc Teil

des Parietallobus werden ' von einer unrogelmässig geformten Zyste

von mehr als Walnussgrösse ,
gefiillt mit klarer, diinntliissiger,

braungelber Fliissigkeit, eingeuommen. Die Partie des Gebirns, die

an die Zyste grcnzt, ist von zäber Konsistenz und hic und da bräun-

licb verfärbt. Die basalen Gefässe etwas sklerosiert. — Das Herz

klein, atropbisch. Die Mitralis- und Aortaklai)p('n verdickt mit sitär-

licber Kalkeinlagerung. Die JNIuskulatur braun, in der linken Kammer
von zalilreichcn kleinen SebncnHeckon durcbsetzt. Die Ooronargofässe

ziemlirb stark sklerosiert, kalkinkrustiert, die Aorta gleiobtalls. —
Lungen — geringer (Jrad von senilem Eniphysem. — Die Lcber —
atropbiscb, blutreicb. An zahlreichen Stellen ist Fettdegeneration

vorbanden. — Die Nieren — stark artcriosklorotiscbe Scbrumpfung.

J\itlioloi/iiich-a)iaf<wiiscJie Diagnose: Cysta lobi front, et pariet.

dext. + Artcrio- et Cardiosclerosis + Myocarditis tibrosa + Xojibritis

(•bron. intcrstit. artcrioscler.

Ixiirkeinnark. Gewicbt .".7 (i. Liiuge :?8 Cm. (irösstc frontalc

und sagittalc Durolimcsscr in der Cervikal-, iumitti-n der l»orsal- und

in der Lunibalrcgion 14 x 9 Mm., l>ozw. K» x 9 Mm. und \2 x 9

Mm. Die wcichen llänte etwas verdickt. Recbt zablreiche, ziemlicb

grosse Knorj)('li)lattcn finden sich in densclben im unteren Teil des

Ixilckenmarks.

MikroKkopixcJie Unternnc/nniif. Linnbosacralrrgiou. In den Ar-

terien der Pia ist einc geringe Intinuwerdickuiig vorbanden. In der .\rt.
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spin. post. ist die Elastiea aufgefasert in mehrere Schichten. Die

Media enthält eine geringe Menge Fettkörner. Im oberen Teil der

Lumbalanschwellung befindet sich eine kleine aneurysmatische Aus-

buchtung des Tract. spin. ant. Intima und Elastiea sind durcbbrochen,

die Media diinner geworden. Die grösseren Arterienäste in der Riicken-

marksubstanz zeigen im allgemeinen ein normales Aussehen; bisweilen

ist die Media etwas verdickt. In den feineren Verzweigungen ist die

Elastiea nicht öder nur wenig färbbar, die Wände, besonders was die

Media anbelangt, verdickt, jedoch nicht in höherem Grade. Die Ver-

änderungen sind am deutlichsten in den Hintersträngen. Die Kapil-

lare und Prokapillare der granen Substanz scharf hervortretend, von

sklerosiertem Aussehen. Die perivaskulären und perizellularen Lymph-
räurae stark dilatiert, besonders in der vorderen Hälfte des Riicken-

marks. — Die periphere Gliaschioht ist verdickt in den Seitensträngen

und in den Hintersträngen am Septum. Hier tindet sich auch Glia-

verniehrnng um die Gefässe, am meisten in den ventralen Teilen der

Hinterstränge. Der Zentralkanal geschlossen, seiu Epithel proliteriert.

Die umgebende Glia verdichtet. Die Epithelzellen enthalten Fettkör-

ner. Im binteren Teil der Hinterstränge, am meisten in der Rand-

schicht, sowie in den hinteren Wurzeln finden sich zahlreiche Cor-

pora amylacea. Sonst finden sie sich spärlich iiber dem ganzen

Querschnitt. — Der Gliaverraehrung entsprechend ist ein besonders

in den Hintersträngen nicht unbedeuteuder Ausfall von Xervenfäden

vorhanden. Die Marchi-1'räparatc zeigen im allgemeinen ganz geringen

Zertall. Im hinteren medialen Teil des rechten Seitenstranges ist ein

recht stärker Zertall zu finden. Die Pal-Präparate zeigen entsprechenden

Ausfall von Nervenfäden. Die Glia ist leicht dilfus vermehrt. —
Die gleichen Yeränderungen finden sich durch das ganze Riickenmark,

stärker in den oberen Teilen (absteigende Degeneration). — Die Gaug-
lienzellen enthalten Pigment in reichlicher Menge. Manche Zellen

sind ganz damit ausgetullt. In den am stärksten pigmentierten Zellen

liegt der Ivern exzentrisch. In einzelnen Zellen findet sich eine An-
deutung zu Chroraatolyse im Zentrum. In anderen Zellen findet sich

feinkörniger Zerfall des Tigroids und Anhäufnng desselben am einen

Rande des Kerns. — Die Dorsalregion bietet ähnliche Yeränderun-

gen. Die Gliavermehrung und der Nervenfadenausfall sind hauptsäch-

lich nach den Goirschen Strängen lokalisiert. Die Ganglienzellen in

den vorderen Hörnern nicht besonders stark pigmentiert. Die Clarke'-

schen Zellen häufig bedeutend pigmenthaltig. — Die Cervikalregion

stimmt mit der Dorsalregion iiberein

Fall 22.

A. L. S. G., 70 Jahre, verheiratete Frau.

Äus dem Krankenjournal. Zwei Monate, bevor Pat. starb, ein

apoplektischer Insult. 1st seitdem nicht völlig klar gewesen.

Klinische Diagnose: Hemiplegia sinistra + Bronchopneumo-
nia ac.
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Die Sektion wurde ca. 12 Stunden uach dem Tode vcrrichtet.

— Das Sektionsprotokoll stimmt der Hauptsache nach mit Fall 21

iiberein.

Patliologiscli-anatomische Diagnose: Cysta lobi pariet. dextr.

+ Arterio- et Cardiosclerosis + Nephrit. cbron. interstit. arterioscler.

+ Bronchopneumouia bilat.

Rnckenmark. Gewicht 35 G. Länge 39 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durchraesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und

in der Lumbalregion 14 x 9 Mm., bezw. 9x8 Mm. und 11x9
Mm. Die weichen Häute etwas verdickt. Im unteren Teil linden sich

in denselben spärlicbo, kleiiie Knorpelplatten.

Mikroskopisclie Untersuclnmg. Das ganze Riickenmark hin-

durch ist in der recbten Pyramidenvorderstrangbahn und in der linken

Pyramidenseitenstrangbabn mit Marcbi nachweisbnre, recht starke De-

generation, abwärts an Intensität abnehmend, vorhandcn. I)ie Pal-

Präparate zeigen entsprechendeu, jedocb nicht besonders starken Aus-

fall von Xervenfäden. Die Glia ist in gelindem Grade vermebrt.

Liimbosacralregion. In den pialen Gefässen ist die Intima hie

und da unbedeutend verdickt. Intima und Adventitia der kleinercn

Arterien sind raebrfacb etwas verdickt. In der Media finden sich

Fettkörner in geriuger ]Menge. Besonders in den Seiten- und Hinter-

strängen treten sebr zablreiche Gefässe hervor. Die Wände derselben

sind, besonders was die Media anbelangt, etwas verdickt, mehr in den

Hintersträngen als in den Seitensträngen. Biswcilen ist das Lumen
etwas verengert. In der granen Substanz bieten die Gefässe äbnlicbe

Veränderungen dar. Die Kapillare sind niebrtacb von sklerosiertem

Ausseben. Die perivaskulären und perizcllularen Lympbräume sind

im allgemeinen erweitert. — Die periphere Gliaschicht ist besonders

in den Seitensträngen etwas verdickt, der benacbbarte Teil der Glia

verdichtet. Die einscbiessenden Balken sind mebrfacb dicker als nor-

mal. Um die Gefässe und von diesen ausstrablcnd tindet sich, vor-

zugsweise in den Hintersträngen, eine nicht unljcdcutondc Gliaver-

raehrung. Der Zcntralkanal ist gcschlossen, sein Ki)ithol proliforiert.

Die Zellen cnthaltcn cine rcicbliobe Mcnge Fettkörner. Die umgc-

bende Glia ist verdichtet. Im bintcren Teil der Ilintersträngc und

in den hinteren Wurzeln sind recht zablreiche Corpora aniylacea zu

linden, weniger zablreiche in den Seiten- und Vordersträngeu. — Der

Gliavermehruug entsprechend ist ein ganz unbedeutendcr .\usfall von

Xervenfäden vorbanden. Die Marcbi pr:i]tarate zeigen ganz unbcdeu-

tende Degencration. — Die (Janglieiizcllcii sind an /ahl etwas ver-

mindert, recht ])igmentreich. — Die Dorsalregion stimmt mit den

vorbergelienden iiberein. Die Clarke'schen /ellen sind mehrfach stark

pigmenticrt. Sie zeigen starke Tigrolyse mit Ansnabme der jieriphe-

ren Particn. Der Kern ist exzentrisch liegend, nierentVirmig mit Ti-

groidanhäufung an der Konkavitilt. — Cerrikahrgiou. Die (icfäss-

veränderungcu uud die (iliavermehrung in den Seitensträngen sind

mehr ansgcsproclien als in den vorhergehendcn. In den Hintersträn-

gen sind die Veriinderungen hau]>tsächlicii nach den (iolTschen Strän-

gen lokalisicrt.
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3) Fälle von gelinder Senilität.

Fall 2J.

E. F. W., 60 Jahre, Witwe.

Aus dem Krankenjournal. Kränk seit länge mit Atemnot uud

Appetitlosigkeit. — Herztöne dumpf, unrein. Die Herztätigkeit be-

scbleunigt, unregelmässig. Leber- und Milzdärapfung etwas vergrös-

sert. Sp. Alb.

Klinische Diagnose: Vitium org. cordis (Insuffic. valv. mitr.) -f

Rheumat. artic. chron.

Die Sektion wiirde ca. 9 Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Aus dem Sektionsprotokoll. Die Leiche ist von mittlerer Länge.

KörperfuUe und Muskulatur gut erhalten. Geringes Ödem an den

Unterschenkeln. — Das Herz etwas vergrössert, schlaff. Die Valv. mitr.

lässt 3 Finger durch, ihre Schliessränder stark verdickt, rigid, gleich-

sam eingerollt, retrahiert. Die Muskulatur braun, hie und da mit

kleineren Bindegewebsschwarten. Die Coronargefässe ohne Anmerkung.

In der Aorta zerstreute sklerotische Flecke. — Im hinteren Teile

beider Lungen konfluierende, broncho-pneumonische Herde. — Die

iibrigen Organe zeigen Anzeicben von Stauung und Induration, jedocb

nicht sonderlich hochgradig. — Im rechten Humero-Scapular-Gelenk

sind die Knorpel der Gelenkflächen am Rande stark usuriert.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Insufl'. valv. mitr. + Bron-

chopneumonia bilat. + Arteriosclerosis + Arthritis chron. art. liumero-

scap. dext.

Räclcenmark. Gewicht 35 G. Länge 38 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durchmcsser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und

in der Lumbalregion 13 x 9 Mm., bezw. 9x8 Mm. und 11x9
Mm. Einzelne kleinere Knorpelplatten in den weichen Häuten in der

Lumbalregion.

Mikroskopische Untersuclmng. Lumhosacralregion. In den

grösseren pialen Gefässen ist gelinde Verdickung der Intima vorban-

den. In der Media wex'den einzelne Fettkörner angetroffeu. Auf dem
Querschnitt treten zahlreicbe Gefässe mit im allgemeinen wenig ver-

dickteu Wänden hervor. Die Elastica gut färbbar. In den Hinter-

strängen sind die Gefässwände etwas mehr verdickt. Die Kapillare in

der granen Substanz sklerosiert. — Die gliöse Raudschicht in den Sei-

ten- und Hintersträngeu etwas verdickt. In letzteren ist um die Ge-

fässe eine zieralich unbedeutende Gliavermehrung voi'handen, am mei-

sten zunäcbst dem Septum in den vorderen zwei Dritteilen. Die Glia-

vermehrung zeigt eine Andeutung von Netzforra. Das Epithel des

Zentralkanals ist stark proliferiert; kein Lumen. In den Z^Uen fin-

den sich Fettkörner. Ura die Gefässe in der granen Substanz ist

mehrfach eine Kondensierung des Gliagewebes vorhanden. Im hinteren

Teil der Hinterstränge längs den Septa und Gefässen sowie in den
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hinteren Wurzeln finden sich enorm zahlreiche Corpora amylacea (siehe

Fig. 7); in geringerer Anzahl werden dieselben in den Seiteu- und Vor-

dersträugeu angetroffen. — Die Ganglienzellen sind im allgemeinen nicht

sonderlich stark pigraentert. Oft findet sich zentrale Feinkörnigkeit des

Tigroids. — In der Dorsalregion sind die Veränderungen gleicher

Art. Die geringe, mehr dififuse Gliavermehrung in den Hintersträngen

ist Yorwiegend nach den ventralen Teilen derselben lokalisiert. — i)ie

Clarke'schen Zellen sind recht pigmentreich. Häufig findet sich zen-

trale Chromatolyse und Anhäufung von Tigroid ara exzentrisch liegen-

den Kern. — In der Cervikalregion werden ähnliche Veränderungen

angetroffen. Ausserdera ist ein gewisser Grad von Gliose um die Ge-

fässe in den Seitensträngen vorhanden.

Fall 24.

K. N. S., 60 Jahre, unverheiratete Frau.

Aus dem Krankenjournal. Missbrauch von Alkohol (Bier) meh-
rere Jahre. In letzter Zeit Atemnot nnd Herzklopfen. — Das Herz

etwas vergrössert, Töne dumpf. Puls unregelmässig. Sp. Alb. Harn-

menge niedrig.

Klinische Diagnose: Alkoh. chron. + Myocardit. chron. + Hae-

niorrhagia cerebri (?).

Die Sektion wurde ca. 14 Stunden nach dem Tode vorgenomraen.

Aus dem SeJdionsj)rotokoll. Die Leiche etwas unter Mittel-

länge. Die Körperfiille ziemlich gut entwickelt. Hautfarbe zya-

notisch. Mässiges Ödem in den unteren pAtreraitäten. — Starkes

Ödem in den Meningen. Gehirnsubstanz ödematös. Einzelne skle-

rotische Flcckc in don basalen Gcfässen. — Das Herz etwas

(iilatiert und hypertro])hiert. Geringe Klappensklerose in der liuken

Herzhälfte. Die Muskulatur, l)esonders in der linken Kamnier, an

der Spitze, zeigt zahlreiciie rayokarditische Schwarten, zum grössereu

Teil älteren Datums. Der recht reicliliche Fettbelag des Herzens in-

filtriert benachbarte Partien des Myocardiums, so dass die Grenze

zwischen Muskulatur und Fettgewebe undeutlich wird. In Coronar-

gefässen und Aorta recht ausgebreitcte sklerotisohe Flecke. Keine

nenneuswerte Vcrkalkung. — Die Lungen zeigen cinen vermehrtcn

Blut- und Fliissigkeitsgehalt. — Lcbcr und Mil/, zeigen einc ziemlich

starke Staumig. — Nieren klein, zeigen arteriosklerotische Sclirump-

lung in mittelmiissigeiM (irade.

Pdf/iologisch-diiafoiiii.sche Diagnose: Myocardit. chron. c. in-

tiltr. !i(lip. 4- Arteriosclerosis + Neplirit. cliron. interstit. arteriosclerot.

Jiiirkemiiark. (iewicht ."$8 G. Länge .'>'.» Cm. (irösste frontalo

und sagittalo Durchmesser in der Cervikal-, inmitten der Dorsal- und

iu der Lumbalregion 14x9 Mm. bezw. 10 x « Mm. und 12 x U

Mm. Die wcichen IlJiute etwas verdickt. Kleinere Knorpelplatten

finden sich in denselben in der Dorsalregion, grössere iii der Lum-
balrogiori.

}fikrOHkoj)Ur.}ie Untcrxuchung. LwulioMicrairegioii. In don

piali II .\rterien zeigt die Intima eine diCFuse, oft recht bedeutende

I
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Verdickiing, durchsetzt von neugebildetem, elastischem Gewebe. Die

tibrigen Teile der Gefässwand, besonders die Media, sind bisweilen

etwas verdickt. lu dieser fiiiden sicb Fettkörner in recbt reichlicher

Menge. In dei* weissen Substanz finden sich in den Hinter- und Sei-

tensträngcn besonders zahlreiche Gefässe mit bisweilen recht bedcu-

tend verdicktcn Wänden, Yorzugsweise der Media. Die Elastica

vielfach schlecht färbbar. In den grossen Gefässen in der grauen

Substanz ist die Media recht bedeutend verdickt. Die Kapillare sind

von sklerosiertem Aussehen. Perivaskuläre und i)erizelluläre Lymph-
räume häufig recht weit. — Die periphere Gliaschicht ist verdickt,

der zunächst liegcnde Teil des Glianetzes etwas verdichtet. In den

Hintersträngen ist uni die Gefässe und ausstrahlend von denselben eine

recht starke Gliavermehrung vorhanden. Das gleiche ist der Fall in

den Seitensträngeu, wenngleich in geringerem Grade. Um die grös-

seren Gefässe in der grauen Substanz ist die Glia gleichfalls vermehrt.

Der Zentralkanal geschlossen, sein Epithel proliferiert; die Zellen ent-

halten Fettkörner. Im hinteren Teil der Hinterstränge, in den hin-

teren Wurzeln sowie im hinteren Teil der Seitenstränge, vorzugsweise

in der gliösen Randschicht finden sich ziemlich zahlreiche Corpora

amylacea. Ira tibrigen koramen solche in spärlicher Menge zerstreut

liber die tibrigen Teile der wcissen Substanz vor. — Der Gliaver-

mehrung entsprechend ist in den Hintersträngen ein nicht unbedeu-

tender Ausfall von Xervenfäden vorhanden, weniger in den Seiten-

strängeu und der Peripherie. Die Marchi-Präparate zeigen recht zahl-

reiche degenerierte Nervenfäden. — Die Ganglienzellen sind an Zahl

etwas verringert, recht pigmentreich. — Dorsalregion. Die peri-

phere Gliavermehrung ist ganz unbedeutend. In den Clarke'schen

Zellen findet sich vielfach zentrale Tigrolyse und Tigroidanhäufung

ara kopkaven Rande des nierenförraigen, oft exzentrisch liegenden

Kernes. Die Zellen sind mehr und weniger stark pigmeutiert. Der
Zentralkanal zeigt stelleuweise ein schmales Lumen. Im tibrigen gleich

der vorhergehenden. — In der Cervikalregion ist die Gliavermehrung

in den Seitensträngeu etwas stärker als in den vorhergehenden. In

den Hintersträngen ist sie hauptsächlich, aber keineswegs ausschliess-

lich, nach den Goirschen Strängen lokalisiert, wo sie nicht so streng

auf die nächste Umgebung der Gefässe begrenzt, sondern mehr dif-

fus ist.

Fall 25.

K. G. L., 65 Jahre, ehem. Seekapitän.

Aus dem Krankenjournal. Seit mehreren Jahren Herbst und
Frtihjahr Husten und Kurzatmigkeit. — Herztöne dumpf. Hyperso-

norer Perkussionston tiber der Lunge. Rhonchi. Nervensystem nor-

maler Befd. O Alb.

Klinische Diagnose. Emphysema pulm. + Brouchit. cbron. +
Alkoh. chron.

Die Sektion wurde ca. 7 Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Nord. med. arkiv 1904. Åfd. II, n-.r 11. 4
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Aus dem SektionsprotokoU. Mittelgross. Körperfulle und Mu-
skulatur recht gut entwickelt. Zyanotische Hautfarbe an dekliven

Partien. — Meningen und Gehirn ohne Anmerkung. Die basalen Ge-

fässe etwas rigid. — Rechtsseitiger Hydrothorax. Linke Lunge adhä-

rent. Geringes Hydropericardium. — Das Herz dilatiert und hyper-

trophiert. Im rechten Herzobr eine baselnussgrosse, graurote Thrombe.

Klappen etwas sklerosiert. Spärlicbe Sebnenflecke in der Muskulatur.

Coronargefässe stark sklerosiert, kalkeingelagert. In der Aorta, den

Arteriae pulmonales und peripberen Gefässen recbt starke Sklerose und

Kalkinkrustation. — Die Lungen stark enipbysematös. In den Ver-

zweigungen der Lungenarterien Einbolien und Tbrombenmassen, wel-

che die Gefässe ausfullen. — Die Milz ist blutreicb und bindegewebs-

reich. — Die Leber bietet das Bild einev atrophiscben Muskatleber.

Zahlreiche kleinere Steine in der Gallenblase. — Die Nieren — ge-

ringe arteri osklerotiscbe Scbrnnipfung.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Arterio- et Cardiosclerosis

+ Thrombus auric. dext. c. embolia pulm. amb. + Empbysema pulm.

+ Cbolelitbiasis + Nepbrit. cbron. interstit. arterioscler.

Das Ruckenmark bietet raakroskopiscb nichts Abnormes.

Mikroskopische Untersucliung. Lumhosacralrpgion. In den

pialen Gefässen ist unbedeutende Intimaverdickung vorbanden. In der

Media wird eine spärlicbe Menge Fettkörner angetroffen. Auf dem
Querscbnitt treten recbt zablreicbe Gefässe mit wenig verdickten Wän-
den bervor: in den vorderen zwei Dritteilen der Hinterstränge sowie

aucb ill den Seitensträngen ist die Wandvcrdicknng niebr ausgespro-

cben. Sie trifft besonders die Media. — Die peripbere Gliaschicht

ist in den Seiten- und Hintersträngen verdickt. Der benacbbarte Teil

des Glianetzes ist etwas verdicbtct. Unbedeutende perivaskuläre Gliose

wird um die verdickten Gefässe, am meisten in den Hintersträngen,

wahrgenommen. Der Zentralkanal ist geseblosssen, sein Ei)itbel pro-

liferiert. Die Zcllen entbalten Fettkörner. Die nmgebende Glia ver-

dichtet. Im binteren Teil der Hinterstränge und in den biiiteren

Wurzeln finden sicb recht zablreicbe (Jorjiora amylacea. — Unbedeu-

tendcr Ausfall von Ncrveiifädeii wird boobacbtet, entsprecbcnd der

Gliaproliferation. Die Marcbi-I'räparate zeigon äusserst geringe Ver-

änderungen. — Die Ganglienzellen siud reichlich pigmentiert. —
In (ler Dorsalregion, die im allgemeinen mit der vorbergebenden

ubercinstimmt, ist die peripbere Gliavermebrung ganz unbedeutend.

Die Clarke'sclien Zellen sind stark ])igni('ntiert. — In der Cirrlkal-

region ist die (iliaVcrmebruiig und der damit Hand in ll;md gcbende

Ausfall von Nerveiifäden in den Goirscben Striingen stärker als in

den iibrigen Teilen des Riickenmarks. Im iibrigen gleich der vor-

hergehenden.

Fall 20.

J. I!. O., r.7 .Tabre, Agent.
,

Ann dem KrankntjoiiriKil. Kränk soit einem Jabrc mit Schmer-

zen und Rlutungen aus den ^M('ren. Hat Nierensteinkolik mit Abgang
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von Steinen durch 14 bis 15 Jahre gehabt. Herztöne dumpf. Arteriae

radial. gescliläugelt, rigid. Puls gespannt. Harn stiiikend, eiter- und
bluthaltig. Keine Zylinder. Harunienge 1,900—2,700 Kbcm. pro

Tag. Temperatur uugefähr 38".

Klinisclie Diagnose: Xepbrolitbiasis + Cystitis chrou. + Arterio-

sclerosis.

Die Sektion wurde ca. 15 Stunden uach dem Tode vorgenommen.

Aus dem SektionsprotohoU. Die Leiche ist ilber mittelgross.

Körperfiille ziemlich kraftig. Haut und sichtbare Schleimhäute bleich.

— Das Herz dilatiert und bypertrophiert. Myokarditische Scbwarten

an der Spitze der linken Kamraer. Fettdegeneration in den subendo-

kardialen Muskelschicbten und in den Papillarmuskeln. Sklerotische

Flecke an den Klappen. Starke Sklerose und teilweise Verkalkung in

den Coronargefässen und der Aorta. —- Lunge, Milz und Leber ohne we-

sentliche Veränderungen. — Nieren fest, mit scbwer abzulösender Kap-
sel. Das Parenchym bleicb. Die Rinde schmal. Die Pyramiden zei-

gen eine graurote Streifung (Urat-Infarzierung in den Tubuli recti).

Keine Steine. — Die Blasenscbleimbaut gerötet, gescbwollen, trabe-

kuliert. Am Trigonum ein paar spaniscbnussgrosse, nicbt infiltrie-

rende Papillome.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Arterio- et Cardiosclerosis

+ Nepbritis cbron. interstit. (urica) + Papillomata vesicae + Cysti-

tis cbron.

Ruckenmarh. Die weichen Häute sind etwas verdickt. In der

Dorsalregion, am meisten im unteren Teil, finden sicb in denselben

zahlreiche Knorpelphitten, an Grösse vrecbselnd, von ein paar Mm.
Durcbmesser bis uabezu 1 Cm.

Mikroskopische Untersuchung . Das Riickenmark stimmt voll-

ständig mit Fall 25 iiberein.

Fall 27.

A. W., 66 Jabre, ebem. Krämer.

Aus dem Krankenjournal. Abusus alk. Seit 7 Jabren ist Pat.

so dick gewesen, dass er kaum geben kanu. — Herztöne dumpf,

arhythmiscb. O Alb.

Klinisclie Diagnose: Alkob. cbron. -f- Arteriosclerosis -f- Cor
adiposum -i- Anaemia + Obesitas.

Die Sektion wurde ca. 12 Stunden nach dem Tode vorgenommen.
Aus dem Sektionsprotokoll. Etwas iiber mittelgross. Körper-

fiille kolossal stark entwickelt. Hautfarbe bleicb. Etwas Ödem in

den Unterscbenkeln. — Das Gehirn obne wesentlicbe Veränderungen.
— Das Herz vergrössert, scblaff, mit reicblicbem Fettbelag, der be-

sonders an der Spitze in die Muskulatur vorspriugt, so dass die Grenze

nacb derselben besonders undeutlicb wird. Ziemlicb starke Sklerose und
ebenfalls Kalkeinlagerung in den Klappen, Coronargefässen und der Aorta.

— Die Milz etwas vergrössert, scblaff, bleicb. — Die Lungen ödematös.

Die Leber — nicbt sonderlicb weit vorgeschrittene Cirrbose, anä-



52 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 11. — EINAR RODHE.

misch. — Nieren — begiunende arteriosklerotische Schrumpfung,

anämisch.

Patliologisch-anatomisclie Diagnose: Cirrhosis bepatis + Infiltr.

acliposa cordis + Arterio- et Cardiosclerosis + Lipomatosis universalis

+ Anaemia organum iut.

Ruckenmark. Gewicbt 36 G. Länge 39 Cm. Grösste frontale

und sagittale Durcbmesser in der Cervikal-, inniitten der Dorsal- und
in der Lumbalregion 13 X 9 Mm., bezw. 9x8 Mm. und 11x9
Mm. Geringe Verdickung der weicben Häute. Spärllche kleine Knor-
pelplatten in der Lumbal- und der Dorsalregion.

Mikroskopisclie Untersucliung. Ijnmbosacralregion. Ausge-

nommen eine bie und da in der Art. spin. post. vorkommende ge-

ringe Auffaserung der Elastica und spärlicbe Fettköi-uer in der Me-
dia, findet sicb nicbts Abnormes in den pialen Gefässen. Auf dem
Querschnitt siebt man zablreicbe teils längs-, teils quergescbnittene

kleine Gefässe mit im allgemeinen verdickten Wänden (der Media, oft

aucb der Adventitia) und schlecbt tingibler Elastica. Die Kapillare

stark bervortretend, sklerosiert. Die Lympbräume oft etwas dilatiert.

— Die gliöse Randscbicbt ist bie und da, besonders in den Yorder-

und Hintersträngen, verdickt. Fast iiberall, aber am deutlichsten in

den Hintersträngen, ist um die Gefässe eine meistens geringe Glia-

vermebrung vorbanden. In den Hintersträngen, am meisten den Septa

und Gefässen entlang, sowie in der Peripberie des binteren Teiles der

Seitenstränge finden sicb zablreicbe Corpora amylacea. Der Zentral-

kanal gescblossen, das Epitbel proliferiert. Die Zellen entbalten Fett-

körner.— Kauin merklicber Ausfall von Nervenfäden. Mit der Marchi-

Metbode äusserst unbedeutende Degeneration. — Die Ganglicnzellen

sind recht pigmentreicb. — Die Dorsalregion ist der vorbergebenden

äbnlicb. — Die Cervikalregion unterscbeidet sicb von der vorber-

gebenden dadurcb, dass die Gefässskléroso und die Gliavermehrung

in den binteren medialen Partien der Seitenstränge stäi*ker bervor-

tretend sind.

3) Fälle mit Tuberkulose und Krebs.

FaU 28.

L. M. J., Gä Jabre, Witwe.

tIm"» dem Krankenjoiiriidl. Kraiik seit cincr Wocbo mit Diar-

rböe, A])])(^titl()sigk<'t, Scbwiiulol. lli^rztönc dniii])f, Rlivtbmns regel-

mässig. Puls kauiii fiiblbar. Emi)liys('m. O Alb. Priiiiiortale IVm-
peratursteigoruug auf '.\H\

KUnisclif Jfiiignose: Myocardit. cbroii. + Kinpbysema ])ulm. -f-

Hronchit. (Oirou.

Die Sektion wurde ca. 19 Stunden iiacb dem Tode vorgcnommcn.
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Aus dem Sektionsprotoholl. Ziemlich gute Körijerfiille. Keine

Ödeme. — Ödem in den weichen Häiiten. Die basalen Gefässe etwas

sklerosiert. — Die Lungen zeigten Zeichen von Emphysem und chroni-

scher Bronchitis. Yerraehrter Blut- und Flussigkeitsgehalt in den hin-

teren unteren Partieu. Die bronchialeu Lymphdriisen vergrössert, zum
Teil verkalkt, mit mehr öder weniger eingekapselten, käsigen Herden. —
Das Herz etwas vergrössert, schlaff. Sklerosierte, teilweis kalkinkru-

stierte Klappen. Die Muskulatur, besouders in der linkeu Kammer,
durchsetzt von älteren myokarditischen Herden von wechselnder Grösse.

Aorta und Coronargefässe sklerotisch, an einzelnen Stellen verkalkt.

— Milz und Leber blutreicb. — Nieren ziemlich gross, schlaff, bieten

das typische Bild von chronischer, parenchymatöser Nephritis dar. —
Die Magenschleimhaut angeschwellt, gerötet, schleimbelegt, granuliert,

hie und da mit kleineren Schleimhautpolypen.

Patlwlogiscli-anatomisclie Diagnose: Myocardit. fibrosa + Ar-

terio- et Cardiosclerosis + Eraphysema pulni. + Bronchit. chron. 4-

Tuberc. lymphogland. bronch. + Gastrit. chron. granularis + Nephrit.

chron. parenchym.

Riickenmark. Keine makroskopischen Veränderungen.

Mikroskopisclie Untersuchung. Liimbosacralregion. In den

Pialarterien ist hie und da gelinde Intimaverdickung vorhanden. In

der Media werden, am meisten in den grösseren Gefässen, kleine Fett-

körner in nicht geringer Menge wahrgenommen. Auf dem Querschnitt

treten in der granen und weissen Substanz recht zahlreiche Gefässe

mit im allgemeinen nicht stark verdickten Wänden hervor. Im hin-

teren Teil der Seitenstränge und in den vorderen zwei Dritteilen der

Hinterstränge finden sich indessen nicht wenige Gefässe mit stärkeren

Veränderungen. Die Intima ist bisweilen verdickt und das Lumen
verengert. Die Elastica ist schlecht färbbar. Die Media ist recht

bedeutend verdickt, bisweilen auch die Adventitia. Die Kapillare in

der grauen Substanz treten scharf und deutlich hervor. Die pcri-

vaskulären und perizellulären Lymphräume sind an mehreren Stellen weit.

— Die periphere Gliaschicht ist im hinteren Teil des Ruckenmarks an

mehreren Stellen verdickt. Benachbarte Teile des Glianetzes sind ver-

dichtet. Um die verdickten Gefässe findet sich, besonders in den

Hintersträugen, recht bedeutende Gliaverniehrung. Der Zentralkanal

geschlossen, das Epithel proliferiert. Die Zellen enthalten Fettkörner.

Die umgebende Glia ist verdichtet. Im hinteren Teil der Hinter- und
Seitenstränge den Septa und Gefässen entlang finden sich zahlreiche

Corpora amylacea, in den iibrigeu Teilen nur spärlich. — Ein unbe-

deutender Ausfall von Nerveufäden ist vorhanden, wo die Glia ver-

mehrt ist. Die Marchi-Präparate zeigen ganz unbedeuteiide Degenera-

tion. — Die Ganglienzellen sind stark pigmentiert. Starke Tigrolyse.

— Die Dorsalregion stimmt mit der vorhergehenden tiberein. Die

Clarke'scheu Zellen sind stark pigmentiert und zeigen Chromatolyse. —
Cervikalregion. Die Gliavermehrung ist am meisten ausgesprochen

in den Goirschen Strängen. Das Tigroid ist im allgemeinen von uor-

malem Aussehen.
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Fall 29.

G. P., 72 Jahre, verheiratete Frau.

Aus dem Krankenjournal. Kränk seit einem Monat, wo Pat.

sich erkältete und Husten bekain. — Das Herz eiu klein wenig ver-

grössert nach links. Die Herztätigkeit verlangsamt uud arhythmisch.

Dämpfung uber dem mittleren Teil der Hinterseite der liuken Lun-

genhälfte sowie verlängertes Exspiriuiu und Rasseln an dieser Stella.

Gedänipfter Ton tiber der Vordei-seite derselben Lungenhälfte in der

Fossa supraclavicularis und gleicb unter der Chivikel. Hier sind auch

verlängertes Exspirium und Kasseln zu boren, welcbe bart, aber nicbt

völlig cbarakteristiscb sind. O Alb. — Am Abend vor dem Tode

schweres Erbrecben und Sobmerzen im Baucbe. Teinp. ungef. 38°.

Klinische Diagnose: Myocardit. cbron. + Broncbopneumonia

(tuberc.?).

Die Sektion wurde ca. 5 Stunden nacb dem Tode vorgenoramen.

Aus dem Sekfionsprotokoll. Die Leicbe ist ungefäbr von mitt-

lerer Länge. Körperfulle und Muskulatur stark reduziert. Hautfarbe

zyanotiscb. — Geringes Ödem in den weicben Häuten. Die basalen

Gefässe sklerosiert. Die Gebirnsubstanz trocken und zäb. — Das

Herz etwas vergrössert. Klappen, besonders die Mitralis, sklerosiert.

Die Muskulatur hypertropbiscb, viclfacb kleinere Sebnenflecke. Mäs-

sige Sklerosierung der Coronargefässe. Die Aorta stark sklerosiert,

hie und da verkalkte Partieu. — Die Lungen sind adbärent in

den oberen Partien. Hier linden sicb teils verkalkte, tcils bindege-

websindurierte Herde, sowie broncbitiscbe und peribronebitische, käsige

Herde, von erbsen- bis spaniscbnussgross, mit stärker Tendenz zu

Schrunipfuug des umgebenden Parencbymes. Im librigen zcigt das

Lungengewebe senile Rarefaktioii und vermchrten Flussigkeitsgehalt in

den binteren Partien. — Die Broncbialdriisen vergrössert, induriert,

antrakotisch mit eingesprengten kleinen käsigen Herden. — Das Pe-

ritoncum diffus injiziert, mebrfacb mit leicbt sicb ablösenden, fibrinö-

scn Belägen. — Die Leber klein, blutreicb. — Die ]\Iilz klein, fest,

induriert. — Nieren — die llinde scbmal, die Kapsel an einzelnen

Stellen adbärent. — Im unteren Tcil des Ileums und oberen Teil

des Colon ziemlicb zablreiclie Ulzcrationen von wecbselndcr Grösse,

von dem fur Tuberkulose cbarakteristiscbcii Aussoben. Im unteren

Teil des Ileum ein Gescbwlir, das die Darrawand pcrforiort bat.

PathologiscJi-anafoiniHche JJUignoxe. Arterio- et Cardiosderosis

+ Tulierculosis \n\\\\\. amb. + Tlcera tuberc. ilei et coli ascend. +
Pcritonitis diffusa c ])crf()r. ulc. ilei.

Hiirkenmark. Im unteren Tcil dessclli(>n linden sicli in den wei-

cben Häuten zerstreute kleine Knorpelplatten.

Mikroskopischc Unterauchnng. Lumhosacralreffion. In den

pialen (iefässen, besonders im Tractus s])inal. ant., ist die Intima

recbt bedeutend verdickt, ebcnso die Elastica, welcbe ansserdem auf-

gefascrt ist. Media und Adventitia sind in niebreren Gefässen etwas

verdickt. In der Media fiiulcn sicb recbt zablreiclie kleine Fettkör-
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ner. In den vorderen zwei Dritteilen der Hinterstränge findet sich

eine reichliche Menge Gefässe mit verdickteu Wänden. Es ist beson-

ders dia Media, aber auch die Adventitia, die veräudert sind. Viel-

fach ist auch die Intima verdickt und das Lumen verengt. Die

Elastica ist sehlecht färbbar. In den iibrigen Teilen des Querschnit-

tes sind die Gefässveränderungen weniger ausgesprocben, am wenig-

sten in der grauen Substanz. Die Kapillare in dieser sind von skle-

rosiertem Ausseben. — Die peripbere Gliascbicbt ist besonders an

den Seitensträngen verdickt. Die Gliasepta sind zahlreicber und stär-

ker als normal. Um die verdickten Gefässe herum, also vorzugsweise

in den Hintersträngen, ist die Glia vermehrt. Gliastreifen strablen

von den gliösen Gefässmäntehi aus. Im vorderen Teil der Hinter-

stränge ist die Gliavermcbrung mehr diiius. Der Zentralkanal ge-

schlossen, sein Epitbel proliferiert. Die Zellen entbalten Fettkörner.

Dieselben liegen in Gruppen, von verdichteter Glia umgebeu. Im bin-

teren Teil der Hinter- und Seitenstränge den Septa und Gefässen ent-

lang findet sich eine ganz geringe Anzahl Corpora amylacea. — Ge-

ringer Ausfall von Xervenfäden ist an den Stellen vorhanden, wo die

Glia vermehrt ist. Die Marcbi-Präparate zeigeu zerstreute, nicht son-

derlich zahlreiche, degenerierende Xervenfäden, ara meisten in den

Hintersträngen. — Die Ganglienzellen sind stark pigmentiert. Häu-
fig wird im Zentrum der Zellen Feinkörnigkeit des Tigroids wabrge-

nommen. — In der dorsalen Region sind die Veränderungen ana-

log. Die Gefässveränderungen und die perivaskuläre Gliavermebrung

sind doch in den Seitensträngen mehr ausgesprocben. Die peripbere

Gliaverdicbtung ist geringer als im Lumbalmark. Im oberen Teil

ist die Gliavermebrung und der Xervenfadenausfall auflallend stark

ausgesprocben in den GolFscben Strängen. — Inmitten des Dorsal-

markes findet sich auf einer ganz kurzen Strecke (in der Längsrich-

tung) au einem verdickten Gefäss lateral vom Zentralkanal eine bedeu-

tende Proliferation von glatten Muskelzellen, rundliche Auswiichse an der

lateralen und hinteren Wand des Gefässes bildend (siebe Fig. 4). Sie

sind im Durchmesser grösser als das Gefäss, und sie geben unmittelbar in

die Muscularis desselben iiber. Die Zellen haben einen äusserst un-

regelmässigen Verlauf ; sie kreuzen sich in allén Richtungen. An meh-
reren Stellen laufen sie doch bauptsäcblicb zirkulär (sind längsge-

schnitten auf dem Querscbnitt). — Die Ganglienzellen in den vorde-

ren Hörnern sind weniger pigmentreich als in der Lumbalregion. Die

Clarke'scben Zellen entbalten Pigment in reichlicber Menge. Häufig

ist zentrale Tigroh'se vorhanden. In mebreren Zellen ist der Kern
nierenförmig und exzentrisch liegend. Am konkaven Kände dessel-

ben Aubäufung von Tigroid. Andere Zellen zeigen bedeutende An-

schwellung und Tigrolyse. — Im Cervikcdmark ist, mehr als im vor-

hergebenden, die Gliavermebrung und der Xervenausfall nach den Goll'-

schen Strängen lokalisiert. Die Veränderungen können makroskopisch

auf den Präparateu wahrgenommen werden. In den Seitensträngen

ist die perivaskuläre Gliose stärker als an derselben Stelle im Dor-

salmark.
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Fall 30.

J. X., 68 Jalire, Tiscliler.

Klinische Diagnose: Cancer Teiitriculi + Anaemia sec.

Die Sektion wurde ca. 23 Stunden nach dera Tode verrichtet.

Ans dem Sektionsproiokoll. Die Leiche iiber Mittelgrösse. Kör-

perfuUe und Muskulatur reduziert. Die Hautfarbe bedeutend bleich.

Geringes Ödera an den Unterschenkeln. — Das Herz von gewöhnlicher

Grösse. Kleinere myokarditische Herde an der Spitze. Sklerose und
Verkalkung der Aorta und der Corouargetasse. — Die Lungen ohne

wesentliche Veränderuugen. — Leber und Milz etwas atrophisch. —
Im oberen Teil des Magens nahe der Cardia ein talergrosses carcino-

raatöses Ulcus. — Nieren — arteriosklerotische Schrumpfung in frii-

hem Stadium.

Patholgisch-anatomische Diagnose: Arterio- et Cardiosclerosis

+ Cancer cardiae + Nephritis chron. interstit. arterioscler.

Räckenmark. Die weichen Häute siud etwas verdickt. Im un-

teren Teil des Paickenmarks fiuden sich in denselben ziemlich zahl-

reiche kleinere Knorpelplatten.

Mikroskopische Untersuclmng . Liimhosacralregion. In den

pialen Arterien findet sich hie und da unbedeutende Intimaverdickung.

Die Gefässe in der Riickcnmarksubstanz zeigen vielfach etwas ver-

dickte Media. — Die periphere Gliaschicht ist verdickt in den Hin-

tersträngen. Um die Gefässe in diesen findet sich geringe Gliaver-

mehrung, ebenfalls, obwohl weniger, in den Seitensträngen. Der Zen-

tralkanal geschlossen, das Epithel proliferiert, die Zellen fetthaltig,

die uragebende Glia verdichtot. Im hinteren Teil der Hinterstränge

und in den hinteren Wurzeln finden sich zahlreiche Corpora amyla-

cea, in den librigen Teilen in geringer Menge. — Ausserst geringer

Ausfall von Nervenfäden, wo die Glia vcrmehrt ist. Die Marchi-

Präparate zeigen zerstrcute, recht zahlreiche degenerierende Nervenfäden.

— Die Ganglienzellen sind stark pigmentiert. — In der Dorsalre-

gion und in der Cercikalregion sind die Ganglienzellen wcit weniger

pigmentreich. In Ictzterer ist die Gliavernichrung um die Gefässe in

den hinteren Partien der Seitensträngc etwas mehr ausgesprochen

als in den darunter liegenden Teilen.

Fall 31.

M. G. K., 73 Jahre, unverheiratete Frau.

Klimsrlie Diagnose: Kmphysoma pulin. + Pronchit. chron. +
Tumör mamniae sin. c. mctast. pulm.

Die Sektion wurde ca. 22 Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Ans dnn SektionsprotokoU. Die Leiche von mittlercr Liinge.

Körpcrfiilli; rcdnziort. Hautfarbe bleich. — Im untcren änsseren

(»»uadrautcn der linkeii Prustdruse findet sich ein kaum mandaringros-

ser gegen die Unterlage fixierter Tumör, der an der Obertlächo eine

kh-inc rizeration /.eigt. Die Haut perötct, intiltriert. Der Tumor
wächst durch die Interkostalräume, usuriert zum Teil die 4tc und 5te
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Rippe und breitet sich auf der Pleura costalis auf einem 6 bis 7 Cm.
grossen Gebiet aus. Mehrere kleiuere Tumorknötcbeu finden sich hier

ringsum. Im linken Pleura-Sack ein recht reichliches, gelbes, triibes

Exsudat. — In der linken Axilla geschwulstdegenerierte Lymphdrtisen.
— Die Lungen sind senil erapliysematös mit geröteter, schleimbelegter

Bronchialschleimhaut. — Das Herz ist klein, mit stark atrophischem

Fettbelag. Geringe Valvulosklerose. Spärliche myokarditiscbe Schwar-
ten gegen die Spitze zu. In den Coronargefässen spärliche sklero-

tische Flecke. Die Aorta stark sklerosiert, zum Teil kalkinkrustiert.

— Die iibrigen Orgaue zeigen senile Atrophie, aber im iibrigen keine

bemerkenswerte Veränderungen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Cancer mammae sin. c. in-

filtrat, parietis thorac. et metast. lymphogland. axillae sin. + Emphy-
sema pulm. + Bronchit. chron. + Arteiio- et Cardiosclerosis.

Ruckenmark. Die weichen Häute etwas verdickt. In der Dor-
salregion finden sich in deuselben eiuzelne kleine Knorpelplatten.

Mikroskopische Uiitersuchnng. Lumbosacralregion. Die Pial-

gefässe, insonderhcit die grösseren, zeigen eine recht bedeutende Ver-
dickung der Intima und Spaltung der Elastica in zwei öder mehrere
Schichten. Media und Adventitia sind gleichfalls verdickt, am meisten

in den hinteren Teilen des Kuckenmarks. In der Media finden sich

recht zahlreiche Fettkörner. Uber dera ganzen Querschnitt, aber vor

allem in den Seiten- und Hintersträngen, sind zahlreiche Gefässe mit
mehr öder weniger -verdickten Wänden und bisweilen verengertem Lu-
men zu sehen; die Elastica ist schlecht färbbar. In der grauen Sub-
stanz sind die Gefässveränderungen wenig hervortretend. In den grös-

seren Getassen ist ira allgemeinen geringe Verdickung der Media und
der Adventitia vorhanden. Die Kapillare haben ein sklerosiertes Aus-
sehen. — Die gliöse Raudschicht ist im hinteren Teil der Seiteustränge

und in den Hintersträngen verdickt. Benachbarte Teile des Glianetzes

sind in der hinteren Partie der Seiteustränge etwas verdichtet. Die
Gefässe sind in den Hintersträngen umgeben von dicken Gliamänteln,

von weichen Gliaproliferation diffus öder strahlenförmig ausgeht. Ahn-
liche Veränderungen finden sich auch in den Seitensträngen, ob-

gleich in bedeutend geringerem Grade. Der Zentralkanal ist geschlos-

sen, das Epithel iDroliferiert, die Zellen fetthaltig. Die umgebende
Glia ist verdichtet. Im hinteren Teil der Hinterstränge und in den
hinteren Wurzeln finden sich ziemlich zahlreiche Corpora amylacea.
Einzelne solche werden auch in den iibrigen Teilen des Querschnittes

angetroffen. — An den Stellen, wo die Glia vermehrt ist, ist ent-

sprechender Ausfall von Xervenfäden vorhanden. Die Marchi-Präpa-
rate zeigen ganz geringe Degeneration, am meisten in den Hinter-

strängen. — Die Nervenzellen sind stark pigmentiert. Einzelne Zel-

len sind atrophisch. In manchen Zellen ist zentrale Tigrolyse, in anderen
Anhäufung des Tigroids am Kern vorhanden (siehe Fig. 9). — Die Dor-
salregion bietet ähnliche Veränderungen dar. Doch sind im oberen

Teil die Gefässveränderungen in den Hintersträngen weniger ausge-

sprochen als in der vorhergehenden Abteilung. — Die Ganglienzellen

in den vorderen Hörnern sind nicht sonderlich stark pigmentiert.

Nord. med. arkiv, 1904. A/d. II, n:r 11. 5
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Die Clarke'schen Zellen sind pigmentreich, oft mit Tigrolyse. — Die
Cervihalregion stiramt im grossen gesehen mit der vorhergehenden

iiberein. — Die Gliavermehrung (imd der Xervenfadenausfall) in den
Hintersträiigen beschränkt sich hauptsächlich auf die Goll'schen Stränge,

wo dieselbe mehr diffus ist. Die Ganglienzellen sind wenig pigmentreich.

(Forts, und Schluss in Heft. 4.)

Stockholm liiot. Kungl. Boktryckeriet.
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Nordisclie medicinisclie Literatur 1904.

April—Juni.

Die Referate siud in Grujipen verteilt. Jede Gruppe enthält:

1) eine kurze Aufzälilung der referlerten Arbeiten mit Nummern,
Autorennaraen uud Titeln (die letzteren oft verkiirzt und in deutscher

Sprache); 2) Die Referate mit entsprechenden Nummern und voll-

ständigen Titeln in der Originalspraclie. Nach, jedem Autorennamen
wird durch die Buchstaben I)., F., N. öder 5. angegeben, ob der Verf.

Däne, Finnländer, Norweger öder Schwede ist; 3) Anzeigen, Publika-

tionen, welche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver-

fasser, welche ira Archiv öder anderswo schon in einer Weltsprache

veröffentlicht worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerem öder

lokalem Interesse.

Noriuale Anatomie, Plij-siolog:ie und biologische Cheinie:
1. K. A. Hasselbalch: Uutersuchungen uber die Re^piration neugebo-

rener Kinder. — 2. O. Hamiiarstex : Lehrbuch der physiologischen

Chemie. — 3. O. Hammarsten: Kurzgefasstes Lehrbuch der physiologi-

schen Chemie. — 4. Einar Therman: Der Einfluss einzelner Eiweiss-

substanzen auf die Zuckerausscheidung bei schwerer Diabetes.

1. K. A. HASSELBALCH (D): Respirationsforsög- paa nyfödte Börn.
(Untersuchungeu liber die Respiratiou neugeborener Kinder.) Bibi. f. Läger
1904, S. 219.

Verf. resiimiert seine Versuchsresultate wie folgt:

1) Das gut genährte, ausgetragene Kind besitze bei der Geburt
einen Vorrat von Kohlebydraten (Glykogen) in seiuen Organen (der

Leber), welcher im Laufe eiuiger Stunden verbraucht werde.

2) Auch bei dem weniger gut genäbrten und nicht ausgetrage-

nen Kind beruhe der Stoflwechsel während der ersten Stunden haupt-

sächlich auf der Verbrennung der Kohlebydraten.

3) Man habe guten (Jrund zu vermuten, dass der Stoffwechsel

des normal genährten menschlichen Foetus ausschliesslich auf die Ver-

brennung von Kohlebydraten beruhe.

Xord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 12. 1
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4) Bei der Ernährung durcli Muttermilch finde der respiratori-

sche Stoffvvechsel des Kindes mit einem gemischten Quotienten statt,

welcher doch auf eine solche Weise den Mahlzeiten gemäss scliwanke,

dass man vermuten diirfe, dass der Milchzucker derjenige Stoif sei,

welcher am schnellsten, c:a 1^/2 Stunden nach der Mahlzeit, verbraunt

werde; dies wird durch Experimente bestätigt.

5) Der Umfang des Stoffwecbsels sei bei dem neugeborenen Kinde

in Yorherschendem Grade von den Muskelkontraktionen abbängig. Bei

32° und bei minimaler Arbeit sei der StoflTwechsel per Kilo kaum
grösser als der des erwacbsenen Menschen bei voUkomraener Ruhe.

6) Die verhältnismässig leichte Verdaulichkeit der Kohlebydrate

spreche fiir eine ausgedehnte Anwendung derselben in solchen Fallen,

in denen die Yerdauung der iibrigen Bestandteile der Muttermilch

herabgesetzt ist.

(Die schönsten Erfolge bei der Atrophia infantilis seien eben

deshalb vermeintlich durch den Gebrauch von Kellers Malzsuppe

erreicht.) Wichmann.

2. O. HAMMARSTEN (S). Lehrbucli der physiologisclien Chemie.
Fiinfte völlig unisiearbeitete Anflage in 2 Bd. J. F. BergmäNN. Wiesbadeu.

19U4. 715 S.
8:0^^ mit 1 Spektraltafel.

Eine neue Auflage dieses iiberall so hoch geschätzten Werkes ist

neulich erschienen. Wie Verf. selbst in dem Vorworte bemerkt, hat

die riesige Menge neuer Arbeiten der letzten Jahre auf dem betref-

fenden Gebiete eine grundliche Umarbeitung der meisten Ka])itcl not-

wendig geraacht. Er betont auch, dass es sich nicht um ein Hand-

buch sondern ura ein Lehrbuch handelt. Es ist also seine — sicher-

lich nicht leichte — Aufgabe gewesen, eine zu starke Vergrösserung

des Umfanges möglichst zu vermeiden. Altere, uberflussige öder un-

haltbare Angaben sind daher gestrichen, gewisse, fur Studierendc und

Ärzte weniger wichtige Methoden sind, unter Hinwcis zu anderen Ar-

beiten, kurzer dargestellt worden. Sonst ist der Plan des Werkes

derselbe wie fruher. C. G. Sautesson.

3. O. HAMMARSTEN (S): Kortfattad lärobok i fysiolojrisk kemi.
(Knrzgefasster Lehrbuch der phvsiologischeu Chemie.) W. SCHULTZ. Uppsala,

1904. 350 9. b:o.

Das bekannte Lehrbuch dos Verfrs, dessen fiinfte Auflage in deut-

scher Sprache neulich erschienen ist, hat der Entwickelung der Wis-

senschaft entsprechond, unvormeidlich einen recht grossen Umfang er-

reicht. Xach einem Wunscho dor Schiilor hat Verf. sich die grosse

Muhe gegelien, eine höchst IxMlcutcnd — bis zu weniger als dio Ilälfte

— gckUrzte AuHage ausznarltoitcn. Diesc ist jetzt in scbwodischer

Sprache herausgegcben. Eine Unmengc Detailangabon ist natQrlich

gestrichen worden. Von Darstellungsmcthodcn u. dgl. sind meistcns

nur die Hauptzuge boibehalten. Das Buch ist daher weuiger als Leit-

faden bei den Laborationen. mehr als Lehrbuch fiir das Examens-

studium beabsichtigt. Die Darstellung ist durch die crwähntc Verein-
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fachung, trotz der starken Koncentration, leichter zu lesen und zu

lernen.

Der Verf. hat durch die neue, kurzgefasste Auflage seines Lehr-

buches sich das Recht zu der Avärmsten Dankbarkeit der schwedischen

medizinischen Studierenden erworben. Auch Anderen, die obne vielen

Einzelheiten sich iiber physiologisch-chemische Fragen orientiereu wol-

len, ist das Buch sicherlich sehr willkommeu. C. G. Santesson.

4. EINAR THERMAN (F): Särskilda äg-srlivitesubstansers inflytande

på sockerutsöndrinsren vid svår diabetes. (Der Einfluss eiuzelner

Eiweiss-Substunzen auf die Zuckerausscheidnug bei schwerer Diabetes.) Finska

liikaresällsk. handl., bd 46, s. 461. Souderabdruck herausy;egeben als akad. Ab-
handluns:. Helsingfors 1904.

Verf. bezweckt in erster Linie einen Beitrag zu der Frage zu

liefern, ob die Diflferenzen in der Grösse der Zuckerausscbeidung,

welche bei der Besi^eisung des schweren Diabetikcrs mit verschiedenen

Eiweiss-Substanzen beobachtet werden können, eiue Folge von mehr
eder weniger zufälligen Umständen sind öder auf der Eigenart der

Versuchskost und einer im Organismus geschehenden, verschieden gros-

sen Zuckerbildung aus verschiedenen Substanzen berubcn.

Zunächst konstatiert Verf. die Unmöglichkeit gegenwärtig sowohl

die Zuckerquantität zu tixieren, die beim Umsatz der Eiweiss-Substanzen

im Organismus gebildet werden känn, wie auch mit einiger Sicherheit

die Atomgruppen in den Eiweissmolekiilen anzugeben, welche die

Grundsubstanzen des Zuckers bilden. Verf. findet, dass vorläutig kein

zwingender Grund vorliegt fiir die mancherwärts eifrig verfochtene

Annahme, dass auch das Fett zu Zuckerbildung Anlass geben könnte,

und dass demnach nicht aller Zucker, der bei kohlenhydratfreier Kost

gebildet resp. ausgeschieden ist, von umgesetzter Eiweiss-Substanz her-

stammen sollte.

Da die verschiedenen Eiweiss- stoffe sich sowohl qualitativ wie

quantitativ in Bezug auf ihre Spaltungsprodukte von einander unter-

scheiden, ist es von grossem Interesse gewesen vergleichende Unter-

suchungen von der Grösse der Zuckerausscbeidung resp. Zuckerbildung

bei verschiedener Eiweisskost anzustellen. Friihere hieriiber vorliegende

Untersuchungen haben zu in bohem Grade wiedersprechenden Resul-

taten gefiihrt.

Verf. hat an 5 einzelnen Diabetikern Umsatsversuche mit Käse,

Fleisch, Hiihnereiern, Gluton (Leimpräparat) und Butter angestellt.

Jeder Versuch umfasst eine Zeit von 4 Tagen und eine 2-tägige Vor-

bereitungsperiode, während der die Versuchspersonen, zwecks Erzielung

möchligst gleichartiger Verhältnisse in den einzelnen Versuchen, mit

150 Gm Butter täglich bespeist worden sind. Während der Versuche

hat die Nahrungszufuhr c:a 40 Kalorien pro Körperkilogramm betra-

gen. Die tägliche Stickstoffmenge hat c:a 25 Gm betragen. Um den

Einfluss einer eventuell veränderten Toleranz auf die Resultate nach

Möglichkeit zu neutralisieren, sind, wo dies nur irgend möglich war,

die verschiedenen Perioden wiederholt worden. — Die grösste Zucker-

ausscbeidung wurde regelmässig bei Käsekost beobachtet; bei Fleisch-
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kost ist die Zuckerraenge wiederum grösser als bei Eiernahrung. Es
scheint keinem Zweifel zu unterliegen, dass die in die Eiweissmolekule

einbegriffenen verschiedenen Atomkomplexe von einer wesentlich ver-

schiedeneu Bedeutuug sind fiir die ZuckerbiUlung. Da das Kasein

keinea präformierten Kohleiihydratkomplex enthält, während einzelne

in Eiern vorkommende Eiweiss-Stoffe ziemlicli reich an gebundenen

Koblenhydraten sind, scbeint es nicbt wahrscheinlich, dass dicse bei

der Zuckerbildung ira Organismus eine beachtenswerte Rolle zpielen

soUten. Äutoreferat.

Anzeigen

:

E. Holmgren (S.): Beiträ^e ziir Morphologrie der Zelle. Anat.

Hefte. Heft. 75 (25. Band), 1904.

Derselbe: Uber die Tropliospongien centraler Nervenzellen.

Arch. f. Anat. und Phys. Anatom. Abt. 1904.

I. Broman (S.): Die Eutwickelungsgeschichte der Bursa omeu-
talis und ähulieher Rezessbildungen bei den Wirbeltieren. Wies-

baden 1904. Verl. von J. F. Bergmann.

H. P. T. ÖRUM (D.): Studien iiber die elcnientaren Endorgane

fur die Farbenempfindung. Skandinav. Arch. f. Physiol., Bd. XVI,

1904, S. 1—40.

Chr. Bohr und Yilh. Maar (D.) : Uber den Einflnss der Ozon-

einatnuiug' auf die Functiou der Lung^e. Ibid., S. 41— 6G.

Carl TigersTEDT (F.): Ein Beitrag zur Kenntnis des Thos-

phorstoifwechsels beiin erwachsenen Menschen. Ibid., S. 67—78.

Tora Rosenberg (8.): Prufuug des Sondén-Tigrerstedfschen
Respirationsappariites. Ibid., S. 79—87.

J. E. Johansson (S.): Die chemische Wärmercgulation des

Menschen. Ibid., S. 88—93.

G. Renvall (F.): Zur Kenntnis des Phosphor-, Calcium* und
Magncsiumumsatzes beini erwachsenen Menschen. Ibid., s. 94— 138.

K. VON Alftfian (F.): Uber dexlrinartisre Siibstanzen im dia-

betischcn Haru. Akad. Dissertation. Helsingfors r,l04. 123 s. 8:o.

K. A. II. MöRNER (S.): Einige Wortc iibor das (•y-Hftniin.

noPPE-SEYLER's Zeitschr. f. physiol. Clicmic, Bd. XIJ, 1904, 8. 542
—547.

DrrseUie: Brcnztraiibrnsäiire unler den Spaltnngsprodukten der

Protelnstoffe. Ibid., Bd. XLII, 1904, 8. 121— 131.

Derselbe: Zur Kenntnis der Spallungsprodukle des Cystlns.

Ibid., 8. 349—304.

Dersplhc: Ist «-ThloMiilchsilure ein unmittelbarcs Spallungs-

produkt der ProtcinstofTc? Ihid., S. 3G5—370.
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Derselbe: Beraerkungeii zn. dem Aufsatze Ostwald's "Unter-
suchnngren iiber das Harueiireiss". Beiträge zur chem. Physiol. u.

Patliol., herausg, von Fra^:z Hofmeister. Bd. V, 1904,' S. 524
—533.

J. MtggE: Kapillaerelektrometets Anvendelse til Kontrol red

elektriske Strömme i Luften. Et Gensvar til Direktör Adam Poul-
SEX. (Die Anwendung des Kapillarelektrometers zur Kontrolle der

elektrischen Strömungen in der Luft. Eine Replike an . . .) Nordisk

Tidsskr. f. Terapi, Bd. II, 1904, S. 210.

Ivar Jantzen (D.): Lidt om Dr. med. Mygge»s luftelektriske

Maalinger. (Einige Bemerkungen zu den luftelektrischen Messungen
Dr. med. Mygge's. Verf. weist einige physiscbe Irrttimer in der Yer-

suchsanordnung Dr. Mygge's nach.) Fysisk Tidsskr. II, Htt. 6.

Patliolo^isohe Anatomie, Allgremeine Patliologie iind Bak-
teriolo^ie: 1. Lauritz Melchior: Aortitis tibrosa luul andere Leiden
der Aorta l)ei Svphilititi. — 2. H. P. Lie: Aussats im Riickenmark und in

den periphcren Nerven. — 3. Trichinose. — 4. C. J. Salomonsen:
Uber Trypauosome und Trypanosomkrankheiten. — 5. C. A. Blume: Die
Ubertragung der Tuberkulose des Menschcu. — 6. AxEL JÖKGEXSEN: IJber

die Schwankungen der agglutinierenden Wirkung des Blutes beim Ileo-

typhus. — 7. C. O. Jensen und Fr. Tobiesex: Uber Paratyphus. —
8. Fritz Tobiesen: Ratin.

1. LAURITZ MELCHIOR (D.i: Aortitis flbrosa og- andre Aortalidelser
hos Syphilitikere. Path. anat. Undersögelser. (Aortitis fibrosa und
andere Leiden der Aorta bei Syphilitischen. Pathol. anatom. Untersuchungen.)
Diss. Köbenhavn 1904. Jak." Lund. 264 S. gr. S:o mit 3 Tafeln.

Verf. teilt die histologischen Untersuchungen von 35 Fallen von
Aortitis bei Syphilitischen mit, sowie von 12 Fallen, welche dieselben

anatomischen Veränderungen darboten, bei denen aber keine syphili-

tischen Antecedentia nachgewiesen waren. Ausserdem hat Verf. bei

Syphilitischen Aortae, welche keine makroskopischen Veränderungen
darboten, sowie Aortae von syphilitischen Xeugeboreneu untersucht.

Seine Resultate stimmen mit denjenigen frtiherer Untersucher (Hei-

BERG, DöHLER, Rasch u. a. m.) sowie mit neueren Untersuchungen
(Benda, Chiari) iiberein und bestätigen, dass bei Syphilitischen eine

besondere Form von Aortitis verkommt, welche in der Aorta thoracica

ihren Sitz hat, und durch die diffuse Verbreitung und die Neigung zu

narbenähnlichen Einziehungen charakterisiert ist. Dagegen soll die-

selbe, laut der Anschauung Dr. Melchior's nicht besonders um die

Gefässöffuungen ihren Sitz haben. Histologisch sind Entziindungs-

prozesse in der Adventitia und Media zu beobachten; es besteht eine

Neigung zur Proliferation in die Intima hinein; dadurch muss die

Arterienwand an Elastizität einbiissen, und es bilden sich Erweiterun-
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gen. Durch den Heilungsprozess werden die oben erwähnten Narben
gebildet. Dr. Melchior beschreibt ausserdem eine zweite Form,
welche er Exaortitis gummosa nennt; bei derselben sind in der Ad-
ventitia Gummata vorhanden, welche sich durch Zerfall in die Media
hinein verbreitcn; durch dieses Leiden wordcn öftcrs Aneurysmen ge-

bildet. Ferner komrat bei Syphilitikern eine andcre Form vor, welche

durch circumscripte Verdickungen der Intima charakterisiert ist, allein

in den iibrigen Beziehungen dieselben histologischen Veränderungen
als die Aortitis fibrosa darbietet, nämlich eine Aortitis fibrosa

nodof^a.

Riicksichtlich der Histogenese meint Dr. M., dass die Verände-
rung der Intima eine primäre, von den Leiden der Media unabhän-
gige sei.

Die Abhandlung ist von mehreren Mikrofotographieen und einer

Stereofotographie von einer Aortitis fibrosa begleitet.

Victor Scheel.

2. H. P. LIE (N): Om spedalskhcd i rjgniary og perifere nerver.
Uber Aussatz im Riickeninark iiud in den peripheren Nerven.) Norsk Magaz.
for Lägevid. 1904, S. 526.

Ausgehend von dem grossen Wcrke von Danielsen und BoECK
1847 gibt Verf. eine historische Cborsicht iiber die pathologische Ana-
toraie der Lepra. Besonders sind die Meinungen dariiber geteilt ge-

wesen, in welchem Umfange das zentrale Nervensystem angegriffen ist.

Dies hat Anlass gegeben zu Verwechslung der Lei)ra mit Syryngo-

rayelie, der Krankheit Morvan's und Kaynand's. Bei der knotigen

Form hat man sowohl in Spinalganglien wie im Riickenraark Lepra-

bacillen gefundcn; ein solcher Fund ist indessen was die anästheti-

schen Form betrili't nicht mit Sicherhcit gemacht worden. Dagegen
hatte schon Danielsen in seiner Beschreibuiig von der leprösen Neu-
ritis bei der anästhetischcn Form patologisch-anatomisch den Beweis

daiiir erbracht, dass die beiden Formen eine und dieselbe Krankheit

waren.

Verf. schildert nun seine eigenen pathologisch-anatomisohen Unter-

suchungen, die 20 Fälle umfassen, worunter beide Formen vertre-

ten sind.

Was die knotige Form anbclangt, deutet allés darauf, dass die

Ilaut ])rimär angegriffen wird, und dass die Bacillen von hicr hinuber

durch die Nerven vordringen; aber auch bei der iiiakulöscn Form,

die so ziemlich ausscliliesslich in den folgcnden Untersuolningen be-

handcdt wird, scheincii die Fl(H"ke das zuerst Angcgriffcne zu sein,

wovoii zwei der refcricrten Fiille Zeugnis ablegeii. in der Regel sind

Bacillen nur ein Stiick in den i»('rii)heren Teil der angcgriffenen Ner-

ven hiiiiiber naclizuweisen. Im zentralen Teil, dcmnaoh im IMexus

brachjalis und ischiadicus hat Verf. keinc Bazillcn gefundcn. Die

Teile des Nerven, die filr Traumen am leichtesten zugänglich sind,

sind der Vcrwustuiig am nieisten ausgeset/t. Die Veränderungen der

zentralen Teile, wo sich keine Mazilien titiden, sind tro])honeurotisclicr

Art und zeigen mikroskopisch Atrophie von Nerven, die aus ziemlich
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diinnen — häufig sehr diinnen Fäden bestehen, die ganz bis an das

Riickenmark heran verfolgt werden könneu. Was den Grad der Ver-

änderung anbelangt so scheint dieser von den Veränderungen in der

Peripherie abhängig zu sein. In den Spinalganglien tindet sich Pig-

mentablagerung und Vakuolenbildung sowie olt Bacillen. Im Rucken-

mark, dessen Veränderungen eingehender bescbrieben werden, sind in

allén Fallen die hinteren Wurzeln affiziert. Bacillen sind hier nie

mit Sicherheit nacbgewiesen worden. In den Hintersträngen findet

sich Atrophie der Nervenfäden als Fortsetzung des pathologischen Pro-

zesses im zentralen Teil der pcripheren Nerven. — Lepra- Bacillen

wurden in diesen 20 Fallen bei 16 gefunden. Sic fanden sich in

allén knotigen Formen. Die andere Form hatte 8 mal Bacillen von

12 untersuchten Fallen.

Diese Veränderungen im Riickenmark sind auch bei den vorge-

schrittenen Stadien der knotigen Form zu finden, so dass die patho-

logische Einheit der beiden Krankheitsformen bei allén Untersuchungen

mehr und mehr hervortreten wird. Å'. J. Figenschou.

3. Trikinose. Redaktionsnrtikel (D.) Ugeskr. f. La;ger 1904, S. 603.

Aus den vereinzclten Mitteilungen iiber die Trichinose, welche

hauptsächlich dem Regimentstierarzt Frus und Dr. Schroll zu ver-

dankeu seien, gehe hervor, dass wahrscheinlich in allén Gegenden
Dänemarks auch in Kopenhagen trichinose Schweine geschlachtet und
verzehrt werden. Unter 9000 untersuchten Schweinen waren 12 tri-

chinös. Die Krankheit werde von den Ratten auf die Schweine liber-

tragen. Die Krankheitssymptome, welche beim Menschen etwa 1 Woche
nach dem Genuss des Fleisches anfangen, seien karakteristisch: Er-

miidung der Muskeln, kurzdauernde Ödeme der Augenlieder öder des

Gesichtes, Fieber, Unruhe, Sohlaflosigkeit, Schweiss und unregelmässige

Funktion des Darmkanals. Später stellen sich die Muskelschmer-
zen ein. C. Ulrich.

4. C. J. SALOMONSEN (D.): Om Trypanosomer oj? Trypanosomsyg-
donime. (Uber Trypanosome und Trypanosomkrankheiten.) Hosp.-Tid. 1904,
S. 545. (Vortrag in der med. Gesellschaft geh.)

Redn. giebt ein Referat der während der letzten Jahre angestell-

ten Untersuchungen iiber Trypanosome und die von diesen verursach-

ten Krankheiten, besonders die Schlafsucht; nach dem Vortrage wurden
im Blute von Ratten und Mäusen lebende Trypanosome (Tr. Lewisii

und Tr. Brucei) vorgezeigt. Frederik Vogelius.

5. CA. BLUME (D.): Tuberkulosens Overförelse fra Mcnneske til

Menncske. (Die Ubertraguug der Tuberkulose des Menschen.) Köbenhavn
1904. Gad. 105 S.

Eine nicht völlig gemeinfassliche Darstellung der Hauptwege, auf

welchen die Tuberkulose des Menschen, der allgemeinen Meinung nach,

auf das einzelne Individuum iibertragen werden sollte.
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Verf. verbalt sich der Staiibinfektion sowie der Verbreitung durch

die Nabrungsmittel (die Milcb) gegeuiiber ablebnend, und behauptet,

dass die Infektion tatsäcblich von einera Individuum auf das andere

tibertragen werde. Eine Reihe der bekanntesteu diesbeziiglichen Ver-

suche sowie Abhandlungen iiber die Verbältnisse in Gefängnissen und
unter dem Militär werden mitgeteilt. Ziemlich neu, allein nicht ohne
Berecbtignng erscheint die Auffassung, dass solche Individuen, die an
einer latenten Tuberkulose leiden, gegen eine erneuerte Infektion un-

empfänglich seln sollten. Unter den Massregeln wider die Verbreitung

der Tuberkulose, welche Verf. in Vorscblag bringt, ist die gesetzliche

Tuherkulindiagnostik bei Individuen welche gewisse Berufstätigkeiten

erwählen, ab Soldaten einberufen sind öder ins Gefängniss gesetzt

werden sollen, sowie bei den gesunden Mitgliedern einer an Tuberku-
lose leidenden Farailie. Aus Riicksicht auf das Bestehen einer laten-

ten jedoch ansteckenden Tuberkulose, und auf die Verbreitung der

Luftinfektion, sei es fiir die Bekämpfung der Tuberkulose von Bedeu-
tung, dass die antituberkulöse Erzieliung in die Schulen eingefiihrt

werde. Von Bedeutung sei ebenfalls, dass die Ubervölkerung der

Wohnungen verhindert werde, allein die Hauptaufgabe sei doeh zu

verhindern, dass die Kranken durch den Ilusten den Infektionsstotf

hinausschleudern. C. Ulrich.

6. AXEL JÖRGENSEN (D): Svingniiiger i Blodets ag^g-lntinereiido JEvne
ved febris typlioidea. (tJber die Schwaukungen der a,;i-;rlutiniri'iideii Wirkmig
des Blutcs 1)eiin ]lcotvphus.) Diss. Jul. Giellerups Verl. Köbeuhavu 1904-.

64 Sider.

In der anlässlich der Eröffnung des staatlichen Soruminstitutes

zu Kopenhagen crschienenen Fcstschrift haben A. JÖRGENSEN und
Thorvald Madsen vor zwei Jahren eine genaue Methode zura nia-

kroskopischen Messen des Agglutinins veröflentlicht und diese Methode
zur Darstellung von Agglutininkurven bei der aktiven und passiven

Imniunisicrung von Tiereu benut/.t.

Diose Verbältnisse sind in der vorliegenden Abhandlung von JÖR-
GENSEN einer genaueren Untersuchung unterzogen worden. Die Ab-
handlung zerfällt in 3 Abschnitte. Im erstcn Abschnitte wird die

Technik der Versuche beschriebcn sowie die Grösse möglich eintre-

tender Fchler bcsprochen. Nur die makroskopische Reaktion ist in

Anwcndung gebracht; die mikroskoi)isclie betrachtet Vorf. als unzuver-

lässig und voni Zufallc abhängig. Ini zwciten Abschnitte werden die

Kurven \\hi\v die Agglutinationsscliwankuiigcn boi 20 ani Ilcotyjihus

Icidciidcn ratieiitcn niitgctcilt, und ini dritteii Abschnitte wird die

Entwickelung des Agglutinins durch cino Reihe von Versucheii (hir-

gestellt, welche an Kaninchcn und /iegen angcstcllt sind. Die Agglu-

tininkurve ist der der librigen Antistotte äiinlicli besonders derjenigcu,

welche Salomonsen und Madsen ftlr das Diphthcriantitoxin aufge-

steilt haben.

Schliesslich bcspricht ^'erf. die Agglutininkurve und vcrglcicht

die ffir das Blut von Menschen und von Tirren geltcnden Kurven.
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Die Resultate seiner Untersuchungen fasst Verf. in folgenden

Thesen zusammen:

1) Zum Messen des Agglutinins ist die maliroskopische Methode

der mikroskopischeu absolut vorzuziehen.

2) Durch das von Jörgensen und Madsen angegebene Verfah-

ren lässt sich der Agglutiningehalt verschiedener Flussigkeiten so genau

ermessen, dass die Fehler 9 % nicht tiberschreiten, und in der Regel

bedeutend kleiner sind.

3) Nach einer einzelnen Injektion von Kulturen von B. tj^phi —
bezw. B. coli und V. cholerae •— auf Kaninchen und Ziegen findet eine

Entwickelung von Agglutinin statt, welcbe sicb durch eine Kurve von

ähnlioher regelmässiger Gestalt darstelleu lässt, wie sie fiir andere

Antistoffe geltend ist.

4) Die Kurve zerfällt in 3 Abschnitte.

5) Die Grösse und die Gestalt der Schwankungen sind — bei

gleichen Umständen — in wesentlichem Grade von der Individualität

des Organismus abhängig.

6) Täglich wiederholte Injektionen kleiner Mengen der betreffen-

den Kultur werden eine ähnliche Kurve ergeben.

7) Wenn die Injektionen alle drei Tage wiederholt werden, komnit

eine Agglutininentwickelung zu staude, welcbe sich durch eine Kurve-

darstellen liisst, die von mehreren auf einander folgenden Einzel-

schwankungen zusanimengesetzt ist. Jede einzelne Schwankung könnte

vielleicht von einer der betreffenden Injektionen veranlasst sein.

8) Wenn während der 2:ten Phase der nach einer Injektion von

B. typhi- od. coli-Kulturen stattfindenden Agglutininentwickelung eine

zweite Injektion derselben Kultur öder der eines anderen Mikrobes

(B. coli od. typhi) gegeben wird, dann findet nach dieser letzten In-

jektion eine relativ geringe Agglutininentwickelung statt.

9) Im Blute von Typhuspatienten findet eine Agglutininentwicke-

lung statt, die sich durch Kurven darstellen lässt, welche den bei den

Tierexperimenten, besonders nach täglichen Injektionen, gewonnenen
Kurven ausserordentlich ähnlich sind.

10) Die Schwankungen der Agglutininmengen lassen sich beim

Typhus abdom. nicht als prognostisches Hilfsmittel benutzen.

11) Der Nachweis einer Schwankung der agglutinierenden Fähig-

keit des Blutes ist fiir die Diagnose des Ileotyphus von weit grösserer

Bedeutung als der Nachweis eines bestimmten Agglutiningehaltes.

Frederik Vogelius.

7. C. O. JENSEN og FR. TOBIESEN (D.): Om ParatyphllS. (Uber Para-

typhus.) Ugeskr. f. Lfcger 1904, S. 295, 343 u. 367.

TOBIESEN hat in Kopenhagen zwei Fälle von Paratyphus beobach-

tet; dieselben werden eingehend besprochen, und dabei von den bisher

tiber diese Krankheit eiugezogenen Erfahrungen Mitteilungen gemacht.

Als Paratyphus bezeichne man bekanntlich eine Krankheit, welchfr

klinisch dem Ileotyphus ähnlich sei; es habe sich aber nach genaueren

Untersuchungen herausgestellt, dass dieselbc durch einen anderen Ba-

zillus veranlasst sei; zuerst während der letzten Jahre sei man auf
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dieses Verhältnis aufmerksam geworden, und es habe sich herausge-

stellt, dass diese Krankheit nicht so sehr selten sei. Wie Ileotyphus

tritt dieselbe in Epidemieen auf; einige dieser Epideraieen sowie die,

nach den Anweisungen Koch's, zur Verhiitung weiterer Verbreitung

genommenen Vorsiclitsmassregeln werden eingehcnder besprochen. Es
wird dabei die Aufmerksamkeit darauf gclenkt, dass die Diarrhoe der

Kinder einen bestehenden Typhus der Aufmerksamkeit entziehen könne;

Verf. bespricht einen von ihm beobachteten Fall, in dem von einem

Kind, das, wie man meinte, an einer unkomplizierten Enteritis leidend

sei, 6 Individuen angesteckt wurden, ehe man die Krankheit desselben

als einen Ileotyphus erkannte.

Die Diagnose Paratyphus lässt sich, wie bercits erwähnt, nicht

auf die klinischen Erscheinungen hin stellen; fiir die Praxis sei dies

nur von geringer Bedeutung, indeni man beiden Krankheiten gegen-

tiber auf gleiche Weise zu verfahren habe. Paratyphus sei wie der

Ileotyphus ansteckend, könne tötlich verlaufen; die Patienten seien

stets sehr erschöpft, doch sei, nach den bisherigen Erfahrungen zu

urteilen, die Prognose des Paratyphus besser als die des Ileotyphus.

Die Diagnose lasse sich nur nach Untersuchungen der Agglutination

sowie nach Ziichtung der dem lilute, den Roseolen, dem Urin öder

dem Stuhl entnommenen Bazillen stellen; der auf diese Weise isolierte

Bazillus gehört der Schweinepcstgruppe an, welcher auch der grösste

Teil der bei Flcischvergiftungen isolierten Bakterien gehört. In beiden

von TOBIESEN beobachteten Fallen wurde die Diagnose mittels der

Agglutinationsprobe gestellt, welche jedoch mehrmals anzustellen sei

um die Differentialdiagnose zu sichern.

Die Infektionswege seien in beiden Fallen unbekannt; wie beim

Ileotyphus nehme man auch was den Paratyphus betreöe, an, dass

die Ansteckung dureh den Darmkanal statttiude (durch Nahrungsmittel

öder von einem Patienten hcrruhrende Stoffe); in einem vereinzelten

Fallc sei die Ansteckung durch das Trinkwasscr zicmlich sichcr fest-

gestellt (8lON und Negel); die Cbcrtragung durch die Milch sei nicht

sichcr nachgewiesen. Der Paratyphusbazillus sei der Wärme und den

desinfizierenden Mitteln gegenuber widerstandsfähiger als der Typhus-

bazillus.

C. O. Jensen hat die Biologie der Paratyphusbazillen sehr sorg-

fältig untersucht, indem er die nieistcn der in der Literatur crwähnten

Kulturen gcsammelt hat. Man hat fruher zwci Typen uiitcrscliieden:

A und B. .Iknsen ist zu dem Kcsultatc gclaiigt, dass mchrore Ty-

j)en zu unterscheiden soicn, wcnn man das \crhalt('n der Bazillen

den .'\minoniakv(rl)iMduiigcn gcgcniibor, das Waclistum in Milch, die

Fähigkeit (iiihrwirkiing anszuiiben sowie das Vcrhalten der Kulturen

auf Gelatine beriicksichtige. — Was die fernercn Details dieser Unter-

suchungen betrifft sei auf die vorlicgende Al)haiidlung verwiesen.

Fredcnk Voijelius.
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8. FRITZ TOBIESEN (D.): Ratin. Ugeskr. f. L^ger 1904, S. 407.

In seinem Aufsatze iiber Paratyphus (Ugeskr. f. Lseger 1904,

S. 295) lenkt Verf. bei der Besjirechung der Krankheitsiibortragung

die Aufmerksamkeit auf die Mögliohkeit einer durch das Präparat

»Ratin» verursachten Ansteckung hin, welches als Rattengift gebraucht

wird; »Ratin» sei näralich die Reinkultur eines Bazillus, welcher zur

Gruppe der Scbweinepestbazillen gehöre; es sei deshalb beim Ge-

braucbe dieses Präparates verschiedene Versicbtsmassregeln zu nehmen.
Anlässlich einer von der Gesellschaft, die das »Ratin^ fabriziert, ver-

öifentlichten Mittcilung bebt Verf. hervor, dass die Xotwendigkeit sol-

cher Vorsichtsmassregeln in der dem Präparate beigefugten Gebrauchs-

anweisung hervorgehoben ist. Frederik Vogelius.

Anzeigen :

C. Sundberg (S.): Den parasitära teorien om kräftnybildnin-

garna. Öfversikt. (Die parasitäre Teorie der Krebsgeschwtilste. Ober-

sicht.) Hygiea 1904, del I, s. 331—355.

Alfred Pettersson (S.): Untersuchungen fiber natfirliche und
kunstliche Milzbrandimmunität, IX. — Centralbl. f. Bakteriol., I. Abt.

Origin., Bd. XXXVI, 1904.

Innere Medizin, Nervenkrankheiten, Psychiatrie: 1. Anton
FlÖYSTRUP: Ein Fall von 'frichinosis mit tötlichen Ausgang. — 2. KjEL-
GAARD: Der Mensch als Wirt fur die Larve der Ochsen-Bremse. — 3.

Chr. de Fine Licht: Derivierende Behandlung ad modum Fochier. —
4. Israel Holmgren: Praktische Methode Athemgeräusche auf Schablonen
zu zeiehnen. — 5. O. V. Peterson: Uber die Tuberkulinprobc und die

Friihdiagnose bei Lungenschwindsucht. — 6. Chr. SaugMANN: Jahresbe-

richt vom Sanatorium Vejlefjord. — 7. Chr. Saugmann: Mitteilungen aus

dem Vejlefjord Sanatorium. — 8. I. Carlsen: Die nach dem \ordrach-
system eingerichtete Sanatorienbehandlung. — 9. Nummala Lungensanato-
rium in Finnland. — 10. Knud Faber: Die pericarditische Pseudoleber-

cirrhose und ihre Behandlung. — 11. S. Laache: Uber paralytische Zu-
stände im Gastro-Intestinaltraktus, besonders die akute und snbakute IMageu-

dilatation. — 12. Chr. .Tukgensen: Die Indikationen der operativen

Behandlung von Magenkrankheiten vom Standpnnkte der Nic-ht-Chirnrgen

aus betrachtet. — lo. Diskussion der medizinischen Gesellschaft anlässlich

A. Madsen's Vortrages liber Magenchirurgie. — 14. O. Schatjmann und
J. Grönberg: Wird die Magensekretion vom breiten Bandwurm beeinflusst?

— 15. P. A. Fenger-Just: Ein Fall von intennittiriender Invagination

des Diinndarmes. — 16. Kramer-Petersen: Ein Fall von idiopatischer

Oesophaguserweiterung. — 17. C. A. Ljunggren: Uber die Dekapsulation

der Niere bei chroniscber Nepbritis. — 18. H. P. 0rum: Ein Fall von

der Bence-Jones'scben Albuminurie. — 19. R. Friberger: Einige klinische

Pupillenstndien. — 20. J. Wirseen: Zwei Fälle von idiopatischer Cerebro-
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spinalmeningitis. — 21. J. D. Irgens: Traumatische Neurosen. — 22.

Arnold Josefson: RiesemvucLs. — 23. F. Hallager: tjber Elektro-

therapie. — 24. Jacob Åberg: Aetherspray bei Neuralgiea. — 25. Lang-
berg: Ein Fall von Paralysis generalis. — 26. ViGGO Christiansen:
Uber das Aiiftreten von hysterischen Symptomen bei Geisteskranken. — 27.

Das Diakonen- und Epileptikerheim in Nyljorg.

1. ANTON FLÖYSTRUP (D.): Et Tilf«l«lo af Trikiuosis med dödeligt
Udfald. (Ein Fall von Trichinosis mit tötlichem Ausgang.) Uireskr. f. Loeger

1904, S. 631.

Eine 36-jährige Frau, die friiher gesund gewesen, war 14 Tage,

bevor sie ins Hospital aufgenommen wurde (-^/i 04), an Fieber, Öde-

men der Augenlider, welclie besonders Nachts eiutraten, Lumbago,
Mattigkeit erkrankt; sie hustete ein wenig; Erbrechen stellte sich ein,

und der Stuhl war angehalten. Trockene Rasselgeräusche sind in den

Lungan zu hören; es besteht bedeiitende Schmerzhaftigkeit in der

Cardiagegend; EUbogen- und Kniegelenke sind gebogen und lassen

sich nicht ohne Schmerzen extendieren. Tp. 40,3. Es besteht Albu-

minurie. Später Stellen sich Schmerzen in den unteren Extremitäten

und Schmerzhaftigkeit der Wadeu ein. Das Fieber bleibt unverän-

dert; am "Vi tritt plötzlicher Kollaps ein. — Pat. gab an kein

Schweinefleisch od. dgl. genossen zu haben.

Von don Ergebnissen der Sektion wird mitgeteilt: Uberall in der

Muskulatur, das stark parenchymatös entartete Herzfleisch ausgenom-

men, sind junge wandernde Trichinen vorbanden. Um die trichinen-

haltigen Muskelfasern sovvie im Herzfleisch besteht eine bedeutende

Infiltration von eosinophilen polynukleären Cellen. Die Eosinophilie,

welche bei 20 %—30 % der weissen Blutkörperchen bestehen soU,

könne mutmasslich fur die Diagnose von Bcdcutung werden.

C. Ulrich

.

2. KJELGA.\RD (D.): Menncskct som Vairt for Oxcbnemsclarven. (Der

MeiLsch uls Wirt lur die Larve der Ochseubremse.) Ugeskr. f. Lse^er 1904,

S. 535.

Bei einem zehnjährigen Schlachterjungen stellten sich im r. Ilypo-

chondrium Schmerzen ein; an der Haut, die sonst nichts abnormes
darbot, kam eine Erhal)enheit von der Grösse einer Erbse zuni Vor-

schein. Einige Stunden später zeigte sich oinc iiiinliche Erhabenheit

im 1. IIyi)Ochondriura, wiihrcnd ersterc schwaiid. Die stechenden

Schmerzen daucrten fort, bis die Geschwulst sicli eröifuftc und ein

Exemjdar von llypoderma bovis zum Vorschein kam. Vor 1 V - Jahr

hatte der betreflende Junge eine ähnliche Larve ira Nacken gehabt.

C. ririch.

3. CIIK. DE FINE LICIIT (D.): Deriverciid»' Itcliandliii^' ad modum Fo*
cllicr. (Diiivierende Bchnndiuiig nd iiioduiii Focliitr.) Nord. 'iidsskr. f. Terapi

1904, S. 257.

Die IJohandlung Fochiers, dUrch subkutane Injektion von Tcr-

pentiiiöl (+ ol. oliv. ää Gram 1,00) am Oberschcnkcl die Bildung

cines Abscesscs bervorzurufcn, ist vom Vcrf. im Kraiikenhause in Vcjle
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166 Mal an 88 Patienten in Anwendung gebracht. Die Erfolge seien,

nach der Auschauung Verf:s, kaum durch andere Mittel zu erreichen:

die Suppuration hörte bei einer septischen Phlegraone sowie bci einer

tuberkulosen (?) Meningitis auf, Erysipelas wurde gleich am 2:ten

Krankheitstag zum Schwinden gebracht. Ein perityphlitischer Abscess,

in welchem später bei der Operation ein Kothstein gefunden wurde,

war durch diese Behandlimg geschwunden. Eine (tuberkulöse?) Pneu-

monie, welche von starken bronchitischen Symptomen begleitet war,

wurde in kurzer Zeit geheilt. Eine exsudative Pleuritis, wegen deren

schon mehrmals die Thoracocentese ausgefiihrt war, während iramer

noch Fieber bestand, schwaud nach der Injektion im Laufe kurzer

Zeit. Ferner erreichte man bei einer chronischen Nephritis (Albu-

minmenge : 4 ^/oo) vöUiges Schwinden der Albuminurie, und als Re-

cidiv sich einstellte, Abnahme derselben. 23 Fälle von Phthisis pulm.

zeigten, dass diese Behandlung angewendet werden könnte, wenn inter-

mittierendes Fieber und Rasselgeräusche bestanden. Fiir die miliäre

floride Tuberkulöse eigne diese Behandlung sich nicht. — Verf. fiigt

einige Bemerkungen hinzu ura die Wirkung des Terpentinabscesses zu

erklären. Die Hauptursache derselben scheine die lokale Ansamlung
und die Entfernung von kranken fiebererregenden Leukocythen zu

sein; die Indikation zu dieser Behandlung sei bei allén febrilen, von

Entziindungsbakterien verursachten, Krankheiten vorhanden,

C. Ulrich.

4. ISRAEL HOLMGREN (S): Ett praktiskt system för beteckning af
auduiug'Sljud på schabloner. (Praktische Methode Atemgeriiusche auf

Schablonen zu zeichnen.) Hygiea 1904, s. 449.

Fiir praktischen Zweck empfehlt Verf. die Befunde der physika-

lischen Untersuchung in Thoraxschablonen einzuzeichen. Die geläufi-

gen Zeichensysteme (Sahli, Besold, Moeller u. s. w.) scheinen ihm
betreffend der Bezeichnung der Atemgeräusche ungeniigend. Verf.

veröffentlicht eine von ihm selbst konstruierte Zeichenkombination, die

sich während eines Jahres bei täglichem Gebrauche gut bewährt hat.

Er wendet nur 3 Zeicheu einfachster Art an, welche in fortlaufender

Schrift von der Spitze an den Basis geschrieben werden. Mit diesen

veranschaulicht er die gesammten Qualitäten des Atemgeräusches vom
normalvesikulären bis bronchialem und zeichnet nach Belieben das

Atemgeräusch als Ganzes öder das In- und Exspirium gesondert.

Die Methode wird in der deutschen Sprache veröflfentlicht werden.

Autoreferat.

5. O. V. PETERSSON (S): Om tuberkulinprofvet och tidigdiagnosen
af lungtuberkulos. (tjber die Tuberkulinprobe und die Fruhdiagnose bei

Lungenschwindsucht.) Upsala Läkarefören. förhandL N. F., bd. IX, 1904, s.

355—457.

Nach einem kurzen geschichtlichen tjberblick tiber den diagnosti-

schen Wert des Tuherkulins bei Menschen und in der Veterinärmedi-

zin nebst einem Bericht iiber Dosierung, Technik und Reaktion bei

der Anwendung des Mittels giebt Verf. zunächst eine tabellarische
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Ubersiclit tiber die 55 Krankheitsfälle, wo er das Mittel in diagnosti-

scher Ahsicht versucht hat. Verf. hat nur Koch's altes Tuberkulin

von Lucius & Bruning, Hoechst a. J/., angewendet. Von den 55

Fallen litten 38 an Lungentuberkulose, O an Pleuritis exsudativa, 6

an Influenza, 5 an chronischer Bronchitis bei Tuberkuloseverdacht.

Von den 38 Lungentuberkulosen befanden sich 27 im ersten Stadium,

7 im zweiten und 4 im dritten Stadium — nach Turban's Eintei-

lung. Alle diese 38 reagierten. Von den 27, die sich im ersten Sta-

dium befanden, reagierten 13 auf eine Dosis von 1 Mgm, 10 brauchten

5 Mgm, einer 6 Mgm, einer 8 und zwei 10 Mgm. Von den 7 im

zweiten Krankheitsstadium reagierten 3 auf eine Dosis von 1 Mgm,
4 brauchten 5 Mgm. Von den 4 Patienten im dritten Stadium brauch-

ten drei 5 Mgm und einer reagierte schon auf 1 Mgm. Die, welche

an exsudativer Pleuritis litten, reagierten alle ausser einem auf eine

Dosis von 1 Mgm. Diejenigen, welche an Influenza unter Tuberku-

loseverdacht litten, reagierten nicht, obwohl die Dosis auf 5 und 8

Mgm erhöht wurde. In 5 Fallen von chronischer Bronchitis bei Tu-

berkuloseverdacht reagierten 3 nicht und in 2 derselben war die Reak-

tion iinsicher.

Nach einer kurzen Kasuistik der 55 Fälle nebst epikritischen

Bemerkungen wird die möderne Lehre von der Friihdiagnose teils vom
physikalischen Gesichtspunkt aus, teils durch Ubertragung des Sputums

auf Meerschweinchen, teils auch mit Hiilfc der Radioskopie sowie der

Tuberkulinprobe beleuchtet. Als Resultat geht hervor, dass die Tu-

berkulinprobe ein gutes Mittel för die Diagnose der friihen Fälle zu

sein scheint, wo nur eine geringe Dämpfung iiber der einen Lungen-

spitze nebst rauher Respirationston vorhanden ist, aber noch kcine

Rasselgeräusche hervorgetreten sind. Immcr muss jedoch die Tuber-

kulinprobe im Zusamnienhang mit den physikalischen Zeichen und

den allgemeinen Symptomen beurteilt werden und niöglichst mit einer

Prufung der Infektiosität des Sputums bei Meerschweinchen verbunden

werden.

Verf. betont besonders die Gefahr eines Irrtums bei Influenza

mit Zeichen von einseitiger Verdichtung in der einen Lungenspitze.

Solche Fälle erbieten in physikalischer llinsicht grosse Ähulichkciten

mit beginnendcr Tuberkulose. Die Tuberkulinprobe kanu hier in

diagnostischor Beziehung von grosscm Nutzon sein. .\uch können

Fälle von chronischer Bronchitis mit Em])liyscm pliysikalische Zeichen

darbictcn, die dencn bei Tuberkulose ähnlich sind. Auch bei Hcrz-

fehler (Stasislungc) ktiniien oinscitige Rasselgeräusche und andere Vcr-

dichtungszcicheii vorkoinirion, die Icicht fiir Tuberkulose gclialtcn wer-

den köuiien. Melirere Fiille werden angcfiUirt, wo der Irrtum durch

die Tuberkulini)r(tbe bchoheii wurde; in 2 solclicn wurde die Richtig-

keit der Diagnose durch Aut()])sie bestiltigt.

Bedenkt man die grosse Wiclitigkeit einer »wglichst sicheren

Friihdiagnose der Lungcnschwindsuclit, so muss man zugcben, dass

eine richtig ausgeftllirte TubcrkuliiiprolK' in sclnveren Fallen von

grossem Wert sein känn. Verf. raöchte sie jedoch in solchen Fallen
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gerne mit Tierprobe verbunden wissen, d. h. Ubertragung des Spu-

tums auf Meerschweinchen, wo solches ausfiihrbar ist.

Endlich erwähnt Verf. 15 Fälle von deu 55, wo er nach 2—

4

Monaten die Tuberkulinprobe wiederholt und in 8 derselben keine

Reaktion auf dieselbe Dosis, die bei der ersten Gelegenheit eine posi-

tive Reaktion ergab, erbalten hat. Bei diesen hatte während der
3— 6 Monate dauernden Krankenhausbehandlung (mit Liegekur u. s. w.)

eine entschiedene Verbesserung der Lungen und des allgemeinen Zu-

standes verfolgt werden können und mehrere von ihnen hatten das

Krankenhaus, wie man sagt, klinisch geheilt verlassen.

Autoreferat aus Lpsala Läkarefören. förhandl. (c/ekurzt).

6. CHR. SAUGMANN (D): Aarsberetning: fra Yejlefjord Sanatorium.
(Jahresbericht voin Sanatorium Vejlefjord.) Köbenhavn. Gad. 1904:. 36 S.

Es wird mitgeteilt, dass die Gesellscbaft »Sanatorien fiir Brust-

kranke» ein Kindersanatorium fiir Unbemittelte mit billigen Kurpreisen

zu errichten beabsichtigt. — Xach der Eröffnung der vom National-

verein errichteten 3 Sanatorien, stehe nunmehr 1 Sanator i enbett auf

je 5— 6000 Individuen zur Verfiigung, und die Patientenzahl der Vejle-

fjord Sanatorium sei deswegen in 1903 etwas kleiner geworden. Täg-
liche Durchschnittszahl : 88,7. Die Zahl der bettlägerigen Patienten

habe im vergangenen Jahre etwas zugenommen. Ira iibrigen sei das

Jahr unter giinstigen Verhältnissen vergangen; bei 90,3 % habe die

Behandlung positiven Erfolg gehabt; doch sei die Zahl der arbeits-

fähigen etwas kleiner geworden. Tuberkelbazillen seien bei 57,7 %
der behandelten Ptt. nachgewiesen worden. Tuberkulinprobe sei nicht

angestellt worden. Sonnenbäder seien wegen der Witterung nur wäh-
rend kurzer Zeit und ohne entschiedenen Erfolg versucht worden.

C. Ulrich.

7. CHR. SALGMANN (D.): Meddelelser fra Yejlefjord Sanatoriimi. lY.
(Mitteilungen aus dem Yejlefjord Sanatorium.) Köbenhavn. Gad. 1904. 112 S.

Der vorliegende Band enthält ausser dem Jahresbericht fiir das

Jahr 1903 Mitteilungen tiber die in den Jahren 1900— 1901 entlas-

senen Patienten sowie 4 Abhandlungen:

I. Chr. Saugmann: Uher die Bedeutung der Theorie Flilg-

ges fur die Verhreitung der Tuberkulose.

Die Theorie Flugges von der Infektion durch »Anhusten» wird

in dieser Abhandlung einer klinischen Erwägung unterzogen. Es wird

mitgeteilt, dass von 183 Ärzten, welche in den Jahren 1846—82 an

einem Hospital fiir Lungenkranke angestellt waren, nur 9 mit Tuber-

kulose infiziert worden seien. Bei 304 an 69 Sanatorien angestellten

Ärzten sowie bei 66 Ärzten, die an Halskliniken tätig waren sei es

ausserordentlich selten der Fall, dass tuberkulose Krankheiten ent-

standen, welche von der ärztlichen Tätigkeit herrtihrten. Es sei dem-
nach fiir gesunde Leute mit keiner Gefahr verbunden von Patien-



16 NORD. MED. ARK., 1904, AFD. II, N:R 12. — LITERATUR.

ten mit Ijungentuberkulose öder Kehlkopftuberkulose angehustet zu

werden.

II. Chr. SaugmanN: Phthisis ohne Bazillen.

Eine Reihe von Krankheitsfällen belehre uns, dass ein negatives

Resultat der Untersuchung des Auswurfes die Diagnose der Lungen-

tuberkulose nicht umzustossen verraöge, wenn sonst die klinische Unter-

suchung dieselbe berechtige.

III. Ist die Temperatur im Munde öder im Rectmn zu
messen ?

Die Frage, auf welche Weise man den genauesten Ausdruck der

Körpertemperatur erhält, wird nach einer Reihe (V2 Million) von ver-

gleichenden Untersuchungen dahin entschieden, dass das Messen der

Temperatur im Munde nicht als Universalmethode anzuwenden sei,

indem die Mundtemperatur sich zur Rektaltemperatur bci den ver-

schiedenen Individuen auf verschiedene Weise verhalte und schwan-

kend sei, je nachdcm das Messen nach der Ruhe öder nach Bewegung
stattfinde. Nur wenn dies Verhältnis ftir den einzelnen Patienten be-

kannt sei, könne man der Mundtemperatur einige Bedeutung bei-

messen.

IV. G. E. Permin : Wie viel verzehrt ein nicht fiehernder
Phthisiker während der Sanatorienbehandlung?

Verf. hat aus der gesamten Verzehrung einer grösseren Anzahl
Phthisiker während eines gewissen Zeitraumes bcrechnet, wie viel

jeder Pat. täglich verzehrt. Es wurde kein Esszwang ausgeiibt. Die

Versuche umfassten 12 Männer und 12 Frauen, welche alle voUe
Verpflegung erhielten. Das tägliche Konsum der Männer betrug 4,000
Kalorien, das der Frauen 2,700 Kal. Es wurde namentlich viel Fett

konsumiert. — Aus den Untersuchungen geht hervor, dass man die

Phthisiker däran gewöhncn känn zienilich grossc Quanta zu verzehren,

und dass dicse Ptt. cinen lebhaften Stoffwechsel besitzea.

C. Ulrich.

8. 1. CARLSEN' (D): Arthur Lotlnim: Saiiatoriebelinndling: efter
Nor<lrachsysteiliet. (Die imch dem Xonlrachsvslum cingerichtete Saiintorieii-

bL-handhing.) Lgeskr. f. Ltvgcr 1904, S. 538.

Das Nordrachsanatorium in Schwarzwald ist nach dtMii Villon-

system erbaut. Die P.ehandlung, die in gewissen Hozichungen von der

allgemein (ihlichen abwcirlit, wird als (iine preussischc liczcichnet.

Das Anziehcn Morgens findct vor goschlossencn IVnistcrn statt. Die

Temperatur der Morgendouche wird nach ncliebcn oingerichtet. Die
Malilzeiten werden unter der Aufsicht des Arztes cingenoninien, und
63 wird ausser donscllx-n nichts genossen. Auf die Mastkur wird das

Ilauptgewiciit nicht gelogt, allein man vorlangt das anfgogcssen wird,

ohne Rihksicht auf Temperatur und Kräftezustand. Das Taltakrauchcn

in den Ziramern ist vcrbotcn. Die Länge der Si)azierwege wird nach
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dem Allgemeiiizustand des Patienten eingerichtet. Wenn die Morgen-
teraperatur 38' erreicht, muss Pat. sich ruhig verhalten. Die Krank-
heit wurde in 30 '/o der Fälle zura Stilistand gebracht, in 5 % gebes-

sert. Es muss bemerkt werden. dass in Nordrach vorzugsweise die

schweren Fälle behandelt werden. Es wird hinzugefiigt, dass bei der

Wahl eines Sanatorium auf die klimatischen Verhältnisse, unter denen
Pat. kiinftig leben soll, sowie auf die perzönlicben Eigenschaften des

behandelnden Arztes, Päicksicht zu nebmen sei. C. Llrich.

9. Niiiiiiuela liingsauatoriuni i Finland. Xord. Tidsski. f. Terapi 1904.
s. 270.

Dieses Sanatorium, das im siidlichen Finland, au der Eisenbabn-
strecke zwischen Hangö and Hyvinge, unmittelbar au einem See bele-

gen, ist soeben eröffnet werden und hat fiir 60—70 Patienten Raura.

Es 1st teils von Stein teils von Holz erbaut. In der fiir die be-

sitzenden Klassen bestiramten Abteilung giebt es keine Sonderabteilung

fiir die beidcu Geschlechter. Es wird mittels steinerner Öfen geheizt,

in welchen IIolz verbrannt wird. C. Ulrich.

10. KNUD FABER (D ): Pericarditisk PsciulolcTerclrrliose ogr dens Be-
handling*. (Die pericarditische Pseudolebcrcirrhosc inul ihre Behandluna;.)
Hosp.-Tid. 1901. S. 529.

Der 42-jährige Patient war, während er beini Militär einberufen

war, am Gichtfieber erkrankt und hatte seitdem an Kurzatmigkeit
gelitten. Yor 2 Jahren traten Ascites und leichtes Ödem der Unter-
extremitäten ein; letzteres war, nachdem Pat. das Bett gehutet hatte,

geschwunden. — Die Herzdämpfung war verbreitert; an der Spitze

und an der Basis war ein systolisches und diastolisches Biåsen hörbar.

Der Spitzenstoss war ausserhalb der Papillarlinie, im 4:ten Intercostal-

raum fiihlbar. Die systolischen Eiuziehungen in der Herzgegend und
der Unistand, dass beim Lagewechsel keine Verschiebung eintrat, mach-
ten es wahrscheinlich, dass eine Perioarditis mit Synipbysis cardiaca

bestehe. Das blasende Geräusch könnte möglicherweise auf einer Dila-

tation des Herzeus beruhen. Es sei mehrmals beobachtet, dass bei

Symphysis pericardii eine Art Lebercirrhose bestehe, welche durch das

Diaphragma fortgepflauzt sei. Diuretica hatten keinen Einfluss auf
den Ascites. Die Trockendiät Oertels nebst Entfettung und Kräf-
tigung des Herzeus durch allmählich gesteigerte gymuastische Ubungen
und Gehiibungen sei friiher hier zu Lande allgemein verwendet worden,
und dieselbe sei nunmehr wieder in Aufnahme gekommen, nachdem Prof.

FiNSEN, der selbst an Mb. cordis und Ascites leidet, sich zu Gunsten
dieser Kur geäussert habe. Es habe sich herausgestellt, dass bei der

Trockendiät die Diurese auf Kosten des Ascites zunehmc. Kohlen-
säurebäder und salinische Abfiihrmittel werden nebst der Oertelkur

angewendet. Es sei von Bedeutung, dass die Nahrung wenig Koch-
salz enthalte, teils um den Durst zu beschränken, teils weil kochsalz-

haltige Nahrung den Organismus zur Bildung von Transsudaten dispo-

iiiert. C. Ulrich.

Nord. med. arkiv 1904. Afd. II, n:r Ii. 2
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11. S. LAACHE (N): Om paraljtiske tilstaiide i g-aslro-iutestiu.alfrak-
tcB, särlig (len akute og- subakute niavedilatation. (Uber parahti-

sche Zustände im Gastro-Tntestinaltraktus. besonders die akute und subakute
Magendilatation.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1904, S. 482.

Zunächst refericrt Verf. eineu Fall von Ileus paralyticus bei einem
69-jährigen Mann. Aiif der Basis von 6 Kraukengeschichten wird

alsdanu die akute und subakute Magenerweiterung behandelt. Verf.

stellt 3 ätiologische Hauptgruppen von akuter Magenerweiterung auf:

1) die auf alimentärer Uberladung beruhende, 2) die im Verlaufe ver-

schiedener akuter und chronischer Krankheiten sekundär auftretende

und 3) die im Anschluss an operative Eingriffe entstandene Dilata-

tion. Die vom Verf. referierten Fälle gebören zur Gruppe 2 und
umfassen: einen Fall von akuter Dilatatio ventriculi im Anscbluss an

eine Perityphlitis (Genesung nacb einer Magenausspiilung) einen Fall

von ausgebi-eiteter amyloide Degeneration, einen von Lebercirrhose

und 2 von perniciöser Anäniie; in einem dieser letzteren Fälle zeigte

der Magen beim Tode eine Kapacität von 2,800 Kem. In den 4

letzt erwähnten Fallen entwickelte sich die Dilatation subakut und
konnte nicht als Todesursache angesehen werden, in der Weise wie

bei perakuten Dilatationen (Magenileus) und in Cbereinstiramung hier

mit waren aucb die klinischen Anzeicben von Dilatation nicht sehr

heftig. In diagnostischer Hinsicbt legt Verf. Gewicht auf das »Magen-
relief», das sich wie eine Vorbeugung im Epigastrium präsentiert (wird

durch mebrere Abbildungen veranscbaulicht).

Verf. betont, dass die Prognose der akuten ^Magenerweiterung

sehr ernst ist, und dass auch der subakuten Dilatation ein gewisser

Rang einzuräumen ist als einem generellen Prognostikon, das man
klinisch zu beriicksichtigen hat.

Was die Patbogenese betrifft, so scheint dicse ara wenigsten

Schwierigkeit zu bieten, wo die Ursache der Dilatation in einer ali-

mentären llberladung zu suchen ist, aber wenii beriicksichtigt wird

wie oft der Magen iiberladcn wird, und wie selteii Dilatation auftritt,

80 muss man auch hior mit einem iincrkannten Faktor rochnon. Dies

gilt noch mehr inlietreft" der (irni)pe X:r 2, wo \'orhältnisse wie gene-

rellc Scbwächo, Kachexie, Anämic, Infektion, Intoxikation u. s. w. nicht

ohne weiteres eine hinrcichendo Erklärung fUr die Dilatation gewäh-

rcn. Was die 3:te Grupi)e anbelangt, so liegt es nahe an uervöscn

Einfluss zu dcnken (Reflox-Wirkung, Roflox-Liihmung). obwohl die Ver-

suche von Kelling sowie von Rox und Wallace clicr fiir ein me-
chanisches Moment von wesentlicher Redcutiing si)recheii.

Thera])eutisch wird die Hcdoutuiig der Magouaussi)uliiiig (zum
Teil aucii die der IJrcchmittcl) horvorgeholten; Strycliiiiii sul)kiitan,

Atropin, Diät.

Als Supplement zu vorstohcnden Fallen refericrt Verf. schlicss-

lich einen Fall von 1'neumatosis ventriculi bei einem 20 Jahre alten

Mädchen, das glcichfalls an Dysjtcpsic gelitten hatte. Das Leiden

trät sehr ]ilötzlich auf mit Initialerschcinungen von Shock nach einer

recht bcdeutenden Muskdnnstrongung. V{;rf. schoint anfangs gonoigt

das Leiden als einen Ausschlag von Ilvstcrie und das Traunui als
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Gelegenheitsursaclie anfziifassen. Pat. verliess das Hospital nach mehr-

inonatlicher erfolgloser Behandlung; später wurde sie uacli einer regel-

rechten Sclnvaiigerschaft gesuud. Peter F. Holst.

12. CHR. JURGENSEX (D.1: Det operative Initiativ i Mavesyardomme
set fra Internistens Staudpjiukt. (Die luJikatiouen der operativen Be-

handlung von Masenkrankheiten vom Standpuiikte des nicht-Chirursren aus be-

trachtet.) Hosp.-Tid. 1904, S. 046, 571. (Verhandl. der med. Gesellschaft.)

Redn. machte einige Einwendungen gegen die operative Behand-

lung im allgemeinen. Was die bösartigen Magenleiden betriift wurde

die verhältnismässig grosse Sterblichkeit im Anschluss an die Opera-

tionen (30—40 %), sowie die kurze Lebensdauer (etwa 5 Monate)

bervorgehoben, die auf die Operation folgte. Die in einzelnen Fallen

erreichte relative Genesung sei zwar ennuuternd, docb sei Redn. dem
chirurgischen Eingiifie gegeniiber iranier mehr zuriickbaltend gewor-

den; nur besonders dringende Umstände, wie Inanition, Sclimerzen od.

Hämorrbagien könnten diese Eingriffe berecbtigen. Den gutartigen

Magenleiden gegeniiber könne die chirurgiscbe Bebandhmg ein grös-

seres Interesse beausprucben, wenn auch die interne Behandlung der

motorischen Störungen (Ausspiilung, Ölkur) gute Resultate aufzuweisen

habe. Eine weitere Entwickelung der Chirurgie des Magens sei zu

erwarten, ehe man die innere Behandlung aufgeben könne; die friib-

zeitige Diagnose des Magcnkrebses sei zu erstreben.

Dr. Alfred Madsen fragte, weshalb Redn. die Bedeutung der

friibzeitigen Diagnose des Magenkrebses bervorbob, wenn er sich docb

der operativen Behandlung gegeniiber ablehnend verhalte. Es sei

iiberhaupt gewiss nicht ratsam gegen die Operation zu warnen, da

die innere Behandlung auf diesem Gebiete docb nur wenig zu leisten

vermöge. — Die im Entstehen begriffene Retention sei unser zuver-

lässigstes Diagnosticum.

Prof. Dr. Th. Rovsing: Bei gutartigen Magenleiden sei der

Chirurg zu rufen, sowie die innere Behandlung obne Erfolg geblieben.

Bei bösartigen Gescbwiilsten sei durch mediziuische Behandluug nichts

von Bedeutung zu erreichen; nur die vorgeschrittenen Fälle seien der

inneren Behandlung zu iiberlassen. Das beste Mittel zur friibzeitigen

Diagnose, die explorative Laparotomie, habe Redn. nicht erwähnt.

Die Ärzte riefeu oft zu spät die Hilfe des Chirurgen herbei, beson-

ders in zweifelhaften Fallen. — Er selbst könne tiber 90 Magen-
operationen berichten, von denen 36 wegen des Krebses ausgefiihrt

seien; unter letzteren hatten jedoch nur 2 die Möglichkeit einer radi-

kalen Exstirpation dargeboten. Der Magenkrebs könne oft lauge Zeit

obne jegliches Symptom bestehen; auf die Retention als Diagnosticum

sei nicht zu grosses Gewicht zu legen.

Oberchirurg Dr. med. TscHERNiNG: Es kämen auf der von T.

geleiteten Abteilung fast stets zu weit vorgeschrittene Fälle zur Be-

handlung; besonders gelte dies das Magengeschwiir, dessen chirurgiscbe

Behandlung im allgemeinen verscbobeu werde, bis eine Perforation

eingetreten war.
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Prof. Dr. Faber köiiiie in einigen Beziehungen den Ausserungen

Prof. Rovsing's nicht beistiramen; es gelte dies besonders das friih-

zeitige Herlieirufen des Chirurgen zur Stellung der Diagnose und zur

Erwägnng der Bebandlung. Die Gefahr der Oi)eration sei von R.

etsvas untersebätzt worden. Als ein S}'iui)tom des Magenkrebses sei

eine bei älteren Individuen, plötzlicb nnd obne nachweisbare Ur-

sache gleichzeitig mit der Gastritis eitretende Obstipation zu beachten.

Prof. Dr. ISRAEL-ROSENTHAL: Der Erfolg der Radikaloperation

sei zum Teil von der fruhzeitigen Diagnose abhängig; was letztere

betrefife, sei unsere Aufgabe aber immer noch eine schwierige. Es
sei eine bedenkliche Sacbe in jedem zweifelbaften Falle die Hilfe des

Chirurgen herbeizurufen. Wahrscheinlich wiirde dann unnötig eine

Reihe von explorativen Laparotomieen gemacbt werden; nur wenn eine

Operation nicht unwahrscheinlich indiziert sei, soUtc inan den Chirurgen

herbeirufen. Es sei wahrscheinlich, dass die Chirurgie auch hier ero-

bernd hervordriugen werde. Als stets allgemeiner acceptierte Indika-

tionen soUten genannt werden: die kr. Retention, die Perforation des

Magengeschwiirs, starke Schmerzen, anhaltendes Erbrechen mit Ema-
ciation, die nicht änders zu beheben waren, länge dauernde Magen-

blutungen, die das Leben bedrohen. Bei akuten, starken Blutungeu

sei die Sache zweifelhafter; ein chirurgischer Eingriff könue hier ein

Leben erlöschen, das möglicherweise durch Expektation zu retteu ge-

wesen wäre.

Proff. RovsiNG & Faber wechselten einige Benierkungen uber

diejenigen P'älle z. B. von Ulcus und Krebs, in welchen das Herbei-

rufen des Chirurgen zu wiins(^hen sein könnte, sowie tiber die Ver-

antwortlichkeit fiir den operativen Eingriff.

Prof. Dr. JtJRGENSEN beantwortete schliesslich die Ausserungen

der verschiedenen Redner, indeni er hervorhob, dass er sich den chi-

rurgischen Eingriffen geneigter fuhlen wiirde, wenn dieselben, auf eine

verbesserte Diagnostik gestutzt, die Aussicht auf radikale (Jenesung

vergrössern könnten. C. Ulrich.

13. Medicinsk Selskabs Diskussion tU) i Auledniug uf Alfrkd MAnsEN'8
P'ore(lrag: Om Ventviki-JL-irurfji. (Die Discuasion iii der med. (lOstcUsehaft an-

liiBslich des von Alfk. Madsen gelialteneii \'()rtrai;c.s uher Magencliinirnii'.)

lIos|).-'l'id. 1904, S. 422, 460.

I*rof. Dr. JURGENSEN sei, was die Indikationen der Operation

betrcffe, immer zuriickhaltender gcworden; die von M. mitgeteilte

Statistik sei aucli nicht sehr ennnnternd. Dr. M. lege das grosste

Gewicht auf die Untersucliung der niotorisdien Funktion, während

die chcmische Funktionsprobe fast giinzlicli ausscr Acht gehissen sei.

Dr. Melchior: In 3 von den 7 mitgeteilten Fallen hatte nuin

doch gcwiss die Oi»eiation entbehrcn können, wie dies cingehend erör-

tert wird. Dr. Madsen gehe, was die Indikationen zur Operation be-

treffe, zu weit. Redn. inöcbte trägen, olt gewissc .Vbnormitiiten des

Blutcs (unter hO "^ lliinioiflttbin und eine Eeukoevtose von 15— 20,000)

fUr die Diagnose des Magenkri-ltses von Bedentung sein konnte.
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Prof. Dr. ISRAEL-ROSENTHAL maclite, von einer Ausseruiig Redn:s
veranlasst. die Bemerkuug, dass die Untersuchuug der Mageninsufti-

cienz zweiten Grades in der von I. R. geleiteten Hospitalsabteilung

angestellt werde, sowie auch nnr leichte Symptome einer Atonie vor-

handen wären. Es sei zu gestehen, dass die Retention 2:ten Grades
häufig von eruster Bedeutung sei, oft bestehe aber dieses Symptom
nur knrze Zeit, und könne ohne chirurgisohe Behandlung schwinden.
•— Sogar Fälle chronisoher Retention mit giinstigen Ausgaug ohne
Operation seien beobachtet worden.

Das betreflfende Symptom sei nach Riegel keinesweges konstant;

I.-R. hege riicksichtlich des friihzeitigen Auftretens desselbe einigen

Zweifel. Dr. Madsen schätze sicber die chemische Untersuchuug zu

gering, wenn aucli die Bedeutung derselben friiher tibertrieben worden
sei. Das Vorhandensein von Salzsäure schliesse nicht die Möglichkeit

eines Magenkrebses ans, allein neben den iibrigen Proben sei auch
die chemische von Bedeutung. Gegen die operativen Indikationen

Redn:s, welche teils radikale Heilung bezweckten, teils von palliativer

Art seien, wolle I.-R. iibrigens keinen Einwand erheben. Die radi-

kale Heilung sei doch sicher relativ sehr selten; allein die palliative

Operation sei, wenn jede andere Behandlung ohne Erfolg, in geeig-

neten Fallen und nach Probeincision, sicher zu verantworten. Im
ganzen verdiene der lebhafte Wunsch, Hilfe leisteu zu könuen, wel-

cher dem Verfahren Dr. Madsen's zu Grunde liege, die grösste An-
erkennung.

Prof. Dr. Gram meiute, dass Redn. zu einzeitig die Bedeutung
der Untersuchung der Yentrikelfunktion hervorgehoben habe, und er-

wähnte verschiedene Probemahlzeiten, deren Resultate nach dem betref-

fenden Falle zu beurteilen seien. Die Probemahlzeit Bourgets biete

verschiedene Unannehnilichkeiten dar, veranlasse oft Schmerzen und
Erbrechen, und die Zwetschenschalen könnten leicht häften bleiben.

Es sei hervorzuheben, dass eine einzelne Untersuchuug niemals die

Indikation fur öder gegen operative Behandlung abgeben diirfe, z. B.

bei Dyspepsia gastrica nervösa.

Prof. Jens Schou hatte 81 Operationen wegen verschiedener

Magenleiden gemacht; nur 4 mal habe sicli die Gelegenheit zur Re-
sektion dargeboten. Zwei dieser Patienten, deren einer vor iV^ Jahren
operiert war, seien noch am Leben. Er erwähnte verschiedene Fälle

zur Erläuterung der Schwierigkeiten, die sich einstellten, wenn zu ent-

scheiden, ob es zu spät zu operieren sei. Die medizinischen Kollegen
könnten sehr wohl den Chirurgen viele chronische Geschwiire iiberlas-

sen, wenn diese bei diätetischer und niedikameuteller Behandlung nicht

zuni Schwinden gebracht werden könnten.

Dr. Alfr. Madsen beantwortete die von den verschiedenen Red-
nern gemachten Äusserungen und behauptete die Berechtigung seiner

Indikationen, indem er mehrere erläuternde Bemerkungen hinzufiigte.

Die Gastroenterostomie sei bei Magenkrebs keine gefahrvolle Opera-
tion ; dieselbe sei oft von schnell eintretender Wirkung, wie die Eröff-

nung eines Abscesses. Die motorische Insufficienz sei bei Magenkrebs
ein sehr häufig vorkommendes Symptom, und die diesbeziiglichen Aus-
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serungen Riegel's stimmten mit seiaeii Untersuchungen iiber die Milch-

säuregährung nicht sehr gut iiberein. Die clieraiscbe Untersuchung sei

von M. in grosser Ausdehnung in Anwendung gebracht, allein die luo-

torische babe fiir ihn die grösste Bedeutung fur Diagnose und Indika-

tionen gchabt. C. Ulrich.

14. O. SCHAUMANN (F.) och J. GRÖNBERG (S.): Utöfvar den breda baud-
masken någ^ot inflytande på mag-saftsekretionen? (Wird die MagcD-
saftsekretion von deiri breiten Bandwunii beeintlusst?) Hygien 1904, s. 418.

Die Verff. baben die Salzsäuresekretion I)ei Patienten mit und
solcben obne Botriocei)balus untersucbt obne bestimmteu Unterscbied

finden zu können. Vielleicbt ist die Salzsäuresekretion unbedeutend

geringer bei den ersteren. In 10 Fallen wurde der Magensaft vor

und nach der Abtreibung des Bandwurmes untersucbt und nacb diesen

Untersucbungen scbeint die Salzsäuresekretion in keiner bestiramten

Ricbtung von dem Bandwurme beeintlusst zu werden. Vielleicbt, raei-

nen die Verff., ist eine individuelle Disposition nötig, falls einc solche

Beeinflussigung sich vorfinden wiirde. Arnold Josefson.

15. P. A. lENGER-JUST (D): Et Tilfa'lde af interniitterende Tynd-
tarmsinvagination. (Ein Fall vou intennittieirndcr Invai;iuatiou des Diiuu-

darmes.) Hosp.-Tid. 1904, S. (333.

Ein 17-jäbriges Mädcben war seit 3 Jahren an krankhaften Er-

scheinungen leidend, welcbe ein Magengescbwiir vermuten Hessen, und
war demgeniäss Ijebandelt worden. Als Patientin zum 2:ten Male ius

Hospital aufgenommen wurde, vermutcte man, dass Gallensteine vor-

handen sein könnten. Bei der Laparotomie waren nur cinige Adbae-

renzen des Netzes zu seben. Zehn Tage nach der ersten Laparotomie
stellten sicb anfallsweise sebr starke Scbmerzen ein, welcbe von ileus-

ähnlichen Ersciieiiinngen begleitet waren; eine cylindrische Gesclnvulst

war in der linken fossa iliaca fiiblbar; dieselbe scbwand und kam
nacb unregolmässigcn Zwiscbenpausen wieder zum Vorscboin und scbien

(nacb Wassereingiessung) nicht am Dickdarm ibren Sitz zu baben.

Bei der zicrUen Laparotoniie kam eine Icicbt rcponierbaro Intus-

susception des Diiniidarmcs zum Vorschcin; die Spitze derselben wurde
au der vorderen Bauchwand festgenäht. Nach dem Verlauf von 5

Tagen traten wieder Anfälle von äbidicher Art ein; eine cylindrische

Geschwulst war in der rechtcn Seitc des Tnterleibs fiiblbar. Bei der

dritten Ijaparotomie Hndet man abermals eine Invagination. welche

kiirzer und zum Tcil doppclt war; die F.instiilpung lioss sich nur mit

Muhe lösen; es liess sich an der Innenseitc dos Diinudarmes, 1 ') —20

Vjva. von der jdica dnodoiiojciunalis entfernt, eine gesticlte (ieschwillst

(Adenoni) von Wallnnssgrössc nacliwoisen, welche niclit die Spitze der

Invagination l)il(lete. Das Leiden wurde vollstiindig gebeilt. Verf.

ftigt einige epikritisciie I{einerkungen dieser interessanten Krankengc-
Bchicbte hinzu, be8i)ricbt ausfiihrlicher den intermitticrenden Charakter

der Invaginationen, die plötzii<ii auftretenden Fälle von Okklusion,

welche wieder von selbst scinvinden, die verhältnismässig geringen
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Veränderungen der Darmwand iu pathologisch auatomischer Beziehuiig,

dass wechselnde Auftreten der cylindrischen Geschwulst sowie die Ur-
sache der Invasination: das Adenom. C. Ulrich.

16. KKAMEK-PETERSEX (D.): Et Tilf*lde af idiopatisk Oesopliagus-
dilatation. lEin Fall von idiopatischer Oesophasuserweiteruug. ) lareskr. 1'.

L*ger 1904, S. 392.

Beim einem 16-jährigen gesuuden Manne stellteu sicli obne nach-

Aveisbaren Grund plötzlich Schlingbeschwerden eiu. Die genosseneu

Nabrungsmittel blieben zuerst in der Xähe von Cartilago tbyr. stecken,

gebnigten docb, nachdem einige ^Nlundvoll erbrocben waren, in den
Magen. Im Laufe von 14 Jabren stellten sicb starke Scbleimsekre-

tion, Erbrecben und nacb den Mablzeiten auftretende Brustscbmerzen.

Die Bebandhmg verscbiedeuer Spezialisten fiibrte keine Besserung ber-

bei. Beiiu Einfiihren einer biegsamen Schlundsonde fliesst — 15 Cm.
von den Zahnreiben — eine beträcbtlicbe Menge unverdauter Ali-

mente beraus, und 42 Cm. von den Zabnreiben bleibeu alle Instru-

mente stecken. Xacb Eiugiessen von Wismutb zeigt die Röntgenfoto-
grapbie eine Erweiterung, welcbe ^ 2 Liter tassen könnte. Genauere
Darstelluug des Aussebens und der Lage derselben liegt nicbt ror.

C. Ulrich.

17 C A. LJUNGGREX (S.): Om dekapsiilatiou af njuren vid kronisk
ucfrit. (Uber die Dekapsulation der Niere bei chronLschcr Xephritis.) Xord.
Tidsskr. f. Terapi 1904, S. 225.

Diese Operation, die darin besteht, dass man die Xiere aus ibrer

Kapsel auslöst, scbeint laut vorliegender iibersicbtlicber Mitteilung bei

der Behandlung der cbroniscben Nepbritis von Bedeutung werden zu

können. Die Entkapselung bezweckt verbesserte Zirkulationsverbält-

nisse und damit möglicbervreise eine Regeneration des Epitbels der
Niere. Cber 30 Fälle von cbroniscber interstitieller und 24 Fälle

von cbr. parencbymatöser Xepbritis sind im vorliegendcn Artikel Mit-

teilungeu geraaobt. Dass einige scbwere Fälle tötlicb verliefen, sei

kaum der Metbode zur Last zu legen. Ein Fall, in dem die Uräraie

scbon vollständig entwickelt war, sei docb gebessert worden. Einige
Mitteilungen iiber Tierexperimente zeigten, dass die Niere diesen Ein-
griff gut vertrage. C. Ulrich.

18. H. P. T. 0RUM (D.): Et Tilfa^lde af Bence-Jones Albxiuiinuri. (Eiu

Fall von der Bence-Jones"seheE Albuiiiinnrie.) (/geskr. f. Lfieger 1904. S. 559.

Der betreffende Pat , der am 30:sten Oktober 1903 an Carci-

noraa pylori & bepatis, metast. ad gland. abdom., ad meduUam os-

sium variorum et pericardii starb, war plötzlicb erkraukt, indem er

iiber Kältegetiihl, Scbweiss und Scbraerzen in verscbiedenen Knocben
klagte. Bei der Autnabme ins Hospital (^10) liess sicb ara Urin
Albumosereaktion nacbweisen, welcbe allmäblicb gegen den Tod bin

abnabm, wäbrend die Intumescens von Hepar und Lien sowie Anämie,
Icterus und Marasmus zunabmen.
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Es werden einige Merkmale der Albumosurie erwähnt. Bei 50' C.

wurde der Urin triibe, wurde aber bei stärkerer Hitze wieder klar.

Die Albuniosen werden u. a. von Essigsäure H- Ferrocyankalium gefällt;

der durch den Zusatz von Alkobol ausgeschiedene Stoff gab Millons

Reaktion, Xanthoprotein- und Biuretreaktion. — Allén bisber beschrie-

benen Fallen dieser Erscbeinungen ist das Vorbaudensein von Myelo-
raen in den Knochen geiuein. C. Ulrich.

19. R. FRIBERGER (S.): NågTa kliiii.ska pupillstudier. (Eiuige klinische

Pupillenstudieu.) Upsala Liikarelören. törhaiidl., X. F., bd. IX, 1904, s. 499.

(Fortsetzung folgt: der Aufsntz ist hier voUständig referiert.)

Die vorliegenden Studien bezieben sich auf das Verhalten der

Pnpillenweite und der Pui^illenunruhe bei Pbthisis pulm., Neurasthenie

und Hysterie. Die Methoden sind zuvor scbwedisch publiziert worden
und werden später im Skaudin. Arcbiv tur Pbysiologie in deutscher

Spracbe erscbeinen.

Die Weite der Pupille wird an dera einen Auge ])ei Beleucbtun-

gen bestimmt, die teils 100, teils 15 Meterkerzen entsprechen. Das
andere Auge wird während der Messung zwar offen gebalten, aber nur
so scbwach beleuchtet, dass, ob es offen gebalten öder gescblossen wird,

die Pnpillenweite des untersuchten Anges dadurcb nicbt beeinflusst wird.

Die Woite der Pupille wird teils im Mm. ausgedriickt, teils unter An-
wendung des Verbältnisses des Irisdurchmessers zum Pupillendurcb-

messer — des vom Verf. sog. Pu]>illarquotienten — angegeben. Zur
Scbätzung desselbcn wird die uutere Irisbreitc mit dem Pupillendurch-

raessor verglicben.

Nach den beigefiigten Tabellen sind die gewObnlicbsten Masse des

Pupillendurcbmessers 4 und 4,5 Mm. Der Pupillarquotient ist in 90 'o

der Fälle 0,33 bis 0,4o — allés bei einer 100 Meterkerzen entspre-

chenden Beleucbtung. Bei einer 15 Meterkerzen entsprecbenden Be-

leucbtung kommen Masse fur don Pu]»illcndurcbmesst'r im Bctragc von

4, .5, 5 und 5,r. Mm. ungefähr gleich oft und zusammen in naliezu

90 % aller Fälle vor. Die entsprecbenden Zaiilen fur den Papillar-

quoticnt sind O, .10 und 0,.^.o.

Da nach Sciiikmer's Angabe die Pupillenweitc nach vollständiger

Anpassung an eine bestimmte Belouchtung dieselbe ist bei alkMi He-

Icuclitungen, deren Starke zwischen 100 und 1100 Meterkerzen liegt,

so kaiin cine ungefähre Schätzung der gewöhnlichen Pupillenweite bei

einer Person gescliehen ohne eine gleiclizcitige Bestimmung der Stjirke

der Bejeuclitung. Da nun der Ausscbluss (k-s ciiion .\uges von der

Beleucbtung bei einer solcheu Schiiolluutersuchung unnötig liindcrlieh

sein kaiiu, so sei liicr bemorkt, dass, wenn beide .\ugen einer 100
Meterkerzen entsprecbenden Belenchtung ausgesetzt sind, der l*u])illar-

(|U(»ti(!nt bei Gesuniieii in der grossen Melirzald der l-iilie 0,.t:i ist,

d. il. ilic iintere Irisbreitc und der PupilhMidurchmesser gleicii gross

sind ein Yfsrliältuis, das sicli scbon bei tiiichtiger Untersucliung

ausserordontlich h'icht beobachtcn liisst.

Bei Phtiiisis pulni. tindet der Verf. bei 1h;5 unterstu-hteu Fitllen,

dass eine Pu])illen\veite von 4 und 4,:> Mm. bei einer IJeleuciitung von



INRE MEDICIN. NERVSJUKDOMAR, PSYKIATRI. 25

100 Meterkerzen noch iimuer die gewöhnlichste ist; Weiteu aber von

5, 5,5 imd 6 Mm. kommen weit ötter als bei Gesunden vor. Der
Pupillarquotient ist bei Phthisis raeistens 0,40 und häuiiger 0,50

als 0,33.

Ein dilatierender Eintluss der genannten Krankheit auf die Pu-

pillenweite ergiebt sich zwar schou bieraus, deutlicher aber ist er bei

einer 15 Meterkerzen entsprecbenden Beleucbtung. Die gewöbnlicbsten

Weiten siud dabei um ^-2 Mm. grösser als bei Gesundeu. Ein Pu-

pillarquotient von 0,40 kommt nur ungefäbr balb so oft vor wie bei

Gesunden, der Quotient 0,(36, der unter den Normalfallen äusserst

selten war, kommt in jedem fiinften Fall von Pbthisis vor. Interes-

sant ist, dass die bei einer 15 Meterkerzen entsprecbenden Beleucb-

tung deutlicb bervortretende Tendenz zu Mydriasis in den späteren

Stadieu der Kraukbeit (dem dritten Stadium nacb TuRBAN) etwas

abnimrat.

Bei Xeurastbenie und Hysterie (49 Fälle) ist am aufialligsteu,

dass die bei Gesunden gewöhnlicbste Pupillenweite von 4 Mm. nur

ungefäbr balb so oft vorkommt (bei 100 Meterkerzen). Es veranlasst

dies den Verf., seine Fälle in zwei Gruppeu einzuteilen, dei'en eine

alle Fälle mit geringerer Pupillenweite als 4 Mm. und ungefäbr die

Hälfte der Fälle mit einer Pupillenweite von 4 und 4,5 Mm. umfasst.

Diese Gruppe, in welcher also kein Fall eine Pupillenweite von 5 Mm.
öder dariiber bat, wird dadurch cbarakterisiert, dass die Krankbeit

seit relativ langer Zeit, mindestens 3 Jabren, bestanden bat, und dass

nacb einer öder mebreren Perioden mit beftigeren Symptomen nun-

mebr ein Zustand des Gleicbgewicbts eingetreten ist mit im allgemei-

nen wenig bervortretenden Symptomen, aber mit einem ausgesproche-

nen Unvermögen Anstrengungen zu ertragen. Diese Kranken baben
ihre Arbeit aufgeben öder vermindern miissen, siud aber nicbt nervös,

sondern woblgenäbrt und bal)en guten Schlaf. In den tibrigen Fallen

von Neurastbenie und Hysterie linden sicb weite Pupillen weit öfter

als bei Gesunden.

Betrefi's der Anisocborie weist Verf. darauf bin, welcb eine Ver-

wirrung davon berriibrt, das verscbiedene Grade von Beleucbtung bei

verscbiedenen Untersucbungen angewendet worden, und dass verscbie-

dene Verfasser fiir das Vorbandeusein von Anisocborie ein verscbie-

nes Mäss der Pupillardiffereuz verlangen. Annäbernde Angaben iiber

die Starke der Beleucbtung und eine Darlegung der befolgten Prin-

zipien sind notwendig. Die Resultate des Verf:s betreffs der Pupillar-

diflferenz sind bei einer 15 Meterkerzen entsprecbenden Beleucbtung

erbalten worden. Als Anisocborie siud alle Fälle angesprocben wor-

den, wo die Durcbscbnittszabl fiir die beiden Masse, die fiir das eine

Ange erbalten worden, ura ^ 4 Mm. grösser öder kleiner ist als die

entsprecbende Durcbscbnittszabl fiir das andere Auge. Bei Gesunden
findet Verf. eine solcbe Anisocborie in 44,(3 % aller Fälle, bei Pbtbi-

sis in 56,5 %, bei Neurastbenie und Hysterie in 40,8 %. Die Pupillar-

differeuz ist in alleu Gruppen in ungefäbr der Hälfte der Fälle kleiner

als ^2 Mm.
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Die Metliode des Verl':s zum Studium der Pupillenunruhe griindet

sich auf die Beobachtung der Pupille mittelst eines Doppelbildmikro-

meters. Die Eiustellung desselben, die raau ununterbrochen eine ge-

wisse Zeit hindurch mit möglichster Genauigkeit den Schwankungeu
des Pupillendurchmessers folgen lässt, wird auf einem rotierenden Zy-

linder registriert. Die Beigefugteu Kurven, die auf diese Weise ge-

wonnen, geben — mit den Febleru, die auf der Uuvollkommenheit

der Metbode beruben — die Scbwankungen des Pupilleudurcbraessers

uras doppelte vergrössert wieder. Fiir die Intensität der Pupillenun-

ruhe liat Verf. ein annäberndes Mäss zu gewinnen gesucbt durcb Mes-

sung und Summierung der Amplituden der verscbiedenen Schwingun-

gen. Ausser 20 Xornialfällen sind 21 Patienten mit Pbtbisis und 22

mil Neurasthenie öder Hysterie untersucbt worden. Es hat sicb erge-

ben, dass die Pupillenunruhe von den Pubertätsjabren an mit zuueh-

mendem Alter mehr und mebr abuinimt, am stärkstcn jedoch während
der Jahre gleich uacb der Pubertal, und dass sie lebbafter ist bei

Frauen als bei Männern. Bei I'btbisis pulm. ist sie etwas lebbafter

als bei Gesunden, bei Neurastbenie und Hysterie noch mebr gesteigert.

Eine Ausnabrae machen jedoch diejenigen Fälle von Xeurasthenie, bei

denen relativ enge Pupillen vorliegen, und die Verf. deshalb zu einer

Gruppe zusammengefasst hat. Bei diesen tritt die Pupillenunruhe sehr

wenig hervor, weniger als bei Gesunden. Alle die eben erwäbuten

Verschiedenheiten in der Intensität der Pupillenunruhe sind jedoch so

klein, dass sie nur bei Gruppenuiitersucliungen hervortreten. Sie wer-

den weit von den individuellen Scbwankungen iibertroflfen, deren Ur-

sache aufzudecken dem Verf. nicht gelungen ist.

Zum Scblusse hebt Verf. hervor, dass diese individuellen Varia-

tionen, die auch beziiglich der Pupillenweite vorhanden waren, den

diagnostischen Wert der erhaltenen Befunde aufheben eder verringern.

Theoretisches Interesse känn dagegen die Reiheufolge besitzen, in der

die Pupillen])hänomene bei den genannten Krankheiten Auftreten. An-

fangs scheint nämlich eine Vermehrung der Pupillenweite und Pupillen-

unruhe cinzutreten, im vvciteren Verlauf der Krankhcit dagegen verengt

sich wieder die Pupille und die Pupillenunruhe beginnt zu erlöschen.

Aiitorefcrat ans Upsala Läkareföven . för/nnidl. (gckiirzt).

20. J. WIHSEE.N ($.): 2 fiill iif idiopalisk (•ercbrospiiialiiieiiiii^rit. (2

Kiille von idiopiilliischcr CcrcliiospiiiiilinciiiiiLtitiN. l llvj:k';i 1!MI."). (iotehoriis

Liikrtresiillsk. förhiiiidl., s. If).

Im Falle 2 scheint die Diagnose unsicher; die i)()stniortalen Ver-

änderungen lassen sehr gnt eine P]ncephalitis annchmen. Fall 1

:

I{ei einem 21-jiUirigen Manne traten nach kurzzeitigeni Kopweli und
Fnruhe bald ausgepriigtf Mcningitis-Symiitoiuf ein. Xachdeni er nur

iV-' Tag kr;ink gewesen war, starb ci-, nml die Sektion zeigte eine

DiplococceunKMiingitis acutissinia.

Arnold ./osetson.

i
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21. I. D. IRGENS (N.): Traumatiske ueiiroser. (Traumati>che Neuroser.)

Med. Revue 1904, S. 97.

Eine -40 Jahre alte Flascbeusplilerin schnitt sich an eiiier Flasche

und bekara eine tiefe Wunde im Thenar der I. Hand; es entstand

Suppuration, erst uach 2 Mon. Heilung. Einige Zeit darauf entstan-

den starke Schraerzen in der Hand, so dass sie schwer arbeiten konnte.

Der Daumen stånd adduciert und im Pbalangealgelenk, der anky-

lotisch war, hyperextendiert. Elektrisch konute keiue Reaktion des

M. fiexor pollicis longus bervorgernfen werden, im iibrigen normale

elektriscbe Verbältnisse. Peripber von der Narbe Anästbesie. etwas

berabgesetzte Sensibilität uber dem Thenar und den Untei-arra binauf,

die Partie iiber dem N. medianns empliudlicb, byperästbetiscb, die

Beweglicbkeit des Daumens bescbräukt. Verf. fasst die Hyperexten-

sion des Daumens als auf der Abscbneidung der Sebne des M. pollicis

long. berubend auf, die Anästbesie als berubeud auf der Abscbneidung

von Hautnerven, die Empfindlicbkeit wurde als nervös (bysteriscb)

aufgefasst. Xach Bebandlung mit Massage und Elektrizität Genesung,

die nacb Meinung des Verf. ausscbliesslicb der Suggestion zu verdan-

ken war. Verf. bespricbt verscbiedene Seiten von Diagnose, Prognose

und Bebandlung der traumatiscben Neurosen.

Peter F. Holst.

22. ARNOLD JOSEFSONMS.): Jätteväxt. (Riesenwuchs.) Hygiea 1903, s. 417.

Verf. giebt zuerst eineu kurzen Ubersicbt iiber die Lebre von

dem Riesenwucbse, bezweifelt dabei das Vorkommon so genannter nor-

maler Riesen und erklärt jeden Riesen fiir kränk. Der Riesenwucbs

sei wabrscbeinlicb eine Akromegalie vor der Zeit des Aufböreiis des

pbysiologiscben Wacbstbumes. Vei"f. bescbreibt einen 21-jäbrigen.

scbwediscbeu Riesen, 211,5 Cm. läng, bei welcbem sichere Zeicben

von Akromegalie sicb faudeu. So war der Unterkiefer bedeutend ver-

grössert, und eine cervikodorsale Kypbose trät stark hervor. Die

Röntgograpbie des Kopfes zeigte Erweiterung des Sinus frontalis und
Vergrösserung der Sella turcica. Die Scbwester soll auch riesengross

sein. Autoreferat.

23. F. HALLAGER (D.): Om Elektroterapi. (Uber Elektrotherapie. Vortrag

nebst Diskussion in der Gesellsehal't fiir phvsikalische Therapic und Diätetik.)

Nord. Tidsskr. f. Terapi 1904, S. 193 u. 238.

H. giebt eine Darstellung seiner Anschauungen und Erfabrungen

iiber die Anwendung der Elektrizität. Bei Arthritis berube seiner

Meinung nacb die Wirkuug eiuzig und allein auf die Elektrizität; er

selbst beniitze desbalb bloss warmes Wasser statt eiuer Litbionlösung

bei artbritiscben Gelenkleiden und babe von dieser Bebandlung gute

Resultate geseben. Ubrigens babe er bei Stimmbandläbmungen sowie

bei Facialisläbmungen mit ausgesprocbener Degeneration guten Erfolg

der Elektrotberapie beobacbtet. Aucb bei verscbiedenen Xeuralgieen,

bei nervösem Obrensausen und bei Enuresis nocturna sei dies der Fall.

Namentlicb empfieblt er aber dringlicb die elektriscbe Bebandlung
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luittels der Fraukliuisation bei Xeurastbenie und Hysterie, indera er

bestimmt ablehnt, dass die Wirkuiig auf eiiier Suggestion beruhen

sollte.

Bei der dera Vortrage folgenden Diskussion war man geneigt, der

Suggestion grössere Bedeutung fur die Wirkung der Elektrizität bei-

zumessen, als es H. tut. P. D. Koch.

24. JACOB ÅBERG (S.): Oui eterspray vid uenralg-ier. (Aetherspmy bei

Neuralgien.) AUm. Svenska Läkartidn. 1904, s. 458.

Verf. behandeltc mebrere Fälle von Ischias, Supra- und Infra-

orbitalisneuralgien und auch Myalgien mit Aetherspray (nacb Hamm).
In den meisteu Fallen gutes, oft iiberraschend gliickliches Resultat.

Arnold Josefson.

25. LANGBERG (N.): Et tilfälde af paralysis geiieralis. (Eiu Fall von

Paralysis generalis.) JMed. Rcviie 1904, S. 130.

Verf. referiert einen »ziemlich regulären Fall von Paralysis gene-

ralis» mit einer aus Anlass der Sache abgegebenen gericlitlicben Er-

klärung ' (Pat. hatte bevor die Diagnose gestellt wnrde mebrere Ein-

bruchsdiebstähle begången), Zum Schluss fiihrt Verf. aus dem Neeveu-

gaardener Asyl folgende Zahlen an: Von 28 Paralytikern waren 25

männlich und 3 weiblich; in 88,9 % war Lues nacbgewiesen wordeu,

die Krankheit war 8— 27 Jahre (im Durchscbnitt 12, g Jahre) nacb

der Infektion ausgebrochen. Die Dauer der Krankheit von V2—

5

Jahre (im Durchscbnitt 2,5 Jahre). Peter F. Hoht.

26. VIGGO CHRIS'1'IANSEN (D.): Om hysteriske Symptomers Forekouist
ved Sindssygdoill. (tjbfi- das Anftreteu von hvsterischeu Symptomen bei

Geisk-.skranken.) Bibi. f. Lägger 1904, S. 261.

Die Behauptung Ntssl's, dass die bei Geisteskrauken auftreten-

den bysteriscben Symi)tome stets als Sym])tome der bestohenden Geistes-

krankbeit aufzufassen scien, hat Verf. zu dicscn Untersuchungcn ver-

anlasst. Die klinische Grundlage bcsteht aus c:a 40 Krankengeschichteii

von Patienten mit sebr verscbiedenartigen Psyclu)seii aus der 6:ten

Abteilung des städtischen Krankenliauses Koi)eiibagens; eiiie .Vuswabl

dieser Krankengcschichten wird mitgeteilt.

In den betreffendcn Fallen seien bysterische Stigmata vorliandeii,

welclie von der i)sychoi>athischen Zustandsform des Patienten vöUig

unabhängig erscbienen. Sie seien unter densell)en Formen und mit

demsellien Charakter aufgetreten, wie es bei der gewcihnlichen Hysterie

der Fall sei, könnten scliwinden öder den Ciiarakter wecbseln, wäh-

rend der psycbopatliisclic /ustand unveriiiidcrt verblieb. Verf. mcint

sicb desbalb (bizu bcrcclitigt dir bctrctlcnden Stignuita als eine Komi)li-

katioii der Psycliose, als ciii nelx-n letzterer selbsstäiidig bcstebendes

Lciden aufzufassen. .\ndererseits könnten bei Psycliosen unzweifclhaft

solche Synii)tome vorknmnien, welclie, was die klinischen Krsclieinun-

gen l)etretle, den bysteriscben Symi)tomon iibnhcb, allein doch nur

Symptome der bestebenden Psycliose seien. Diese seien jedoch in
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mehreren Beziehungen von den eigeutlichen hysterischen Fallen ver-

schieden, z. B. was die Ausbreitung und den Charakter der Analgesie

sowie auch den genauen Zusanmienliang mit dem psychischen Zustand
des Patienten betreife. P. D. Koch.

27. Dinkou- og- Epileptikerlijemmet i yyborg- (D). (Das Diakonen- und
Epileptikerheim iu Nyborg.) Jahresbericht l!;lOo. Nyborg 1904.

Die Patientenzabl betrug ara Jabresanfaug 16, am Jahresausgang

15, indem während des Jabrcs 5 aufgenommen und 6 entlassen wur-
den. Der Gesundbeitszustand war befriedigend. Ein an Syphilis

congen. leidender Patient hatte eine Hsemoglobinuria paroxysmatica.

Zwei der entlassenen Ptt. hatten während bzw. 2 und 3 Jalire keine

Anfälle gehabt; was die iibrigen betrifft, blieb die Kur uuvoUeudet.

P. L>. Koch.

Anzeigen:

E. O. HULTGREN (S.): Ubor (lie Addison'sche Kraiikheit iu

Schweden (Schluss). Nord. med. Arkiv 1904, afd. II, n:r 5, s. 01— 115.

Edmund Buffa (Ital.): Note sur uu mucor paraisite vég^étal

dn cuir clievelu de 1'homme. Ibid., n:r 6, s. 1—9.

H. Trautner (D.): La goutte et le bactcrium ooli couimuue.
Ibid. n:r 7, s. 1—23.

C. RUNBORG (S.): Luug-tuberkuloseus spridniug-jssätt och pro-
fylax. (Verbreitungsweise und Profylaxe der Lungentuberkulose.) Hy-
giea 1904, del I, s. 435.

Georges Dreyer (D.): la tuberculose en Dauemarc. 24
s. 8:0.

SÖREN Hansen (D.): Étude sur la répartitiou de la tubercu-
lose ä Copenha^ue. Gyldendahrs Forlag. 9 S.

G. BÖE (N.): Om bilyd över hjertet og deres diag-nostiske be-

tydning-, (Cber Xebentöne am Herzen und ihre diagnostische Bedeu-
tung. Verf. bespricht besonders die accidentellen Geräusche.) Medic.
Revue 1904, s. 137.

ISR. Holmgren (S.): Behofvet af kortfattade förhallniug-s-

regler för lungsjuka. (Das Bedlirfnis nach kurzgefassten Lebens-
regeln fUr Lungenkranke.) Allra. sv. läkartidn. 1904, s. 312.

AUG. Sundberg (S.): Meddelande om Bälteberga sjukhem för

lungsiktiga. (Mitteilung tiber das Krankenheim Bälteberga fur Lun-
genkranke.) Ibid., s. 421.

Sture Carlsson (S.): Några ord om luugtuberkuloskonferen-
sen i Köpenhamn. Ibid., s. 473.
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B. Gadelius (S.): Om förhällandet mellan psykiatri och lijärn-

.inatomi. (Uber das Verhalten zwischen Psychiatrie uiid (Tebirnana-

tomie.) Antrittsrede. Ibid., s. 321 ocb 337.

A. VOGT (N.): Psykiatriens hovcdtraek. VI. Psykoterapi (funk-

tionel hjeriieterapi). [Die Hauptziige der Psychiatrie VI: Psychoterapie

(fuuktionelle Gehirnterapie), Bebaiidlung durcb Sinnestätigkeit: psy-

kiscbe Ableitung (kortikale Hemmung), Suggestionsterapie, Babnuugs-

terapie. Ubungsterapie und Vergessensterapie.] Norsk Magaz. f. Läge-

vidensk. 1904, s. 422.

Pediatrik: 1. H. Adsersen: Gewicht imd Länge neugeborener

Kinder. — 2. Holger Trautner: Ein Fall von vollstiindiger Atresia

ani et oesophagi. — 3. G. Tho£lander: Uber Diplitherie in Kisa 1899
— 1902. — 4. Arthur Clopatt: Uber die BARLO\v'sche Krankheit. —
5. C. C. L. G. Budde: Ein neues Verfahren zur Sterilisation der Milch.

1. H. ADSERSEN (D.): Meddelelser om nyfödte Börns Täsrt o? Läugde.
(Mitteiluugeu iiber das Gewieht uiid die Liliin-e ueuseborener Kinder.) (Frag-

ment VI.) Bibi. f. Livger 1904, S. 24ö.

Wie es von friiberen Mitteilungen des Verf:s ber bekannt ist,

lassen sicb mit Riicksicbt auf das Gewicbt und die Länge neugebore-

ner Kinder sowohl bier zu Lande als aucb anderswo periodische

Schwankungen konstatieren. In Kopenhagen z. B. hat Vert', was die

Knaben anbelangt 2 Perioden festgestellt, in denen das Gewicht am
höchsten war

in den Jahren 1891— 94 im Mai und im Nowember,
:. :. 5 1877— 82 » März ;> » Oktober.

am niedrigsten dagegen

in den Jahren 1891— 94 ini Januar und ini Juli,

» :> > 1877—82 Dezcmber » » Mai.

Was die Mädcben betrifft hat die Kin"ve cine davon etwas ver-

scbiedene (iestalt uiid weist 3 Maxima ans:

in den Jahren 1891—94 bzw. im Fel)ruar. Juli und Oktober
;.• » 1S77—82 :März, Juli und Oktober.

Zwischen den verschiedencn Jalireii findet also eine Verschiebung

von O bis 2 Monaten statt.

Ganz entsprecbcnde Verhältnisse bat Vert', mm mit H(V,iig auf Hem
und Lei]>zi(i fQr die Jabre 1891— 94 festgi-stcllt. Fiir diese IxMdcu

Städte sind die Schwankungen der Kurven einandcr ziemlich parallel,

doch besteht eine Verscbiebimtr von O— 2 Monaten. Was das Gewicht

der Knaben betrifft, entsi)rechen

in Lrifizit/ dk'. Monate: Februar. .\pril. Juli. .Xovltr.. liivbr.

in JJcrii den Monaten: Januar. .\j)ril. .Inni. Scptbr.. Novbr.

Was die Mädcben iictrifft ist die Ver.scliiebung etwas grösser.

i
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Mit Bezug auf die Körperlänge stellt sich ein entsprechendes

Verhältnis, weniger ausgesprocheii jedoch deutlioh. aus den mitgeteilteu

graphischen Kurven heraus. Wichmann.

2. HOLGER TRAITNER (D): Et Tilfaelde af komplet atresia ani et

oesophaffi. (Ein Fall vou Tollstäudiscr Atresia ani et oesopliac;i.) Hosp.-Tid.

190i, S. 437.

Bei einem neugeboreiien, ausgetrageneu, in anderen Beziehungen

wohlgestalteten Knaben, der c:a 3^/2 Kilo wog und wenige Stunden nach

der Geburt untersucbt wurde, fand man den Anns gescblossen. Hiuter

der radix scroti befand sicb ein läuglicher. etwas erhabener, c:a 2 Cm.
langer Hautring. Aus Urethra Hess sich Mekonium herauspressen,

während mittels Katheters aus der Blase klarer Urin entleert wurde.
— Während ein Katbeter in die Blase hiueingefiihrt war, wurde

hinter dem ersvähnten Ilautringe eine Incision ins Perinneum gemacht.

Hinter dem Blasenfundus fand man das geschlossene erweiterte Ende
des Mastdarms, welcher von der Blase los disseziert und nach unten

yjezogen wurde. Ein enger Kanal fiihrte von dieser Stelle zu der

Pars membranacea urethrae; dieser wurde durchgeschnitten, wodurch
der Katheter zum Yorschein kam. Der Mastdarm wurde mit dem
Hautsohnitte vernäht und geöfifnet. Das Kind vertrug die Operation

sehr gut. Am folgenden Tag beobachtete man, dass das Kind nicbt

schlucken konnte. In den Fäces var reichlicher Schleim vorhanden.

Selbst diinne Bougies Hessen sich nur bis hinter dem Kehlkopfe

hineinfiihren. Das Kind starb nach 3 Tagen, während deren der

neugebildete Anus gut funktiouierte. Sektion wurde nicht uuternommen.
Wichmann.

3. G. THOLLAXDER (S.): Om difteri i Kisa 1S99—1902. (Cber Diph-

therie in Kisa 1899—1902.) Hygiea 1904, del I, s. 558—576.

Der Vortrag wird eingeleitet mit eiuer statistischen Tabelle iiber

die Krankheits- und Todesfälle an Diphtherie innerhalb des ärztlicheu

Distriktes im Laufe von 40 .Jahren. Betreffs der Jahre 1890— 1902
wird näbercr Bericht erstattet iiber 434 Fälle von Diphtherie, woraus
die Verteilung der Fälle innerhalb verschiedener Kirchspiele des

Distriktes, Alter und Geschlecht der Fälle, die MortaHtät der Krank-
heit etc. hervorgeht, Aufklärend und interessant ist es im Original

den Verlauf und die Ausbreitung der Epidemie zu verfolgen und hier-

aus zu entnehmen, welche grossen, ja bisweilen uniiberwiudlicheu

Schwierigkeiten dem Arzte und den Behörden draussen unter der

Landbevölkerung entgegentreten können bei ihren Versuchen Epide-

mien zu begrenzen und zu bekämpfen. Durch Einrichtung verschiede-

ner provisorischer Krankensäle an Stelleu, wo die Krankheitstalle sich

häuften, sowie durch Anstellung bei Bedarf von kommunalen Pfiege-

rinnen fiir Kraukenpflege und Desinfektion in den Häusern, konnte

die Epidemie schliesslich begi^enzt werden. Die Diagnose war zumeist

nur klinisch. Die Behandlung geschah in 57 Prozent der Fälle mit

Serum. Von den Serurabehandelten starben 9,2 "o — öder exakter

6 %. Von nicht Serumbehaudelten starben 15,2 %. Die Xebenwirkun-
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gen des Serums waren unbedeutend und selteu. Verf. war in allén

Teilen zufrieden mit dem Serum — von scbwedischer Fabrikation —
und der kurativen Wirkung desselben. v. Hofstoi.

4. ARTHUR CLOPATT (F.): Om Barlo ws sjukdom. (tJber die Barlow-
sche Krankheit.) Finska läkaresiillsk. haadl., bd. 46. s. 552

Verf. berichtet iiber einen P'all von dieser Krankbeit bei einem

1-jährigen Mädchen, den ersten Fall, der in der Literatur ans Fin-

land mitgeteilt wordcn ist. Das Kind war mit Milcli genäbrt, die ^/4

Stunden in Soxblet's Apparat sterilisiert war und zur Milcb war Mel-

lins Food zugesetzt. Verf. verordnete betreffs der Behandlung unge-

kocbte Milch obne Zusatz der letzteren Bemiscbung. Die ersten Tage

wurde nur \/a, resp. ^/2 ungekocbte Milch zugesetzt, die iibrige Por-

tion wurde nur fliicbtig gekocbt; den dritten Tag wurde ausscbliess-

lich ungekocbte Milcb gereicbt. Gleicbzeitig wurde Saft von trischen

Apfelsinen vcrordnet, 3 Tbeelöffel täglicb, und nacb einiger Zeit fri-

scber Fleiscbsaft, vier Tbeelöffel täglicb. Die Mundscbleimbaut wurde

mit einer Lösung von iibevmangans. Kali gepinselt. — Pat. genas.

In Veranlassung dieses Falles gibt Verf. eine Darstellung der

Symptomatologie, patbologiscben Anatomie, Diagnose und Bebandlung

der BARLOW'scben Krankheit und beriibrt dabei aucb die Frage iiber

die Sterilisierung der Milch. Er erwäbnt die grundlegenden Arbeiten

von MÖLLER und Barlow und fiibrt ferner die Namen derjenigen

Autoren an, welche in den skandinaviscben Ländcrn diese Krankbeit

studiert baben, nämlich Adsersen, A. II. Meyer und Hirschspkung
in Dänemark, sowie Medin in Schwedon. Ans Deutscbland werden

Heubner's Arbeiten ervvähnt. Ii. Sievers.

5. C. C. L. G. BUDDE (D): En ny Frcnigaiifrsniadt' til Steiilisation

af MaBlk. (Eiu neues Verfahren znr Sterilisation der Milch.) Igeskr. 1'. Lrener

1904, i. S. 397.

Die »buddisierte» Milch ist in raebreren Krankonbiiusern und von

mehreren Aerzten in Kopenhaafn und in IIclsutiihoni vcrsucht wor-

dcn. Obereinstimmendc Zcugnisse dersclbcn, wch-hc hier in extenso ver-

öffentlicbt siiid, bcstätigon, dass diesc ^lilcb (bis 19 Tage) haltbar sei,

und dass dicselbc sogar nacb der Aufbobnng nicbrcrc Wocbcn liindurcb

als Regel wie frische Milcb scbmeckc. Dicselbc wcrdc gernc gctrunken

und gut vcrtragen sowobl von Gosunden als aucb von Krankcn, b(>son-

ders aucb von Ptt. mit Magen-Darmlciden. Namentli<',b Dr. Carl
Lindman in Helsingborg hebt die Bcdcntung dieser Milcb als Arznei-

mittel hervor, indcm er bcobachtct biit, dass vcrbiiltnismässig viele

an acriter öder rhroiiUcher Diarrhoe Icidcndcii Ptt. allcin durcb den

(iebrancb dieser Milch als (nnzigstes Nabrungs- und Arzncimittcls ffc-

Iwilt wurdcn. Aucb l)ci Ulms mitrlciili. und Ti/p/ius dhdoiniimlix habe

er gntc licsultiitc dcrscliicn bcobacbtcit. Wcnn cs sich crwicscn hat, dass

einzclnc Fiascbcn dieser Milcli cincn wcnigcr guten (iescbniack hatten,

so dass die Ptt. dieselhe nicht trinken wolltcn, bcriih(! dics, laut der An-

gabe des Erfinders, nur darauf, dass dio Darstellung noch auf eine zicm-

lich mangelbafte Wcise atattfinde, welcbc die Möglichkeit fcblerbaftcn
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Verfahrens nicht ausschliesse. — Dr. Ernst Levin (Stockhohu) hat

festgestellt, dass die Tuherhelhazillen sicher getötet werden, wenn die

Milch auf die mitgeteilte Weise während 2 Stunden behaudelt wird.

Wiclimann.

Anzeige.

L. WOLFF (S.): Bebring's skyddsympniugar. (Eiuige Worte

iiber v. Behring's Schutzimpfungen gegen Tuberkulose sowie iiber

seine Milchteorie, besouders mit Riicksicht auf die Lehre von der Er-

nährung kleiner Kinder. Kritische Ubersicht.) Hygiea 1904, del I,

s. 482—500.

Yenerische uud Hautkraukheiteu: 1. Cäsar Boeck: Unter-

suchuDgen uber das inultiple l)eui;rnf Sarkoid. — 2. K. Gkön und J.

HaäVALDSEN: Syphilis corynibosa.

1 fÄ.SAR BOECK (X.i: Fortsatte uudersögelser över det multiple
beniglie sarkoid» (Weitere Untersuchunsren iiljer das inultiple beuisrne Sar-

koid.) Xorsk Magaz. for Lägevid. 1904. S. 609.

Verf, publiziert hier 5 neue Fälle von der Krankheit, die er iu

1899 im »Norsk Magaz. for Lägevid.» und im »Journal of cutaneous

diseases» unter dem Xanien von multiplem benignera Sarkoid beschrieb.

Verf. hat ausserdem 3 Fälle in Kaposi's Festschrift 1900 beschrie-

ben. Insgesamt sind in Norwegen 10 Fälle beobachtet worden, .3 bei

Männern, 7 bei Frauen. Das Leiden lokalisiert sich vorwiegend im
Gesicht am Riicken öder den oberen Extremitäten; es känn aber

auch an den iibrigen Teilen der Hautoberfläche vorkommen. Es
kommt in 3 verschiedenen Formen vor 1) als grosse Knoten, 2) als

kleine Knötchen, 3) als grössere iufiltrierte Fläcken mit eingelagerten

kleinen Knötchen, die bei Glasdruck licht zu sehen sind.

Der Verlauf der Krankheit, die chronisch ist, känn in 4 Stadien

eingeteilt werden, das eruptive zum Teil von Juckeu begleitet, das

Floritionsstadium und die beiden Involutionsstadien, das Pigmentations-

stadium und das teleangiektatische Stadium. Die Affcktion känn durch

längeren Gebrauch grosser Dosen Arseu gehoben werden, die beglei-

tende Driisengeschwulst verschwindet zuerst, dann das Hautleiden. Die

Frage von der Ätiologie der Krankheit. die besonders interessaut ist,

ist noch nicht ganz gelöst. In Schnitten von der Haut ist es nicht

gelungen eine Mikrobe nachzuweisen, während das mikroskopische Bild

im ganzen genommen an Tuberkulose eriunert; ebensowenig haben

Inokulationen auf Meerschweinchen bis jetzt ein positives Resultat ge-

geben. Xach den Fuuden. die Verf. nun gemacht hat. ist man dieser

Frage immerhin näher gekommen.

Nord. med. arUv. 1904. A/d. II, n:r 12. 3
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In eineui Fall, wo gleichzeitig mit dem Intiltrat an der Xase
auch eine Schwellung der Nasensclileimhaut ^) vorlag, gelang es dem
Verf, in der von der Nasensclileimhaut ausgekratzten Geschwulstmasse

eiuen Bacillus zu finden, der sowohl der Form als der Färbung nacli

in allem Wesentlichen mit dem Tuberkelbacillus iibereinstimmte.

Da Verf. anniramt, dass die Anschwellung der Nasensclileimhaut,

trotz des von der Hauterujition verschiedencn mikroskopischen Biides,

auch mit zur Krankheit gehört, halt er es fiir vvalirscheinlich, dass

man in diesem Bacillus ^) die Ursache der Krankheit zu suchen halic.

Ob diese als eine neue abgeschwächte Form von Tuberkulose öder als

eine neue spezifische Infektionskrankheit, die der Tuberkulose uahe

steht, aufgefasst werden soll, ist uoch nicht entschieden. Verf. meint

doch jetzt, dass die erste einstweilige Bezeichnung geändert werden

muss, daher neunt er die Krankheit nun multiples benignes Lupoid.

E. Brnnsgaard.

2. K. GRÖN & J. HAAVALDSEN (D.): Syphilis ooryiiibosa. Hosp.-Tid.. 4

R. XII. 1904, S. 465-479 m. 4 Abb.

Die Vertf. referieren erst sehr detailliert 4 von ihnen selbst

beobachtete Fälle dieses nicht sehr häutig gesehenen Leidens. Darauf
folgt, wieder in Detail resumiert, aus der Literatur eine Reihe von

Fallen, von PORTALIER, Jadassohn (2), Max Joseph, J. Hutchin-
SON Jun., RÖNA, Kaposi, Kreibich und WiilTFiELD beobachtet uud
beschrieben. Es geht aus dieser ganzen Reihe von Fallen hervor, dass

die corymbose Syphilide den sekundären Eruptionsformen, speciell den

l)apulösen angehört, und meistens vielleicht als Recidiv auftritt; doch

ist dieselbe auch mit tertiären Ausbriichen vergesellschaftet gesehen.

In den meisten Fallen scheint die zentrale Papel das erste und ur-

spriingliche Element der Eruptionsgruppe zu sein. Am häntigsten

scheint die Atiektion bei jiingeren und zwar wciblichon Individuen ge-

sehen. Ob Tuberkulose hier von ätiologischer Bedeutung sein könnte,

bleibt zweifelhaft. R. Bergh.

Anzeigen

:

Dormaloloiiiska Sällskapets i S(<K-klio1iii fT»rliiiii(llinjrjir fiir 190*2.

(S.). (Vcrliandluugen der dermatologischen Ciesellscliaft zu Stockliolm

1902.) Ilygica 1904, del I, s. 4()7—481.

') Eiiip iihiilirhc .\iisch\vclliuij; der Nnscnsi-lilciiuhiiiit ist hci 4 von it l'ii-

ticntcii bcobiirhtet \vor(lt'ii: ilieselbr ist sehr liiii^wicrig ohiu; Neigung /u l'lci'rnlion

:

in zwei l'"iilleM hut die linkaiisiition in der llaiit iinswcndiii nn der Nnse der Lokali-

sation in der Snhleinihiint der Nn.«c ('iits|)rnrli('n.

^) lk'i liiokulation von Schlcimhnnlsrrscinviiislpn iiiil' eiii jjrnnz junges Mccr-

.schweinphLMi, erzielfi- iniui ])ositivcs IU'xnlt!it, iibor dns Hiid wnr kcine tnberkulosc

CioHiuritiDlVklinn : rs cntsliiiKl niir rinc lokiilr Infektion iin der Inokulntions.oti-lle nml

der axilliircn Driisen dr> Ticri'-
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Kr. Grön (N.): Deu iudividuelle iu'ofjlaxe ligeoverfor vene-

riske sygdomme. (Die individuelle Prophylaxe gegentiber die veneri-

scheu Ki'ankheiten. Ubersicht.) Tidsskr. f. d. norske Lägeforening

1904, s. 489.

C. Engelbreth (D.): Gensvar til Dr. Ehlers. (Antwort an . . .;

als Manuskript gedruckt.) 4 S.

Derselbe: Gonorrlioeens Abortivbehandliug-. (Die Abortivbe-

handlung der Gonorrhoe.) Saxtorph-Beck. Köbenhavn 1904, 13 S.

Pharmakologie, Toxikologie, allg-emeiiie Therapie uud
Balueolog^ie: 1. Diskussion iiber den Vortraa; Kovsing's: Chlorofonii

öder Aether. — 2. GuNNi BuscK: Uber deu Eintiuss des Tageslichtes auf

den Verlauf der Malaria. — 3. H. Jacob^US: Kliuische Untersuehungeu

iiber einige neure Arzneiniittel. — 4. G. Fjellander: Uber Dioniu. —
5. P. A. Fenger-Just: Drei Fiille von Veronalvergiftung. — 6. I. HE-
DENIUS: Terapeutisches Vadeiiiecnm fiir praktische Arzte. — 7. A. Berg-
strand und J. E. Bergwall: Medizinisch-therapentisohes Compendiuin
fiir Praktiker und 8tudieveude.

1. Diskussion til Rovsiug:'s Foredrag:: Kloroform eller Aether. (D)

(Diskussion iiber den Vortrair K's; Chlorolbrni eder Aether.) Hosp.-Tid. 1904,

S. 500.

Levy envähnte einen von Chloroform veraulassten Todesfall, wel-

cher ver kurzer Zeit in seiner Hospitalsabteilung vorgefallen sei. Er
beabsichtige kiinftig in weit grösserer Ausdehnung als friiher Aether

zu benutzen, meine jedocb nicht, dass man das Chloroform gänzlich

zu verlassen bi\auche.

Paulli habe seit 20 Jahren vorzugsweise Aether zur Narkose
benutzt; es sei dies seiner Meinung nach sehr zu empfehlen; doch

sei die Art der betreifenden Fälle in Erwägung zu ziehen. Bei Bron-

chitis und Lungentuberkulose, und namentlich nach einer Hämoptyse
wolle er nicht Aether anwenden; bei alten Leuten und bei Kindern

benutze er auch nur in seltenen Fcällen Aether. Redn. hob die Ent-

zilndbarkeit des Aethers hervor, und teilte einen Fall mit, in dem die

Aetherdämpfe vora Cautei'isationsapparat Paquelins während einer Nar-

kose angeziindet wurden.

Aa. KiiER habe schou vor 10 Jahren Aether als Hauptnarkoti-

kum empfohlen und könne den Ausserungen Rovsing's vöUig bestim-

men. Er äusserte sich zu Gunsten fest angestellter Xarkoseassistenten

an den grossen Hospitalsabteilungen.

Rosing-Hansen erwähnte die kombinierte Stickoxydul-Aether-

narkose, welche von ihm in einigen Fallen angewendet vei.

Hahn habe keine unangenehmen Folgen der Aethernarkose ge-

sehen, er ziehe jedoch die Chloroformnarkose vor, weil man bei der-
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selben dem Patienten gentigende Mengen frischer Luft zufiihren, und

ausserdem das Chloroform besser als den Aether dosieren könne.

Redn. sei mit dem ROTH-DRÄGER'schen Sauerstoff-Chloroformapparat

sehr gut zufrieden gewesen.

Haderup äusserte sich iiber die Anwendung von Chloroform bei

Zahne.xtraktionen dahin, dass dieselbe in den meisten Fallen zu ver-

meiden sei.

J. ScHOU meinte, dass man auf die Frage iiber den Vorzug des

Chloroforms öder des Aethers zur Zeit keine entscheidende Antwort

geben könnte. Er lege grösseres Gewicht auf die persönliche Erfahrung

als auf die grossen Statistiken. Er selbst ziehe Chloroform vor, und be-

nutze nur ausnahmsweise Aether; er habe zwei Fälle von Chloroforra-

tod zu verzeichnen, allein beide Ptt. seien schon moribund gewesen.

Er sei mit RovsiNG dariiber einig, dass fiir unerfahreue Xarkose-

assistenten Chloroform gefahrvoller als Aether sei.

Edm. Jensex habe friiher Chloroform benutzt, allein, nach einem

Fall von Chloroforratod, benutzte er seit 27^ Jahren ausschliesslich

Aether. Er könne den Auschauungen Rovsing's vöUig bestimmen und

pointierte, dass naraentMch bei kurzdauernden und ausserhalb der Kli-

niken und Krankenhäusern auszuftihrenden Narkosen die Anwendung

des Aethers sowohl angenehmer als auch gefahrloser als die des Aethers

sei. Er hob hervor, dass die kurzdauernden Narkosen eben so gefahr-

voll als die langwierigen seien.

Bock behauptete, dass experimentelie Untersuchungen ergeben

hatten, dass Chloroform ein weit gefahrvolleres Narkotikum als Aether

sei. Zu grosse Aetherdosen sei es wegen der grossen ^Yirkungsbreite

dieses Stoffes kaum niöglich zu geben. An dem Stadium der Narkose.

an dem die Respiration aufhöre, sei das Herz vom Chloroform in weit

höherem Grade beeinfiusst als vom Aether. Die bedeutende Sekretion,

die zuweilen beim Gebrauche des Aethers eintretc, riihrc unzweifelhaft

von den obereii Luftwegen her

A. Larsen teilte einen Fall mit, in dem währcnd einer Acther-

narkose i)lötzlich starke Dyspnoo, Husten, Cyanose uiul Sekretion roich-

licher, scliäumcnder, blutigseröser Fliissigkcit aus Nase und Mund oin-

getrciten seien. Diese Erscheinungen luirten nach einigen INIinuten

wieder auf. L. betrachtcte diescn Fall als eine i)rimäre toxischc Er-

lähmuug des llerzens, bcsonders des liiiken Ventrikcls, mit darauf-

folgendem akutem Lungenödem.
IIelsted meinte, dass es niclit zu bezweifeln sei, dass die Cliloro-

forninarko8(^ eine grössere Gefahr als die Actheruarkosc darbiete, dass

abcr andererseits Chloroform zuweilen eine bcsscre Narkose gebe.

Eine vor der Acthcrnarkosc gegel)ene I\Ioii)hinmiiijektion sei di)ch in

dieser Heziciiung von gutem Nutzcn. Ii. fragte. db es Fiille von ju-i-

märein ('lilorofor nitode von solchcn Patienten gebe, die friiher das

Chloroform vertragcn hatten.

VkrmehreN meinte, dass es sich in dem von Lahsex erwälinten

Fall(^ niclit von Lungenödem handeln könne; letzteres wurdc nicht

nach wenigen Minuten schwindon. Es sei auch sehr zweifelhaft, dass

eine Erlähmuii'' des Unken Ilerzventrikels fUr das Entstehen eines
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Lungeuödemes von Bedeutuug seiii könnte; ins (iegenteil scheiue das

Lungenödem eine Erhöhung des Blutdruckes in der Aorta voraus-

zusetzen.

Kaarsberg brauchte in der Regel Aether als das am w enigsten

gefahrvolle Narkotikum; er ziehe aber in allén anderen Bezichungeu

Chloroform vor. Er erwähnte die obstetrische Narkose, bei wclcher

Chloroforra auf eine anderc Weise zu wirkeu scbeine, indem alle un-

angenehme Nebenwirkungen ausblieben, und Todesfälle nie vorkämen.

TscHERNiNG: Das Chloroform giebt eine schneller eintretende

und bessere Narkose, und es ist leichter zu erlernen mit Chloroform

zu narkotisieren als mit Aether. leh benutze das Chloroform, obwohl

ich dasselbe als gefahrvoller als Aether betraohte, allein wenn man
die lebensgefährlichen Operationen in Erwägnng zieht, ist die Gefahr

vor Chloroformtod als eine bedeutungslose zu betrachten.

RovsiNG beantwortcte die verschiedenen Ausserungen. Es sel,

riicksichtlich der festen Anstellung von Narkoseassistenten etwas miss-

verstanden worden. Wenn ein solcher die Nai-kose leitete, liesse sich

fehlerhafte Administration vermeiden, allein Todesfälle könne man
keineswegs vermeiden. Gegen die feste Anstellung von Narkoseassi-

stenten an den grossen Hospitälern, auf wclchen die ärtzliche Aus-

bildung stattfinden soUtc, wolle er einwenden, dass dieselbe die jungen

Ärzte an dem Erlernen Narkoseadministration verhindere; es sei seiner

Meinung uach von der grössten Bedeutuug, dass man in diesen Hospi-

tälern das Chloroform verliesse; der leitende Arzt trage hier die Ver-

antwortung fur dasjenige, das die angehenden Ärzte lernen, und nach-

dera dieselben sich später in der Praxis richten. Er sei iiber die

Begrundung, die Prof. Tscherning von seinem Standpunkte gege-

ben, sehr erstaunt, dass nämlich die mit der Operation an und fiir

sich verbundene Gefahr durch die Gefahr vor dem Chloroformtode

nicht erhöht werden soUte. Redn. erinnerte an die Tatsache, dass

zahlreiche Chloroformtodesfälle eben bei den geringfiigigsten Opera-

tionen wie Zahnextraktionen u. dgl. vorgefallen seien. Er meinte

nicht, dass man dem von Dr. Larsen und einem von Dr. Hahn (aus

der Literatur) zitierten Falle irgendwelche Bedeutuug beimessen

könne. Die gestellte Frage könne er dahin beantworten, dass in der

Literatur mehrere Fälle erwähnt seien, in denen Ptt., welche mehr-
mals friiher ohne iible Folgen chloroformiert gewesen aus primiären

Chloroformtode gestorben seien. Redn. habe selbst solche Fälle

beobachtet. Redn. äusserte sich schliesslich dahin, dass wir nunmehr
kein moralisches Recht hatten das Chloroforra als allgemeines Narko-
tikum zu benutzen. Johannes Bock.

2. GUNNI BUSCK (D): Om Dagsljsets Iiidflydelse på Forlöbet af
Malaria med sserligt Henblik på Kiniubehaudliugeu. (Uber den

Einrtnss des Tageslichtes auf deu Verlauf der ^lalaria mit besonderein Hinblick

auf die Chininbehandhma.) Hosp.-Tid. 1904, S. 413.

Der Amerikaner KiNG, der Urheber der Theorie von der Uber-

tragung der Malariainfektion durch Moskitoes, hat eine neue Hypo-
these aufgestellt, laut welcher die Sporulation der Plasraodien im
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Dunkelu öder bei rotem Licht nicht sollte stattfiuden könneu. K.

bezieht sich zur Stutze seiner Theorie auf einige Beleuchtungsver-

suche sowie auf einige Tatsachen, von welchen hervorgehoben werden:

das Verhältnis der Malaria zur warmen Jahreszeit, der Umstand, dass

die Fieberanfälle vorzugsweise am Tage auftreten, sowie der, dass die

Disposition zu dieser Krankheit bei den Negern weniger häufig vor-

banden ist, ferner die Abnabme der Krankheitsfälle bei anhaltender

regnerischer und nebeliger Witterung. Der Einfluss des Cbinins auf

die Malaria sollte auf die Fluorescens desselben beruhen, und es sei

deshalb ratsam bei der Behandlung in verdunkeltem Zimmer öder bei

rotem Lichte zugleich den Ptt. solche Medikamente zu geben, die das

Blut undurchsichtig machen.

Die Anschauung Verfrs weicht in dieser Beziehung von der Dr.

King's ab. Es wird als eine erwiesene Tatsache hervorgehoben, dass

das Licht die Giftwirkung fluorescierender Fliissigkeiten den Infuso-

rien gegeniiber vergrössere. Die Wirkung des Cbinins auf die Mala-

ria sei in der friiher nachgewiesenen Fähigkeit desselben zu suchen

die Plasmodien sensibilisieren zu könncn, so dass letztere vom Tages-

lichte getötet werden. Da die Gewebc des menschlichen Körpers pel-

lucid sind, sei anzuraten die Malariapatienten niittels Sonnenbäder,

elektrischer Lichtbäder nebst Chinin zu ])chandeln.

C. Ulrich.

3 H. JAC0B/l<:i8 (D): Kliuiske Forsög med iiogle ujere Lwareiiiidler.

(Klinische Untersuchiingen liber eiuige neuere Arzueiinittel.) Ein in der inedi-

ziuiseheu Gesellschaft zu Kopenbageu nehaltcuer Vortrnir. Ugcskr. f. Laeger

1904, S. 583 u. 607. Diskussion. Hosp.-Tid. 1904, S. 629.

Verf. teilt seine Erfahrungen verschiedene neuere Arznei mittel

betreffend mit. Von den ueueren Digitalispräparaten habe er mit

Erfolg Digitalis diabjsata Golaz und Digitalinuin Böhringer an-

gewendet. Von den neueren Thcobrominvcrbindungen habc er das

Afjurin gebraucht, welches er als dem Diuretin ebenbiirtig abor nicht

iiberlegen anselic. Tlieocin habe er in mehrcren Fallen mit gutem

diuretischen Eöekt gebraucht; in zwei Fallen scioii abor sehr ernste

Konvulsionen und in einem dersclben der Tod cingetrcteii. Letzterer

Fall betraf einen an Stenose und Inzuffiziens der Mitralklappeu

und bedcuteiidcn fibröscn Verändcrungen des Myocardium loidendcn

Pat. Str()]>liantus, Digitalis, Diuretin und Agurin scien olino Erfolg

gegol)cn worden. Pat. habc darauf Tlieocin, Gm 0,i(i 4 mal täglich

bekommen. Die Diurose hal)e zugenommen, nachdem abcr während
.''» Tage Tlieocin gegebcn war, tratcn sehr starke Konvulsionen eiu.

2 Tage sjiätcr sei Pat., unzweifclbaft an den Konvulsionen gt-storbcn;

es liessc sich koine Ursache dieser Konvulsionen ausser dem Tlieocin

nachweisen. Aspiriii habe \'erf. in einigeii F;ilk'n gebraucht. Er

habe zuwcilcn unangenehme .Xcbeinvirkungen beobachtet, betrachtc

aber dieses Mittel als ein anwendbares SalicyliJriiparat, da die Neben-

wirkungen weit scltener als bei Acid. salicyl. und Natr. salicyl. ein-

treten. Von Åfcsottni habe er nicht besonders gute Virkungen beob-

achtet, dagegen zuweilcn bcdeutcnde Irritation, in eincm vereinzeltcn
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Falle eine starke, sehr verbreitete, juckende Dennatitis, die erst uach

c:a 3 Wocheii schwand. Redu. erwähnte darauf die Gelatinebeliand-

lung bei Hänioptysen. Er habe in eiuem Falle von wiederholten

Hämoptysen Gelatine sowohl per os als aucli subkutan ohne irgend

welche Wirkung augewendet. Er hob die Grefahr und die Unannehrn-

lichkeiten der Gelatinebehandlung hervor. In einigen Fallen habe

Verf. das Veronal angewendet; er sei mit dera Eflekt desselben sehr

gut zufrieden, habe keine unangenehme Nebenwirkuugen gesehen;

meinte beobachtet zu haben, dass Pat. nach einer Eingabe von 0,50 Gm
nicht aliein die erste Nacht sondern auch iu der daranffolgenden sehr

gut schliefen, ohne dass die Dosis wiederholt wäre.

Diskussion:

Prof. Gram warnte wie Redn. gagen das Theocin; meinte, dass

das Aspirin nur als ein Ersatz der Salicylsäure zu betrachten sei;

Natr. salicyl. sei stets als Hauptmittel zu verwenden. Er pointierte

die Gefahr der Gelatineinjektioneu ; habe keine unangenehme Neben-
Avirkungen vom Veronal beobachtet.

Prof. Jacobson habe in grosser Ausdehnung das Veronal ange-

wendet; er sei mit der hypnotischen Wirkung sehr zufrieden, habe

aber unangenehme Nebenwirkuugen gesehen. Bei 5 Ptt. sei ein raor-

billenähnliches Exanthem zuin Verschein gekomraen; keiner derselben

habe mehr als 3, o Gm, in Eingaben von 0,25—0,30 Gm erhalten; bei

2 Ptt. seien Anfangserscheinungen einer Neuritis in den oberen Ex-

tremitäten eingetreten: Miidigkeit und Parästhesieen in den Handen.

Er möchte anraten mit dem Gebrauche des Veronals vorsichtig zu

sein, z. B. nur in drei auf einander folgenden Tagen dasselbe zu

geben und darauf eine Pause machen.

Johannes Bock.

4. G. FJELLANDEU (S.): Om (lionin. (fber Dioniu.) AUm. sv, läkartidu.

1904, s. 329.

Verf. teilt mit, dass er währeud einer Epideraie von Pertussis

(91 Fälle, Alter von 3 Wochen bis 18 Jahren) grossen Nutzen von
Dionin (57 Fälle) gehabt — weit mehr als von Bromkalium, Chinin-

salz, Bromoform, Pertussin, Morphium öder Codein, die er auch in

mehreren Fallen versuchte. Das Dionin, in Wasser gelöst, wurde mit

Senegasyrup verabreicht und sehr gut vertragen; zuweilen wurde Chi-

ninsalz hinzugefiigt, reizte doch nicht selten zu Erbi-echen. Kinder
unter 6 Monate erhielten Bromoform. Die Gabe wechselte von 0, 01 :

150, ein Theelöffel 4 mal täglich zu Kindern von 6 Monateu, bis zu

0,02: 100 im zweiten, 0,04 : 100 im vierten Lebensjahre; ältere Kin-

der bekamen 0,i : 200 — 1 Thee- bis Dessertlöifel voll pro dosi.

Das Dionin liess meistens bald die Anfälle an Intensität und
Frequenz abnemen; der Krankheitsverlauf schien nicht unbeträcht-

lich abgekiirzt. Sogar in schweren, mit Masern komplizierten Fallen,

war das Dionin den anderen Mitteln tiberlegen. Die Unannehmlich-
keiten des Morphins und des Codeins, wie gastrische Störungen, Mu-
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digkeit, Schlafsucht u. dgl., traten aucli bei mehrere Wochen langer

Auwendung des Dionins nicht auf.

Verf. hat auch bei anderen Krankheiten das Dionin als Erleich-

terungsmittel mit Vorteil benutzt, so bei Lungentuberkulose mit schwe-

rera Husten sowie als schmerzstilleiides Mittel iu mehreren Fallen,

wo sogar grosse Gabeu von Morphinm versagteu.

C. G. Santesson.

5. P. A. FENGER-JUST (D.): 3 Tilfselde af Veronalfor^iftnin gr. (Drei

Fälle von Veronalvergiftung.) Ugeskr. f. Lpeger 1904, S. 427.

Das Veronal wurde 30 Ptt. gegeben; Verf. war mit der hypno-

tischen Wirkung sehr zufrieden gewesen. bei 3 Ptt. entwickelte sich

aber nach mässigen Dosen — 0,5o Gm Abends, im ganzen 3— 4^/2 Gm
—T ein juckendes, iiber den ganzen Körper verbreitetes, morbillen-

ähnliches Exanthem, das, trotzdem das Veronal sofort seponirt wurde,

doch erst nach mehreren Tagen schwand. J. Bock.

6. I. HEDENIUS (S.): Terapeutiskt vademecum lör praktisemude läkare

vitl behandling af invärtes-, hud- och veneriska sjukdomnr. (Terapeutisdies

Vademecum fur praktische Arzte bei der Behandluug inucrer, Hänt- uud vene-

rischer Krankheiten.) Wilh. Billc\s förlag. Stockholm 1904, 470 s. 12;o.

Das Buch ist, wie das vor etwa 8 Jahren erschienene, doch be-

deutend kleinere »Vademecnm» von S. A. Pfannenstill, nach den
Krankheiten geordnet, hier doch nicht in eintacher iJuchstabsordnung

aufgestellt sondern in Kapiteln eingeteilt, deren jedes eine grosse

Gruppe von Krankheiten enthält. Gewisse Kapitel siud von beson-

ders kompetenten Spezialisten geschrieben — so die Infektionskrauk-

heiten von Oberarzt Th. Hellström und Verf.; die Krankheiten der

Digeiitionsorgane sowie die KonstitutionskrankJieiten von J. SjÖ-

QVIST, die Digestionsstörungen kleiner Kinder von C. V. Lundström;
die Krankheiten des Nervens ijstems von Prof. S. E. IlENSCHEN; die

venerisclien Krankheiten von Prof. E. Welander; die Ilautkrank-

heiten von E. Sederiiolm. Die Krankheiten der Zirkulations- sowie

der Respirationsorgane und der Leber; die funktioncllcn Krankheiten

der Nieren, der Harnwege und der männlichen Geschlcfläsorgane;

die Krankheiten der Beioegungsorgane und des Blides stammen alle

vem Verf. Dazu kommen nocb: die Desinfektion von G. WiROIN;
Tabelle der balneologiscJien Indikationen der schtvedischen Knrorte
von A. Levertin; liSehandlung der wichtigsten aknten Wrgiftungen

;

die Ma.\imaldo.scn sowie die Schiitzung der Dosen; die wichtigsten in-

und ansländisclKMi j}fineralwä.'iser etc.

Da di(^ .\ri)eit zunächst fiir jiingere .Vrzte, die iiiro Praxis eben

bcginneii, gcsdiriclxni ist, sind die Prinzipien und die Indikationen

der iJeliandlung auch kurz crwähnt. Um ein schablonenmässiges Ab-

8<'hrei!)en von l{ezei)tfornu'lu zu vermeiden nnd auch des Raumerspar-
nisses wegen ist dio /ahl der Kezepte eine ziemlich l)eschriinkte. —
Die Arbeit enthält in kurzer, Icicht ilbersiclitlichcr Form und mit

der (irössc eines sehr handliclien Taschenbuchcs eine sehr vielseitige

Darstellung der jetzigen Terapie iiinercr, llaut- und venerisclier Kränk-
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heiteu mit einer grossen Zahl praktiscii niitzlichor Angaben, Wiuke
und Waruuugen. C. G. Santesso7i.

7. A. BERGSTRAND und J. E. BERGWALL (S.): Mediciiiskt-tenipeutiskt
kompeudium för praktiserande läkare och studerande. (Medizi-

iiisch-theiapeutisehes Compeudium fiir Praktiker iiud Studierende.) Beijers för-

lag. Stockholm 1904, 362 s. 12:o.

Die x\rbeit hat, wie die Verff. ira Vorworte hervorhebeu, nicht

den Zweck ein Lehrbuch der spezielleu Pathologie und Therai^ie zu

sein sondern nur ein Xachschlagebuch und eine zutallige Hilfe in der

Praxis zur sclinellen Orientierung iiber Diagnose und Behandlung in

zweifelhaften Fallen. Fiir Studierende soll das Buch als kurzes Repe-

titorium dienen. Die Darstellung der Therapie ist die Hauptsache.

Die Krankheiten sind in grossen Gruppen eingeteilt — z. B. akute In-

fektionskrankheiten, kronische Infektionskrankheiten, konstitntionelle

Krankheiten, Yergiftungen, Krankheiten des Nervensystems, Augen-
resp. Ohrenkrankheiten, Krankheiten der Zirculations- sowie der At-

mungsorgane, der Digestionsorgane und der Harnorgane eto. Meistens

finden sich bei jeder Krankheit Angaben iiber Äthiologie, Symptome,
Profylax und Therapie. Die Arbeit enthält eine Fiille praktischer

Angaben und beriicksichtigt nicht nur die medikaraentöse sondern

auch viele andere gcbräuchlicho Formen von Therapie.

C. G. Sautesson.

Anzeigen:

A. F. Hellsten (F.): tjber deu Eiufluss von Alkohol, Ziicker

und Thee auf die Leistungsfähigkeit des Muskels. Akad. Dissertat.

Helsingfors 1904. (Die Arbeit wird im Skandinav. Areh. f. Physiol.

1904, Bd. XVI, erscheinen.)

C. G. Santesson (S.): Om fluorescerande ämnens giftighet

och om betydelsen af själfva fluorescensfenonienet för deras dyna-

miska verkan. (Uber die Giftigkeit flnoresciereuder Stoffe sowie iiber

die Bedeutung des Fluorescenzphänomenes an sich fiir ihre dynami-
sche Wirkung. Ubersicht.) Hygiea 1904, del I, s. 715— 728.

Derselbe: Några tankar och önskemål i alkoholfrågan. (Einige

Gedanken und Wiinsche in der Alkoholfrage. Vortrag.) Skrifter ut-

gifna af svenska sällskapet för nykterhet och folkupplysning, 1904
års serie, n:r 4. Stockholm 1904, 20 s. 8:0.

GÖSTA Forssell (S.): Kort öfversikt öfver nyare rön inom
Röntgenterapien. (Kurze Ubersicht iiber neuere Erfahruugen auf dem
Gebiete der i?ö«(7e;/-terapie.) Allra. sv. läkartidn. 1904, s. 481 o. 502.
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Hygiene, Epidemiolo^ie, inodizinischo Statistik, Hospitals-

berichte etc: 1. K. Almqvist: Die Organisation der Jetztzeit gegen

flie epidemisclien Seucheu. — 2. SvEN Lysander: Besichtigung von

Wohniingeii nach schwedischen iind eiuigeu ausländischeu Gesetzen. — 3.

H. Hansen: tber Wohniingen mit l)esonderer Rucksicht anf die Feuch-

tigkeit der massiv gebauten Wohnungen anf dem Laude. — 4. S. T. SÖ-

RENSEN: Hospitalsinlektioneii im Blegdamshospitale 1879—190o. — 5.

Yngvar Ustvedt: Die Diphtherieprophylaxis. — 6. H. I. Bing und

V. Ellerman: Diphteriestalistik. — 7. JÖRGEN Thesen: Beri-Beri —
Arseiivergiftuiig. — 8. S. !MoNRAD: tJber die Fiirsorge fiir dje mit veneri-

schfu Krankheitcn behafteten Kinder. — Axel Ulrik: Vber die An-

steckinigsgefabr seitens der mit Syphilis behafteten Kinder nnd die zn

uehniendeu Vyrsichtsiiiassregelu. — 9. Sven Palme: Die Tuberknlose

von sozialcin Gesiehtspunkt. — 10. Hans Thue: Untersuchungen wegeu

Tuberkelbacillen in Milch, Butter und Margarine in Christiania. — 11. J.

Bondesen: Jabresbericht der Kgl. Vaccinntionsanstalt 1903. — 12. GoR-

DON Norrie: Die Kgl. Blindcnanstnlt.

1 E. ALMQVIST (S.): Nutidens organisationer mot farsoterna. (Dit

Orsjauisationeu der Jet/tzeit aeaea die epidemischen Seucbeu.) Allm. sv. läkar-

tidningen 19U4. bd. I, s. 10-if).

Uni die Scuchcn mit Erfolg zu bekämjjfen ist die Kenulnis von

der Natur der Ansteckungsstoffe uuerlässlich. Vert", giebt ciu Beispiel

wie diese Kenntnisse unsere Maasnahnien gegen die Seucheu beein-

flussen. Als der uorwegische Staat vor 50 Jahren grosse Anstalten

fiir die Isolierung der Leprakranken autbaute, wollte man durch die

Isolieruug die Krauken verhiudern das Geschlecht fortzupflanzen. Zu

der Zeit wurde angenomuieu, dass die Kraukheit erl)licli wiire. Später

wurde die Kontagiosität der Kraukheit von Armauer IIansen eutdeckt,

und danu koiiiite die Isolieruug in gauz auderer Wcise als friiher ge-

schehen. Die Organisation der Jetzzeit gegen die Seucheu ruht we-

sentlich auf unsere Fähigkeit eine sichero und sciinelle Diagnosc der

Kraukheit zu stellen. Die erste rationelle Organisation gegen eine

aiisieckende KrankJieit sei die obeuerwähntc gegen die Lcpra in Nor-

wegen. Die erste Organisation gegen eine wirkliche Seuche und gc-

stiitzt auf die Kenntnisse der Biologie eiuer Bactcrie galt die Cliolera;

sie wurde von Hobkrt Kocii atisg(>arlieitet und von den (Irossniäehten

auf der Kouferenz in Dresden 1893 augenoninien. Das Princip diescr

Organisation war wie l)ckannt dasjcuige, (hvss der .\nsti'ckungsstoff

nur in dem Krauken und an don Orten \vo seine ansteckenden Aus-

sciieidungen sich bcfantU-n, existierc. K<>Cll's Prinzii)i('n fiir die He-

käuii)fung der Cholera ist uadiher zur Hekiinipfui\g der Pest, der

Malaria, d(^s Abdoininaltyfus benutzt worden und liisst sich wahr-

schcinlich ;uich gegen auderer Seuchcn anwenden. Verf. erwähnt die

Maasmihmen gegen die Pest, die Malaria, den Abdoniinal-tyfns. die

iJuhr nnd aucii geg(Mi die TuberkulOse. Die Ilypotlicse von BEHRiNd

bctretfs der hehauptcten Hedfutnng der Perlsuclit fiir die Etiologie

der mcnschlichen Lnngenschwindsncht Ixv.eichuct Verf. als gar zu an-
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spruchsvoll. Mehrere epidemiologische Erfahrungen deuten näralich

darauf hin, dass der Sch^Yindsuchtige ansteckeu kaan. Es ist fast

unraöglich, dass z. B. die Eimvohuer des Kirchspieles Orsa im mitt-

leren Schweden, wo die Lungeiischwindsucht uni 1850 als eine wahre

Endemie auftrat, iiberhaupt fur die Anstecknng von Perlsucht ausge-

setzt gewesen waren, da das Rindvieh in dieser Gegend zu der Zeit

iiberhaupt nicht an Tuberkulose litt. — Fiir die Bekärapfung der

Seuchen ist die Tätigkeit der gewöhnlichen praktischen Arzte nicht

hinreichend. Dafiir sind speziell ausgebildete Ärzte erforderlich und
zwar fordert jede Seuche eine ganz spezielle Ausbilduug.

Germund Wirgin.

2. SVEN LVSANDEH (S.) : Tillsyn öfver bostäder enligt svenska och
några utländska Ing^bostäninielser. (Besichtigung von Wohnungeu nach
schwedischfti und einiireii ansländischeii Gesetzeu.) Hv2;ie;i 1903. del II, s.

419—450, 8. 567-620.

Die Arbeit enthält eine Fiille von Beobachtungen iiber den Ein-

fluss der Wobnung auf die Gesundheit, die Vert", aus der Literatur

und aus eigener Erfahrung gesammelt hat. Er berichtet umständlich

iiber die Anforderungen, die in den Gesctzen versohiedener Staaten

auf die Wohnungen aufgestellt worden sind, bespricht den Ståndpunkt

der Wohnungspflege in mehreren europeischen Staaten und geht die dies-

beziiglichen Gesetzgebungen kritisch durch. Die iiberaus inhaltsreiche

Schrift lässt sich nicht kurz \viedei'geben, Germund Wirgin.

3. H. HANSEN (D.): Om Boliden, med saerligt Hensyn til Fug-tig-
heden i grundmurede Boliger paa Landet, (i ber die Wohnungen mit
besonderer Rucksicht sul' die Eeuchtigiceit der massiv gebauten Wohnungen auf

dem Lande.) Maanedsskr. f. Sundhed.spleje 1904, S. 106.

Verf. weist nach, dass die auf dera Lande massiv gebauten Häu-
ser in hygienischer Bezichung oft schlechter als die friiher iiblichen

von Fachwerk erbauten Häuser sind, indera die Mauern die Feuch-

tigkeit aufnchmen, wenn nicht gutes Material zum Isolieren verwen-

det worden ist. Andere allgemein vorkoramende Versiindigungen an

der Hygiene seien mangelhafte Drainage, zu kleine Räume, die Lage
der Häuser in der Richtung vom Norden nach Siiden u. dgl.

Enk E. Faher.

4. S. T. SÖRENSEN (D): Hospitalsinfektioner paa Bleg-damshospitalet
i Aarene 1879—1903. (Hospitalsinfektiouen im Blegdamshospitale in den

Jahren 1879—1903.) Hosp.-Tid. 1904, S. 577.

Während des vom Novbr. 1879 bis ^^/i2 1903 vergangeneu Zeit-

raumes wurden in dem betrefifenden Hospital 51,768 Ptt. behaudelt,

von welchen 331 noch am ^Vi2 1903 im Hospitale waren. Es war

natiirlich unvermeidlich, dass mehrere dieser Ptt. während des Hospi-

talsaufenthaltes mit anderen ansteckenden Krankheiten inliziert wurden

als denjenigen, wegen deren sie aufgenommen worden waren. Uber
die betreffenden Hospitalsinfektionen wird folgende Ubersicht mit-

geteilt

:
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Wegcn epidemiscliev Krankheiten im eigentliclien Sinne (Va-

riola, Tjiphns exanthemaf., Dijsenterie) wurden ira ganzen 176 Ptt.

iiufgeiiomiiieu; als dieser Krankheiten nur verdächtig wurden 289 aufge-

nominen. Unter diesen Ptt. oxkrAnkicw amQv {Variola) o^w Erysipelas

und 2 Tijpjiuspatienten an Rubeola, während diejenigen Krankheiten,

wegen deren die betreffenden Ptt. aufgenomraen wurden, auf keine

anderer ira Hospitale befindlichen Individuen iibertragen wurden.

Unter den an endemischeii Infektio)iskrankheiten leidenden Ptt.

entstand

:
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Dic Anstalt zur bakteriologischen Diagnose der Diphtherie hat

•die Aufnahme zahlreicher Ptt. verhindert. Uiiter 8,554 Ptt., welche

durch Aussaht vom Schlundbelage untersucht wurden, hatten, wie es sich

herausstellte, nicht weniger als 6,084 keine Diphtherie. Wichviann.

5. YNGVAR USTVEDT (N.): Difteriprofylaxeil. (Die Diphtherieprophvlaxis.)

Norsk Magaz. for Lägevid. 1904, S. 678.
'

Seit die bakteriologische Wissenschaft die alte klinische Erfahruug

von »Ansteckungs bestätigt hat, hat man in Christiania bei Diphtherie-

fällen die Kranken isoliert, so länge dieselben Bacillen hatten. Etwaige

andere Kranke daheim haben sich zur Untersuchung einzufinden und
sofern nachträglich weitere Fälle in dem Hause auftreten, wird eine

bakteriologische Untersuchung der Umgebuug der Kranken vorgenom-

raen mit nachfolgender Isolierung etwaiger D.lJ.-Träger. Auf diese

Weise hat die Krankheit sich immer begrenzen lassen.

Weihnachten 1902 trät indesseu nach einer Masernepideraie die

Diphtherie mit bedeutend mehr Angegriöenen auf als friiher. Dies

weckte die Befiirchtung eines Aufloderus der Krankheit im folgenden

Jahre, das auch 1543 angemeldete Fälle von Diphtherie aufwies. Man
entschloss sich nun dazu bei jedem Falle die Unigebungen des Kran-

ken bakteriologisch zu untersuchen und in grösserem Umfange D.B.-

Träger zu isolieren. Da dieses System kostspielig ist und viele Un-
gelegenkeiten bedingt, haben der Oberarzt Aaser und Dr. Geiersvold
präventive Seruminjektionen als eine billigere Methode empfohlen. Dr.

Geiersvold untersuehte im Friihjahr 1903 967 gesunde Schulkinder

und fand in 9,2 % D.B.; im Juni fand Verf. bei 202 Schulkindern

D.B. in 4,.-) %. Nach den grossen Ferien wurde nun auf Veranstal-

tung der Christiania Gesundheits-Kommission eine bakteriologische

Untersuchung von 4,277 gesunden Schulkindern vorgenomraen mit dem
Resultat, dass sich bei 4,5 % D.B. herausstellten. Von diesen Kul-

turen, die alle die Eigenschaften der typischen Löfflerscheu Mikrobe
zeigten, wurden auf Grund der knappen Zeit nur 7 auf die Virulenz

untersucht. Von diesen töteten 4 Meerschweinchen, 1 verursachte un-

bedeutende lokale Infiltration, die rasch schwand, und 2 waren ohne

jeglichen Einfluss auf das Tier. Aus den vorgenommenen Untersuchun-

gen ging ferner hervor, dass D.B. häufiger unter den Umgebuugen
der Kranken als unter gesunden Schulkindern zu finden sind, und
dass der Ansteckungsstoff sich in grossen Kreisen von den Kranken
ausbreitet. In einer Landgemeinde, wo die letzten 8— 10 Jahre Diph-

therie nicht vorgekommen war, fand Verf. bei 86 Schulkindern nicht

in einera einzigen Falle D.B. In einer anderen Gemeinde, wo vom
1 Orten Juni bis zum 15:ten August 4 sichere Fälle von Diphtherie

vorgekommen waren, wurden gleichfalls bei keinem einzigen von 53

untersuchten Schulkindern D.B. gefunden.

Verf. stellt die Ubiquität des Diphtheriebacillus in Abrede und
bringt schliesslich eine Kritik uber die empfohlene prophylaktische

Seruminjektion. Er meint, dass sie mit anderen Verhaltuugsregeln

zusammen ein wertvolles Hiilfsmittel ist und besonders in kleineren

Gemeinden, Kinderheimen, Krankeuhausabteilungen u. s. w. angewendet
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werdeii inuss. — lu Christiaiiia aber luuss — jedenfalls voiläufig —
die Isolierung von Bacillenträgern beibehalten \vei'den, wenii auch Er-

wachsenen in gewissen Fallen gestattet werden känn ihre Arbeit zu

verricliten. K. J- Figenschou.

6. H. ]. BING og V. ELLERMANN (D): Om Uifteristatistik. (Lber die

Diphtheriestatistik.) Hosp.-Tid. 1904, S. 513.

Um zu untersuchen ob ein statistischer Nachweis der Wirkung des

Diphtherieserums dadurch ei-möglicht werden könnte, dass man die Morta-

lität in den an verschiedenen Tagen der Krankbeit ins Hospital auf-

genommenen Fallen vergleichte, baben Yerfl'. die Mortalitätsverhältnisse

fur diejenigen Dipbtberiefälle untersucbt, welcbe wäbrend eines Zeit-

raumes (1889— 1894), der der Anwendung des Serums vorausgeht,

i ra »Blegdamsbospital» bebandelt wurden. Verff. tanden eine Morta-

lität von 24 % tur die am 1— 2 Tag aufgenommenen ; es folgte dann

ein bedeutendes Ansteigeu der Kurve bis auf 58 % fiir die am 7—

8

Tage der Krankheitserscheinungen aufgenommenen Ptt. Diese Zunahme

der Mortalität sei, wie man annehmen raiisse, dadurcb veranlasst, dass

es besonders die an den schweren Fallen leidenden Ptt. sind, welche

in den vorgcriickteren Stadien der Krankbeit aufgenommen werden.

Der Umstand, dass aucb vor der Anwendung des Serums die Morta-

lität fiir die friiber aufgenommenen Fälle bedeutend geringer als fiir

die später aufgenommenen war, bewirke, dass diese vorgleichende Me-

thode sich nicht zum statistischen Nachweis der Wirkung des Serums

verwenden lasse. Christian Geill.

7 JÖRGEN TIIESEN (N.): Beri-Beri — Arseiiikforgiftiiing. (Beri-Heri

— Arseiivergifiun};.) Tidsskr. for deu norske Liigeloreniug 1904, S. 261.

Bespricht die Resultate der Untersuchungen, welche die, ans An-

lass der Arsenvergiftung in England in 1900 einsesetzte, englische

Kommission vorgenomm(!n iiat. Nacb dieson Untersuchungen sollte

norwegischcr Klii)ptiscb (getrockneter Fiscli) Arsen in toxiscben Men-

gen eathalten. Verf. meint, dass der arscnhaltige Kli])])tiscb gerade

wic arscnhaltige Tai)etcn unter gewissen Umständcn giftig wirkcn känn

o: wenn das Arsen durch Mikroben in tliicbtige und sohr giftige orga-

nische Arsenverbindungen uragesetzt wird. Der Arsengehalt in jedera

Fische sollte demnach nach Verf. unter gewöhnlichen Umständen un-

schädlicb s(!in — der Fiscli ist ja auch seit .lahrhundcrten von unse-

rcn Seeloutcn, vom gemcincn Volk etc. gegessen wonlen, ohue dass

man von der Krankbeit hat rcden hören, - aber in den Tropcn

könnte das Arsen im Fiscli durch uiibckaniitc Mikroben in giftige

Vcrbindungen iibergefiihrt werden, welcbe .\iseiivergiftungen — Beri-

Beri — vcrursachen wiirdcn. Peter F. Holst.

8. s. MOMtAI) (I) ): "Korsorjr for Börn iimmI venerisk Sj>r<lom". Ind-

lc(liiiiv_'sl'orR(lrnir ved Diskii.s.si()ii.siiiödel "
:i 04 i Dansk loniiinit til KönssvK-

.sjtrdiiiiiines Hckiiiiipolse*. (>(.biT die Fiir«orfrc fur dir mit vencrischcn Krnnk-

heitfn liclinftctcii Kiiidrr». Kinleitt-ndcr Vorlmtf zii ciner Disknssioii in der iim

"
,n 04 iihjtelmltcncn .Sit/.imi.' des .diiiiisclien Vercincs /nr Bekjiiiipfiinn der (ic-

>(hk'clitskriiiikliiiteii-. Mniiiicdsskrifl for Suudlicd.siilcje 1901. S. ll;5.
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AXEL ULRIK (D): Om Faren for Smitte fra syfllitiske Böru og- For-
holdsrogrler derimod. (IJber die Ansteckuugsgefahr voo Seiten der mit Sy-

philis behafteteii Kinder niid die zii nehmenden Vorsichtsniassresieln.) Ibid.

1904, S. 127.

Dr. MONRAD teilt mit, das bei Kiudern die ererbte Syphilis häu-

figer als die erworbene sei. Während der letzten 10 Jahre seicn laut

der Medizinalstatistik 1,104 Fälle nachgewiesen wordeu (781 aus

Kopenbagen, 323 aus den ubrigen Bezirken des Ländes). Diese

Kraukbeitsfälle scheinen in Zunahrae begriffen zu sein. Es sei eine

doppelte Autgabe zu lösen, teils die Verbreitung der Ansteckung zu

verbindern, teils die erkrankten Kinder zu beilen; beides lasse sich

am besten in besonderen Pflegeanstalteu durcbfiihren, in welcben die

betreffenden Kinder während 3— 4 Jabre vcrweilen sollten.

Kreisarzt Ulrik niaoht in seinem Artikel darauf aufraerksara,

dass die Zahlen der Statistik vielleicht ein wenig zu hoch seien, da

einlge Fälle an verschiedenen Stellen derselben zu linden seien. Nach
seiner Erfahrung leiste die öffentliche Aufsicht iiber die Pflegekinder

ziemlich guten Schutz gegen die Ansteckuugsgefahr. Was dagegen die

grosse — und stets zunehmende — Klasse von unehelichen Kindern
betrcffe, die ohne Kontrolle bei Verwandten und Nachbarn in die

Pflege gegeben vveixlen, dann sei eine viel grössere Gefahr vorhanden.

Fiir diese Kinder wiirden die von Dr. Monrad in Vorscblag gebrach-

ten Pflegeanstalteu grossen Vorteil darbieten. Erik E. Faber.

il SVEN PAL:\IE (S): Tuberkulosen från social synpunkt. (Die Tuber-

kulose vou sozialein Gesichtspunkt. Vortrag an der konstituiereuden Versamiu-
lung des schwedischen Xationalvereins gegen die Tuberkulose gehalten.) Fluu;-

schrift N:r 1. .Juni 1904, s. 24—41. AUm. Sv. läkartidn. 1904, s. 209-221.

Verf. teilt zuerst eine Tuberkulose-statistik aus den Städten Schwe-
dens mit. In der Altersklasse 15—20 Jahre steigt die Tuberkulose-

sterblichkeit zu 55,8 % säramtlicher Todesursachen, in der Altersklasse

20—40 Jahre zu 46,s %. Die Tuberknlosesterblicbkeit beträgt durcb-

schnittlioh 15,5 »„ sämmtlicher Todesursachen.

Verf. fragt dann, wie wiirden sich die Sterblichkeitsverhältnisse

gestalten, wenn die Schwindsucht mit eincni Mal als Sterblichkeits-

ursache verschwinden sollte? Die Altersklassen von 15 Jahre aufwärts,

welche dem Staate der grössten Nutzen bringen, wiirden einen erheb-

lichen Zuwachs an Mitgliedern aufweisen. Diese vergrösserten Alters-

klassen wiirden daneben von kräftigeren, gesunderen Individuen zusam-
mengesetzt werden wie jetzt. Diese Errungenschaft des Staates au
Arbeitskräften sucht Verf. nach gewissen Principien in Geldwerth zu

berechnen. »Der ökonomische Werth» eines Individuuras, der nach

Verf:s Berechnungen an der Geburt jetzt 774 Krönen wäre, wiirde zu

984 Krönen steigen, wenn die Lungenschwindsucht verschwunden wäre.

Der jetzige ökonomische Werth einer Pei'Son von 20 Jahren, 8,383
Krönen, wiirde zu 8,948 Krönen steigen, wenn die Schwindsucht ver-

tilgt worden wäre. Das Gewinn wiirde fiir Schweden wahrscheinlich

mehr als 1,000 Millionen Krönen jährlich betragen. Mit Zahlen aus

der Statistik zeigt Verf. die grössere Schwindsuchtsterblichkeit in den
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Städten iin Vergleich mit dem Lande; grössere Sterblichkeit der gros-

seren Städten wie in den kleineren, mehr läudlich situierten. Er zeigt

weiter die grosse Bedeutung der Wohnung; hebt die grosse Tuberku-

lose-Sterblicbkeit der engwohuenden Volksklassen hervor. Um die

Bedeutung der Arrauth fiir die Tuberkulose-Sterblichkeit zu beleuchten

erinnert Vert", um die Erfahrung der grossen Lebeusversicherungs-

gesellschaft in Gotha, nacb welcher die kleineren Yesicherungsnehraer

(unterhalb 3,000 Mk) eine Ubey^sterhlichkeit an Scbwindsucht von

31,8 %, die mittleren (3,000—6,000 Mk) eine Untersterblicbkeit von

4,8 %, die grossen Versicherungsnehmer (mehr als 6,000 Mk) eine

Untersterblicbkeit bis 34,4 % weniger als die berechnete aufgewiesen

haben. Verf. bespricht kurz die Bedeutung des Alkoholismus fiir die

Tuberkulose-Sterblichkeit und erwähnt schliesslich den Einfluss ver-

schiedener Gewerben. Germtind Wirgin.

10. HANS THUE (NI: Uiidersögelser om tuberkelbaciller i iiielk, smör
Gg- margarin i Kristiania. (L ntcrsuchuniien anf Tuberkelbacillen in

^lilch. Butter unrl Margarine in Christiania.) Tidsskr. for den norske Läirefor-

enins;, 8. 3UH.

Verf. gibt zuerst eine Cbersicht liber die bislang von anderen

vorgeschlagenen Untersuchungen iiber denselben Gegenstand und kniipft

hieran einige Beraei"kungen. Alsdann wird das Verfahren des Verf.

bei den verschiedenen Untersuchungen auseinandergesetzt. — Diese

sind ira Herbst 1900 und im Winter 1901 — 1902 vorgenommen wor-

den. Es sind was die Milch anbelangt 44 Proben von 28 verschie-

denen grossen Sammelverkaufssstellen untersucht worden ohne dass

virulente Tuberkelbacilleu gefunden wurden. — In einem Falle wurde

Bacillus pseudotubcrculosis (Pfeiffer) gefunden. Was die Butter

anbelangt, so wurden Ki Proben von 12 verschiedenen Verkaufsstellen

untersucht — keine virulente Tuberkelbacilleu. Dagegen bei einem

Tier der von LYDIA Rabinowitscii beschriebeue säurefeste, tuberkel-

bacillähnliche Bacillus. Vou Afarc/arinc wurden 15 Proben von 4

Fabriken untersucht — keine virulente Tuberkelbacilleu.

V. Fiirst.

11. .T. HONDKSEN (D.): Aansben-lniiig ira dcii ksjl. Vactiiiatioiisanstalt

for Aarct 1903. (J,ilire.sl)eriiht (Il r kd. Vac-ciuatiousnnslalt fur das .Jahr

1903.) r-rskr. I', l-.rgcr lUOi. S. 4,S7.

Es wurden in dieser Anstalt 4, (".29 Kinder zum ersten Malc

geeim])ft. (Iier 6 dersclben sind keine weitere .Xufschlilsse eiugc-

gangen; untcr den iibrigen crgab bei 4,.')77, =99 %, die Impfung

positiven Erfolg. Znr Impfnnu wurde ein ans Stockhohn ber in 189;')

l)ezogener Stamni benut/t (urs]»riuigli(li Ilainburger Variola Vaccine).

Der Bericlit enthiilt feriier Mitteilungcn iiber den llrfolg der Ini]>fun-

gen in den verschiedenen Distrikten Däneniarks sowie in den Neben-

ländcrn (Färöer, Island, (irönland, wcstindische Inseln).

Krik K. Fa ber.
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12. GOKDON XORRIE (D.i: Det koiig:elige Bliiuleiustitut. Sygeligrhed
oar DödeligluMl. Hygiejiiiske Forhold. Reformförslag'. (DiekömV-
liehe Bliadenaustalt. Gesunilheitszustand und Sterblichkeit. Hvgienische Ver-

haltnisse. Kelormvorschläge.) Hosp.-Tid. 1904, S. 384.

Als Arzt dieser Anstalt hat Verf. beobachtet, dass die Sterblich-

keit unter den jungen Blinden bedeutend grösser, als zu erwarteii, war,

besonders die Tuberkulose trät mit einer 4. mal grösseren Sterblich-

keit auf, als es ausserhalb der Anstalt fur die entsprechenden Alters-

klassen der Fall ist.

Die allermeisten dieser Fälle von Tuberkulose schienen innerhalb

der Anstalt eiitstanden zu sein, welchen Umstand Verf. den höchst

maiigelhaften hygienischeu Verhältnissen zuschreibt, welche sowohl das

Gebäude (dunkle Ziniraer, keine Ventilation, viel zu kleine und schlechte

Arbeitsräume) als auch die tägliche Lebensweise der Schiiler (zu viel

Arbeit, zu wenig Gymnastik und Aufenthalt im Freien) darbietet.

Verf. schlägt vor, dass die Anstalt vöUig ansserhalb der Stadt, nach

Refsnäs verlegt werde, woselbst zur Zeit cine Vorschule tätig ist, und
dass in Kopenhagen nur eine kleine »Nachscbule» zur speciellen Aus-

l)ildung älterer Schiiler in Musik öder dgl. errichtet werden soUte.

Erik E. Eaher.

Anzeigen:

S. Hansen (D.): Om Erhvervet og den legemlige Udvikliiig-,

(Uber das Verbältnis zwischen dem Berufe und der körperlicheu Ent-

wickelung. — Messungen an c:a 4,000 Soldaten zu Kopenhagen im

Herbst 1903.) Maanedsskr. f. Sundhedspleie 1904, S. 101.

E. ASPELIN (S.): Några reflexioner öfver kräftsjukdoaien så-

som fattigvårds- och forskningsfråga. (Einige Retlexionen iiber die

Krebskrankheit als eine Frage der Armenpflege und der Forschung.)

Allm. sv. läkartidn. 1904, s. 433.

K. A. AschAX (F.): Om rumdesinfektion förmedels formal-

dehyd utan apparat. (Uber Zimmerdesinfektion mit Formaldehyd
ohue besonderera A]tparate unter Anwendung von »Carboformal Gliih-

blocks» [deutsche Erfindung]; billig und bequem lur die Landpraxis.)

Finska läkarsällsk. bandi., bd XLVI, 1904, s. 56.5.

A. Bjerre (D.): De kunstlge Eensuiugsanlseg for Kloakvaud.

(Die Anlagen zur kiiustlichen biologischen Reinigung des Kloakwas-

sers. — Beschreibuug und Abbildung verschiedener Anlagen, »septic

tanks» und Filter. Schwierigkeit des Systems bei der Anwendung in

grösserem Urafange.) Maanedsskr. f. Sundhedspleje 1904, S. 77.

C. O. ElfströM (S.): Sundsvalls hälsovårdsnämnds protokoller

1883—1902, 245 s. 8:0, Sundsvall 1903, och Bihang till samma, 41

s. 8:o, ibid. 1904. (Referat i Allm. sv. läkartidn., 1904, s. 331.)

Xord. med. arkiv, 1904. Af,/. II, n:r 12.
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tierichtliche Medizhi, Mediciualweseii, Gescliiolitliehos, me-
diziiiischer Unterriclit etc: 1. Kristian Caröe: Die Ärzie Däne-

inarks. — 2. M. K. Zahrtmann: Ein Arzt (Apoteker) als Henker.

1. KRISTIAN CARÖE (D.): Deii danske Laegestaiid. (Die Äizte Diine-

marks.) Supplemeiitbiud til 7de Udjrave. Nordisk Förlag, 1904. I'i4 S.

Dieser Ergänzunsisbaud umfasst alle 547 Arzte, welche das nach

der kgl. Yerovdnung vom 30:sten Jan. 18.38 vereinigte inedizinische

und chirurgisohe Examen geraaclit liaben und vor Eude 1900 gestor-

ben sind, sowie einige andere Ärzte, welche teils in Kiel exaniiniert

sind, teils ohne Examen die licentia i^racticandi erhalten baben.

Jul. Petersen.

2. M. K. ZAHRTMANN (D.): En Laege (Apotheker) i Skarpretter-
embede. (Ein Arzt (Apoteker) als Henker.) Hosp.-Tid. 1904, S. 479.

Ira Auscblnss an der oft bestätigten Tatsache, dass die Henker

in friilieren Zeiten die Tätigkeit des Chirurgen iibernahmen öder als

Ärzte benutzt wurden, und zwar auch in den höheren Ötänden, wird ein

Beispiel davon raitgeteilt, dass ein Mitglied des ärztlicben Standes die

Yerwaltnng des Henkersanites uberuabm. Es gescbah dies anf der

Insel Bornholm Ende des 18:ten Jahrbunderts. Jul. Petersen.

Anzeigen

:

A. Westberg (S.): Ett rättsmedicinskt fall af konkurrerande

dödsorsaker. (Ein gerichtlich-medizinischer Eall von konkurricreuden

Todesnrsachen. Wird spätcr referiert.) Allra. sv. läkartidn. 1904,

s. 449 och 4(j5.

J. S. Möller (1).): Tysk Arkanalovirivnint;. (Die deutsrhe Gc-

setzgebung gegcn Gcheimmittcl. Kritik des nencn deutschcn Arkana-

Gesetzes vom 1. Januar d. .1.) Igeskr. f. Lsvgcr, 1904, S. 5()8.

TliAL .lANTZEN (1).): Af Thomas BarlliolinN "anatomiske

historier". (Aus den »anatomiscben Historien von Tiioma.-^ li.Miriio-

LIN. Ausztige ans den vHistoriarnni anatoniicoruin varidinin centuria'

I—VI».)

V. Leontjeff (F.): En samling: hiogrraitska nppfrifler om (Inska

lilkare i llysslnnd under l^:de århundradet. (Eini^ Sanuulnng bio-

grapbiscbcr Xotizcn iibcr tinnischc Arzte in l!n>^shind wälirund des

18. .labrliundert.) Finska lakan-sälNk. bandi., lid. \LVI, 1904, s. 423.

A. liEVEKTIN (S.): Minnesord öfver Uno Helleday. (Gediicht-

nisworte öbor . . .) Sv. Liikarsällsk. lörhandl. 19(t4, s. 1. (Hygica.)

G. R. (Gustaf Hktzius, S.): 'Wilhelm il is f- ((H'iläclitnis-

worte.) Hygiea 1904, del I, s. (517.
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Hj. ÖHRVALL (S.): Minnesord öfvcr Professor Jlagrnus Blix.

(Gedächtnisworte iiber . . .) Upsula läkarefören. förhand! . X. F., bd.

IX, 1904, s. IX—XII.

Hj. Forssxer (S.): Universitetsexameuskomiténs betänkande

augråeude de medicinska examina. Kritiskt referat. (Das Gutachteii

der Universitätsexaraenskommissiuu iiber die niedizin. Examina.) Alhn.

sv. läkartidn. 1904, s. 3Ö9.

AVährend der letzten Monate sind folgende Arbeiten der

Redaktion zugesandt worden:

I. HEDENIUS: Terapeutiskt Vademecum för praktiserande läkare

vid behandling af invärtes-, hud- och veneriska sjukdomar under med-

verkan af Dr. Th. Hellström, Prof. S. E. Henschen, Dr. C. V.

Lundström, Dr. E. Sederholm, Dr. J. Sjöqvist, Prof. E. Welan-
DER, Dr. G. WiRGix m. fl. Willi. Billes Bokförlags aktiebolag.

Stockholm 1904. 470 s. 12:o.

Xiels R. Finsen: Meddelelser fra Finseiis medicinske Lys-
institut. IX. Köbenhavn. Gyldendalske Boghandel, 1904. 181 s. 8:o.

Medicinalstyrelsens underdån. berättelse anqående sinnessjuk-

vården i riket för år 1902 (S). Bidrag till Sveriges officiella stati-

stik. Hälso- och sjukvården II. Xorstedt & Söner. Stockholm 1904.

102 s. 8:o med 10 plancher.

K. VON AlfthaN: Uber dextrinartige Suhstanzen im diaheti-

schen Harn. Helsingfors 1904. 123 s. 8:o.

J. LllSBERG: Vejledning i Undersögelse af Brystorganerne.

En Lärebog for Studerende. Anden oraarbejdede og forögede Udgave
ved Fr. Liitzhöft. Köbenhavn. Af F. Höst & Sön, 1904. 210 s.

8:o med 19 fig. i texten.

J. GoldschmidT: Die Tnherknlose, ihre Aetiologie, Propliy-

laxis und Therapie. Leipzig. F. C. W. Vogel, 1904. 81 s. 8:0.

Franz Fink: Erfolge einer einmaligen Kur in Karlshadheim
Gallensteinleiden. Eine Studie aus dem Jahre 1903. Leipzig. F.

C. W. Vogel. 1904. 160 S. 8:o.

Robert Rieder Pascha: Filr die Turkei. Selbstgelehtes und
GewoUtes. Bd. II. Gustav Fischer. Jena, 1904. 509 s. 8:o mit

IV Tafeln.
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NORD. MED. ARKIV, 1DQ4. Afd. II (ke medicin). Haft. 4. N:r 13.

Nobel-Tortras;*).

Von

Professor I P. PAWLOW
S:t Petersburg

ani 12. Dezember 1904 in Stockholm sehsilten.

Nicht uinsonst werden sämmtliche Erscheinunojen des niensch-

liclien Lebeus von der Sorge um das tägliche Bröt beherrscht.

Dieses letztere biidet das Urband, welches sämmtliche Lebe-

\vesen und unter dieseu aucli den ]Menschen mit der iibrigen,

sie umgcbenden Natur verkniipft. Die Nahrung, welclie in den

Organismus gelangt und sich hier verändert, zersetzt, ueue

Kombinationen einoreht und wiederum zerlest wlrd, verojefyen-

wärtigt den Lebensprocess in seinem ganzen Umfange, von den

elementarsten phvsikalischen Eio;enschaften des Oro-anismus, wie

Schwere, Trägheit u. a. m. bis zu den sublimsteu Ausserun-

gen des menschlichen Wesens. Die genaue Kenntnis der Schick-

sale der Xalirung im Organismus wird den Gegenstaud einer

idealen Physiologie, der Physiologie der Zukunft. bilden miissen.

Die gegenwärtige Physiologie aber beschäftigt sich nur unauf-

hurlich mit Sammlung von Material zur Erreichung dieses fer-

neu Zieles.

Die erste Etappe, welche die von aussen eingefuhrten Sub-

stanzen der ^sahrung im Organismus zu passicren haben, ist

der Verdauuno-skanal; die erste vitale Einwirkuns- auf diese

Substanzen öder richtiger, objektiver gesagt, ihr erster Anteil

*) Der Vortrag hat des Publicums wegea eine populäre Form, stellt aber eine

interessante tbersicht der wichtigsteu Kesultate dar, die der Verfasser uud seine

Schuler aul' dem Gebiete der Verdaiiungsphysiologie gewoiinea haben.

Xord. med. arkiv, 1904. Afd. Il, n:r l.i. 1
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am Leben, ani Lebensprocessc, biidet das, was wir Verdauung-

nennen.

Der Verdauungskanal stellt cin den ganzen Organisrau*

(lurchsetzendes Rohr, welches direkt mit der äiisseren Wclt

komnuinizierf, d. 1). glcichsam die äussere, jedoch nach ein-

wärts gebogene und auf diese Weise im Organismus versteckte

Körperoberrtäche dar.

Der Plivsiolog gewinnt immer mehr und mehr die Mug-

lichkeit, in den Verdauungskanal vorzudringen, und iiberzeugt

sicb bierbei, dass er aus eiuer Reihe von mit verschiedenen

mecbaniscben Vorricbtungen versebenen cbemiscben Labora-

torien besteht.

Die mechaniscben Apparate werden durcb Muskelgewebe,

welcbes als Bestandteil der Wand des Verdauuugskanals vor-

kommt, gebildet. Sie besorgen entweder die Fortbewegung

der Nabrungsbestandteile aus einem Laboratorium in ein an-

(leres öder balten dieselben eine Zeit läng in dem betreffenden

Laboratorium auf öder entfernen schliesslicb dieselben, im Falle^

sie fur den Organismus unzuträglicb sind, aus diesem und

dienen ausserdem zur mecbaniscben Bearbeitung der Nahrung^

indem sie die chemiscbe Einwirkung auf dieselbe durcb innige

Vermengung u. s. w. fördern.

Durcb besonderes, sogenanntes Driisengewebe, welcbes ent-

weder gleicbfalls einen Bestandteil der Wand des Verdauungs-

kanals biidet öder in vereinzelten Mässen, die jedocb durclx

Vermittelung von Verbindungsrohren mit demselben kommuni-

zieren, ausserbalb desselben liegt, werden verscbiedene cbemi-

scbe Ileagentien, die sogenannten Verdauuugssäfte, produziert,

welcbe sicb in die einzelnen Abscbnitte des Verdauungsrobre»

ergiessen. Die Keagentien stellen wjisserige Lösungen einer-

seits von woblbokannten cbemiscben Stoften, wie Salzsiiure,

Soda u. a. ni., anderseits aber von »ur im lebenden Orgnnis-

inu.> vorkommenden Stoften dar, welcbe die Hauptbestandteilfr

der Nabrung (Eiweiss, Koblcbydnite und Fette) mit soldier

Leicbtigkeit (so rnscb, bei so niedriger Temperatur und in so

o-crino-cn Meniron) zerleireii, wie das keiner der cbemiscb genau

studierten Stoffe zu tbun imstande ist. Diese in vitro ebenso

gut wie im Verduuungskanale wirkenden Stoffe, welcbe also

ein durcbaus gesetzmilssiges Objekt der cbemiscben Forscbung

bilden, trotzen jedocb bis lieute nocb der cbemiscben Analyse.

Sie werden bckanntlicb als Fermcnte bezeiebnet.



NOBEL-VORTRAG. 6

Indem ich mich aiif uiese allgcmeine Darlegung des Ver-

dauuniisprocesses stutze, will ich nun auseinandersetzen, was

ich und das von mir oeleitete Laboratorium inbetreff dieses

Prozesses feststellen konnten. Hierbei hahe ich es fiir nieine

Pflicht, meiner zahh'eichen Laboratoriiinisniitarbeitern mit tief-

ster Dankbarkeit zu gedenken.

Wic sofort einleuchtet. hängt der Erfolg des Studiums des

Verdauungsprozesses, wie auch einer jeden anderen Funktion

des Organismus, iu höhem Grade davon ab, in wie Aveit os

uns gelingt, einen inbetreft" des zu beobachteten Prozesses mög-

lichst nahen und bequemen Ståndpunkt einzunehmen und jeg-

liche vermittelnde Prozesse zwischen der zu beobachtenden

Erscheinung und dem Beobachter aus dem Wege zu räumen.

Uni die Secretfabrikation in den grossen Verdauunosilrii-

sen, welche mit dem Verdauungskanal nur durch Vermittelung

von Verbindungsrohren kommunizieren, zu studieren, wurden

kleine Stiickchen der Wand des Verdauungskanals, in deren

Centrum sich die normalen Offnungen der Ausfuhvungsgänge

befanden, ausgeschnitten, hierauf das Loch in der Kanalwand

zugenäht, die ausgesclinittenen Stuckchen aber mit den Offnun-

gen der Ausf'uhruugsg;1nge nach aus-ien an entsprechendeni

Örte in die Hautoberfläclie veruäht. Dank diesem Verfahren

floss der Saft nicht mehr in den Verdauungskanal, sondern

konnte in untergestellte Gefässe aufgesammelt werden. Um
den Saft, welcher von direkt in der Wand des Verdauungs-

kanals gelagerten mikroskopischen Driisen produziert wird,

aufzusammeln, schnitt man schon seit Langem grosse Stiicke

;ius der Wand des Verdauungskanals und fertigte aus ihnen

kiinstliche, nach aussen oftene Säckchen an, wobei der De-

fekt im Verdauungskanal natiirlich durch entsprechend ange-

legte Nähte geschlossen wurde. Handelte es sich jedoch in

diesem Falle um den Magen, so wurden bei Anfertigung eines

kiinstlich isolierten Säckchens jedesmal die Nerven der Drusen-

zellen durchschnitten, wodurch naturlich die normale Arbeit

derselben beeinträchtigt wurde. In Anbetracht der feineren

anatomischen Beziehungen modifizierten wir die Operation in

der Wcise, dass bei Construction des isolierten Magenwand-
säckchens die normalen nervösen Bahnen vollkommen erhalten

blieben.

Da schliesslich der Verdauungskanal ein korapliziertes

System, eine Reihe vereinzelter chemischer Laboratorien dar-
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stellt, SO luste ich, um den Verlauf der Erscheinungen in eineni

jeden einzelnen Laboratorium genau zu studieren, den Zusam-

raenhang z\vischen denselben auf und teilte auf diese Weise

den Verdauungskanal in mehrere einzelne Teile. Hierbei niuss-

ten natiirlich von Aussen kurze und bequeme Gänge in jedes

vereinzelte Laboratorium angelegt werden, wozu man schon seit

Langem Metallröhren verwendet, die in kiinstlichen Körper-

öffnuno-en verwachsen und zwischen den Versuchsperioden durch

Pfropfen verlegt werden können.

Auf diese Weise mussten oftmals sehr minutiöse Operatio-

nen ausgefiihrt werden, zmveilen mehrere an einem und deni-

selben Tiere. Es versteht sich von selbst, dass wir, um sicherer

zu Werke gehen zu können, Arbeits- und Zeitaufwand zu spåren

und die Versuehstiere nach Möglichkeit zu schonen, uns genau

an alle Vorschriften, welche die Chirurgen in Kezug auf ilire

Patienten aufstellen, halten mussten. Hier mussten ebenso

zweckentsprechende Narkose, peinlichste Sauberkeit bei der

Operation, reinliche Aufenthaltsräume nach der Operation und

sorgfältige Behandluug der Wunde Platz finden. Doch auch

dieses Allés genugte uns nicht. Nach dieser zu unseren Zwecken

jino-estellten Umgestaltung des tierischen Organismus, welche

denselben natiirlich in grösserem öder geriugerem Masse schä-

di<Tte. niusste fur das Versuchstier ein Modus vivendi ausfindii;

(remacht werden, welcher ihm eine ganz normale und andan-

erndc Existenz sicherte. Nur unter dieser Bedingung konntcn

unsere Ergebnisse als vollkommen beweiskräftig gelten und den

normalen Verlauf der Erscheinungen aufklären. Dieses gelang

uns dank sachgemässer Wiirdigung der im Organismus iiervor-

gerufenen Vcriinderungen und zweckentspreciiend ergriffenen

Massnahmen. Unsere gesunden und fröhlich droinschaucndcn

Tiere leisteten ihren Laboratoriumsdienst mit wahrer Frcudc,

strebten stets aus ihrem Ställe ins Laboratorium und sprången

selbst auf den Tisch, auf welclicni aHc Versucin.' und Beobach-

tungen an ihncn angestellt werden. Ich bitte mir zu glaul)cn,

dass ich durchaus nicht iibcrtreibe. Dank unserer chirurgi-

schen Mcthodik in der Physiologie können wir gegenwärtig

fast sämmtlichc, die Vordauuug bctr('rfen(b' Kiscjicinungcn zu

beliebi<''er Zcit dcnionstricrcn. ohiic mikIi uiir cincn Troplcn

l>lut zu veri^icsscn odcr auch nur (in<'n Sclirei {\i^s. Vcsuchs-

tieres erschallcn zu lassen. Zuglcich abrr ist dieses eine höch.-<t

wichtige praktische Anwcudiuig dt r .Macht Av» menschlichrii
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AVissens, welche sofort auch dem Menschen, der oft in älmli-

cher, jedoch viel niannigfaltigerer Weise dank den unerbitt-

lichen Zufälligkeiten des Lebens verunstaltet wird, zu Gute

kommen känn.

Indeni wir unsere Hunde beobachteten, lernten wir bald

eine fundamentale Thatsache kennen: in Abhängigkeit davon,

was aus der Aussenwelt in den Verdanungskanal gelangte, eine

niitzliche öder eine untaugliche, eine trookene öder eine flus-

sige Substauz, wie die aus verschiedenen Substanzen zusam-

mengesetzte Xahruug beschaffen war, begannen die Verdaix-

ungsdriisen zu funktionieren öder auch nicht, arbeiteten sie

im ersteren Falle jedesmal in ganz besondercr Weise, produ-

zierten sie ihre Reagentien in grösserer öder geringerer Menge,

wobei der Bestand derselben aucli jedesmal ein verschiedener

war. Eine Reihe von Beispielen soll dieses darthun. Ver-

folgen wir z. B. die Speichelfabrieation aus den Driisen, Avel-

che schleimigen Speichel secernieren. Bei jeder Xahrungs-

aufnahme, wenn also essbare StoÖe in die ]Mundliöhle gelan-

gen, ergiesst sich aus diesen Driisen ein dick- und zähflussiger

Speichel mit reichlichem Schleimgehalt. Giesst man jedoch

dem Tiere Substanzen, welche ihm widerlich sind, wie z. B.

Salz, Säuren, Senf u. s. w. in den Mund, so känn sich der

Speichel in ebensolcher Menge, wie im ersten Falle, ergiessen,

nur ist seine Qualität jetzt eine ganz andere, er ist flussig,

wässerig. Giebt man dem Hunde bald Fleisch, bald gewöhn-

liches Bröt zu fressen, so ergiesst sich unter sonst gleichen

Bedingungen im zweiten Falle stets viel mehr Speichel, wie

im ersten. Auch unter den dem Tiere widerlichen Stoffen

rufen einige, z. B. die cliemisch reizenden, wie Säure, Lauge

u. s. w. eine reichlichere Speichelsekretiou hervor, wie andere,

chemisch indifterente Stoffe, wie z. B. Bitterstofte; hier macht

sich also auch eine verschiedene Action der Speicheldriisen

bemerkbar. In ganz ähnlicher ATeise verhaltcn sich auch die

Alagendriisen, welche ihr Sekret, den Magensaft, bald in grös-

serer. bald in geringerer Quantität, bald mit einem höheren

bald mit einem o;eringeren Aciditäts-Krade und Gehalt an

eiweisslösendem Ferment, sogenannten Pepsin, ergiessen las-

sen. Auf Bröt ergiesst sich der fcrmentreichste, jedoch am
wenigsten saure Mao-ensaft, auf Milch der fermentärmste und

auf Fleisch der säurereichste Saft. Fiir eine bestimmte Ei-

weissmenge, welche bald in Form von Bröt, bald in Form
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von Fleit^ch öder Milch dargereiclit wird, produzieren die Drii-

scn im ersteren Falle 2—4 inul soviel Eiweissferment, wie ini

zweiten und dritten.

Die Mnnnigfaltigkeit der Arheit der ]Magendrusen be-

scliränkt sich jedooh nicht auf das oben Aufgezählte, sie äu?-

sert sich aucli noch in eioeuartioen Schwankuno;en der Quan-
tität und Qualität des Eeagens im Lanfe des ganzen Zeitrau-

nies, währeud dessen die Driisen nacli Darreichunfj der eineu

öder der anderen Nahrungssorte funktiouieren.

Dieses geniige jedoch. Ich wiirde nur unniitz Ihre Auf-

merksauikeit in Anspnich nehmen, wenn ich alle hierhergehö-

rigen und von uns erhohenen Befunde aufzählen wollte. Ich

will nur bemerken, dass wir die nämlichen Verhältnisse auch

an den iibrigen Driisen des Verdauungskanals beobachteten.

Jetzt wäre eine weitere Frage aufzuwerfen. Was bedeutet

diese Variabilität der Driisenarbeit? Greifen wir wieder zu-

riick. Auf essbare Stoffe ergoss sich ein dickfliissiger und

koncentrierter Speichel. Wozu das? Die Antwort wäre natiir-

licli folgende: um den Speisemassen, welclie in den Magen
gelangen niiissen, die Fähigkeit zu verleihen, leicht durch das

aus dem Munde in den jNIagen fuhrende Rohr zu gleiteu. Auf

gewisse dem Hunde widerliche Stoffe ergoss sich aus denselben

Driisen ein diinnHiissiger Speichel. Wozu känn in diesen Fallen

der Speichel dienen":' Augiinscheinlich entweder dazu, um durch

Verdiimunig dieser Substanzen ihre chemisch reizende Wirkung
abzuschwjichen öder um, wie wir das aus eigener Erlahrung

wissen, den Mund von ihnen rein zu spCilen. In diesem Falle

ist ausschliesslich Wa^ser, aber kein Schleim erforderlich und

jcnes wird denn auch secerniert.

Wie wir aber sahen, ergiesst sich auf Ibiit und namentlicii

trockenes Hrot viel melir Speichel, wie auf Fleisch. Und dieses

ist ja auch klar: bei Fiitterung mit trockenem Bröt bedarf es

d(;s Speichels ersteii.^^, (huiiit diircli Lösung der Hrotbcstand-

tt-ile der Brotgeschmack erkanut werdcii kaun (cs kciunte ju

auch irgend etwas ganz l'nl)rauchl)ares iii (b'n Mund geraten

Bcinl) und zwcltcns, um da.- harte trockciu; Bröt wcich zu

kriegen, weil es sonst nur mit Miihe fortbewcgt werdcn und

sogar die Integritiit der S|)ciscrnhren\van<lungcTi auf seiiuMn

Weire vom .Muiide bis zimi Ma^MMi Lr''biln(bii ktinnte.

Ganz ebcnso liegen die Verhiiltnissc auch im Magen. Auf

Broteiweiss wird viel mehr Kiweisslerment produziert, als uuf
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Milch- uud Fleischeiweiss, iind diesem Befunde entsiirielit die

im Reagenzojlase zu beobachtende Thatsache, dass Fleisch- und

Milcheiweiss von dem Eiweissferment viel leichter zersetzt wird,

Avie pflanzliches Eiweiss.

(Jnd wiederum kunnten, was icdi auch bei einer späteren

Oelegenheit thun will, noch zalilreiche weitere Beispiele eines

ähnlicheu zweckmässigen Zusammenhanges zwischen der Avbeit

der Verdauiingsdriisen uud den Eigenschaften des in den Ver-

dauungskaual gelangenden Objectes angetuhrt werden. Hierin

ist durchaus nichts Absonderliches zu schen und andere Ver-

hältnisse wären auch gar nicht zu erwarten. Wie einem jedeu

einleuchtet, stellt der tierische Organisrnus ein höchst conipli-

ziertes System dar, welches aus einer fast endlosen Reihe

sowohl untereinander als auch als Gesammtcomplex mit der

umgebenden Natur verbundener und im Gleicho-ewicht stehen-

<ler Teile besteht. Das Gleichgewicht dieses Systems, wie auch

eines jeden anderen, ist die Bediugung seiner Existenz. Dort,

Avo wir in diesem System keine zweckmässigen Beziehimgeu

ausfindig zu niachen verstehen, hängt dieses nur von unserer

Unwissenheit ab, was jedoch durchaus nicht bedeutet, dass

•diese Beziehungeu bei fortdauerndem Bestehen des Systems

nicht vorhanden sind.

Wir wenden uns nun zu der weiteren, aus dem Obener-

wähnten hervorsehenden Frao-e: wie wird dieses Gleichoewicht

bewerkstelligt? Weshalb produzieien und sezernieren die Dru-

sen in den Verdauungskanal gerade solche Reagcntien, welche

fiir erfolgreiche Bearbeitung des betreftenden Objectes not-

Avendig sind? Es muss augenscheinlich angenommen werden,

dass bestimmte Eigenschaften des Objectes auf irgend einer

Weise auf die Driise einwirken, wobei in dieser eine spezifische

Keaktion, eine spezifische Arbeit ausgelöst wird. Die Analyse

dieser Einwirkunfj auf die Driise ist eine sehr lanswierio-e und

complizierte. Vor Allem miissen in dem Objecte diejenigen

Eigenschaften ausfindii; oeniacht werden, welche im uregebeneu

Falle als Reise auf die uns beschäftigenden Drilsen einwirken.

Diese Untersuchung ist durchaus nicht eine so leichte, wie

man auf den ersten Blick annehmen könnte. Hier einige Be-

weise dafur. Durch das Metallrohr, von dem oben die Rede
war, bringen wir dem Hunde, ohne dass er es merkt, Fleisch

in seinen leeren und ruhenden Magen; nach einigen Minuten

beginnt aus den Magenwänden das Magenreagens, eine saure
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Lösung des Eiweissmagenfermeutes, hervorzusickern. Welche
von den Eigenschaften der Fleischmayse hat nuu reizend auf die

Magendriisen eingewirkt? Am Elnfachsten wäre es anzuneh-

men, dass dieses die mechanisclien Eigenschaften derselben:

Druck, Eeibung gegen die Magenwände wären. Dieses ist jedoch

durchaus nicht der Falh Mechanische Einwirkungen sind den

Magendriisen gegeniiber ganz niachtlos. Man känn in belie-

biger Weise mechanisch auf die Magenwand einwirken: stark

öder schwach, andauernd öder mit Unterbreciiungen, auf be-

grenzte Bezirke öder diffus, man erhält jedoch hierbei keinen

Tropfen Magensaft. Die wasserlöslichen Fleischbestandteile

sind die eigentlich reizend wirkenden Substanzen. Wir sind

jedoch bis jetzt iiber diese Substanzen noch nicht genau unter-

richtet, da die Fleischextractivstoffe eine grosse Gruppe dar-

stellen, die gegenwärtiii; noch nicht in ihrem vollen Unifano;e

studiert worden ist.

Nun noch ein Beispiel. Wird der Speisebrei in dem n<äch-

sten Abschnitt des Verdauungskanals, den Zwölthngerdarm^

weiterbefurdert, so wird nach einigen Minuten eine der Driisen

dieses Darmabschnittes, ein grosses, abseits vom Verdauungskanal

liegendes und mit diesem durch einen Ausfiihrungsgano- verbun-

. denes Organ, die J^auclispeicheldruse, in Thätigkeit gesetzt.

Welche Eigenschaften des in den Darm vordringenden Speise-

breis wirken nun als reizendes Agens auf diese Driise ein? Ganz
wider Erwarten erwies sich, dass dieses in erster Reihe nicht

die Eigenschaften der aufgenoinmenen Nahrung, sondern die-

jenigen des Saftes, welcher sich im iNJagen zu derselben hin-

zugesellt hat, nämlich sein Gehalt an Säure, sind. Giesst man
in den ]\Ia";en öder direkt in den Darm reinen Mageusaft,

öder Tun- die in ihm enthaltene Säure öder sogar eine andere

Säure hinein, so fängt unsere Driise cbenso energisch, öder

sogar noch enerijischer zu arbeiten an, als in dem Falle, wo
normaler Speisebrei aus dcin Magen in den Darm gelangt.

Der tiefero Sinn dieses uncrwartcten TliatV)(>standi's ist durch-

aus klar.

Diis Magenhibnratorium arl)cit('t mit seinem Eiweissferment

bei .saurer J\eakti(»n. Verscliiedene Darmfermente und unter

ihnen aiso auch die Pankreasfermente könneu in sauren Medien

ihre Tiiätigkeit nicht entfalten. Ilicraus crhcUt, dass die erste

Aufgabe, welche dieses Laboratoriiun zu erfiillen iuit, ebcn

darin besteht, dass es die tiir .-(/mc crfolgreiche Thätigkeit
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erforderJiche neutrale öder alkalische Reaktion herzustellen

sucht. Diese Verhältuisse werden durch die oben erwähnten

AVechselbeziehungeu geschäften, da, wie gesagt, der saure Ma-
geuinhalt (und zwar je saurer, in desto bedeutenderem Grade)

Sekretion von alkalischem Pankreassafte hervorruft. Aiif diese

Weise wirkt also der Pankreassaft vor Allem als Sodalösung.

Noch eiu weiteres Beispiel. Wie bereits seit Langem be-

kannt. enthält der Pankreassaft sämmtliche o Fermente, die

auf alle Hauptnahrungsstoffe einwirken: ein von dem Magen-
ferment verschiedenes Eiweissfernient, ein Starke- und ein Fett-

ferment. Das Eiweissfernient tritt stets öder zuweilen, vollständig

öder teilweise (hieriiber wird noch gestritten), unseren Versu-

clien geinäss im Pankreassaft in unthätiger, latenter Form auf-

Diese Thatsache mag dai-in ihre Berechtigung linden, dass das

active Eiweissferment fur die beiden anderen Pankreasfer-

uiente gefährlich werden, sie zerstören könnte. Zugleich haben

wir feststellen können, dass die Wandungen des oberen Darin-

abschnittes eine besondere Fermentsubstanz in den Darm sezer-

nieren, deren Thätigkeit darin besteht, dass es das inactive

Pankreaseiweissferment in ein actives urawandelt. Das active

Ferment. welches nun im Darm mit den Eiweisssubstanzen

der Nahrung in Beriihrung kommt, verliert dadurch seine den

iibrigen Fermenten gegeniiber schädliche AYirkung. Dass ohcn

erirähnte besondere Darmferment wird in der Darmicand nur

dank der Reiztrirliung des Faulireaseiireissfermentes seserniert.

Dem zweckmässigen Zusammenhange der Erscheinungen

liegt also eine S]jezificität der Beizc, welcher eine ebensolche

Spezificität der Reaktionen entspricht, zu Grunde. Hiermit ist

jedoch noch länge nicht allés abgethan. Es muss nun die

weitere Frage aufgeworfen werden: auf welche Weise erreicht

die betreftende Eigenschaft des Objectes, der betreftende Reiz,

das Driisengewebe selbst, seine zelligen Elemente? Das Sy-

stem des Organismus, seiner unzähligcn Teile wird in zwei-

facher Weise zu einem Ganzen vereinigt: durch ein spezi-

lisches Gewebe, welches nur iiir Aufrechterhaltuno- der Wech-
selbeziehungen da ist, das Xervengewebe, und durch die alle

Körperelemente umspillenden Körperfiussigkeiten. Diese selben

Vermittler iibertragen auch unsere Reize auf das Driisen-

gewebe. Wir haben uns mit dem Studium der Wechselbe-

ziehuugen erster Art ausffdirlich beschäftist.
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Schon lunge vor ims ist uachgewiesen wortleu, dass die

Arbeit der Speicheldriisen durch einen conipHzierteu nervOsen

Apparat reguliert wird. Die Endigungen der centripetalen seu-

siblen Nerven werden in der Mundhuhle durch verschiedene

Reize erregt; längs diesen Nerven pflanzt sich der Reiz auf

das centrale Nervensystem fort und erreicht von hier aus durch

Vermittelung besonderer centrifugaler, sekretorischer, direkt

mit den Driisenze-llen in Verbindung stehender Nervenfasern

die sekretorischen Elemente. welche er zu bestimmter Thätig-

keit anregt. Dieser Prozess wird als Ganzes bekanntlich als

Ilcflex öder reflectorischer Reiz bezeichnet.

AVir haben behauptet und dieses auch durch Versuche

nachgewiesen, dass dieser Reflex in der Norm stets ein spezi-

fischer ist, d. h. dass die den Reiz aufnehmenden Endi^unsren

centripetaler Nerven verschiedene sind, so dass eine jedu nur

auf ganz bestimmte äussere Reize einen Reflex auslöst. Deni-

eiitsprechend muss auch der die Driisenzelle erreichende Reiz

ein besonderer, eigenartiger seiu. Dieses ist der tiefere Me-
chanismus der zweckmässigen Abhängigkeit der Arbeit der

Organe von den äusseren Einwirkungen, eines Zusammenhan-

ges, der durch das Nervensystem vermittelt wird.

Wie zu erwarten war, gab der Befund eines uervösen

Apparates der Speicheldriisen den Physiologen sofort Anlass,

ebensolche Apparate auch fur die anderen, tiefer liegenden

Driisen des Verdauungskanals zu suchen. Trotzdem hierauf

grosse iMnhe verwandt wurde, konnten länge Zeit uber in dieser

Richtung keine positiveu F^rgebnisse erzielt werden. Augen-

scheinlich kamen den neuen Uniersuchungsobjelcten wesentliche

Eigeuschaften zu, welche die Forscher behinderten mit den

frfdieren Methoden liier Licht zu schaften. Indem wir diese

bcronderen VerluUtnisse beriicksichtigten, konnten wir zu iiu-

serer Frende erreichen, was wiihrend so langer Zeit nur ein

|)iMm dcsidcrium gewesen wm\ Die Physiologie bcm.lchtigte

.'^irli .^chliesslich der Nerven, welche die Magendriisen und das

Pankreas erregen. Die wesentlichste Ursache unseres Erfulges

lag darin, dass wir die Nerven an Tieren reizten, welche flott

aid' eigencn Fussen stånden und wcder w;ihrend der Erreguug

der Nerven, noch kiirz \<ir <l(Mscllifii irgcnd wclchen sonstigen

pchmerzhaftcn K*eizen au-^jgesetzt wurden.

Durch unsere \'ersuclie konnte niclit luu- das \Orhandcn-

sein eines nervösen App;iratr> der oben »mw iihntcn DrCisen
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nachsewlcsen werdeu. sondern aus ihnen stellten sich auch

einige Befunde heraus, in denen die Teilnalime dieser Nerven

in der normalen Thätigkeit eine eclataute war. Hier ein schla-

gendes Beispiel.

Wir fuhrten an Hunden zwei einfache Operationen aus,

Avelche sie sehr leicht ertragen und nach welchen sie bei sorg-

fältiger Pflege viele Jahre hindurch, wie ganz gesunde, normale

Tiere leben. Diese Operationen sind folgende: 1) Durcli-

schneidung des aus dem Mnnde in den Magen fiihrenden

Rohres am Halse und isolierte Vernähung beider Enden des-

«elben in die Haut des Halses, so dass nun beim Tiere die

Nahrung nicht aus dem Munde in den Magen gelangen känn.

«ondern aus dem oberen Ende des Rohres herausfällt; 2) die

schon friiher erwälinte und seit Langem gebräuchliche Opera-

tion, bei welcher ein Metallrohr durch die Bauchwaud in den

Magen eingefiihrt wird. Selbstverständlich miissen derartige

Tiere in der Weise genährt werden, dass die Nahrung durch

dieses Metallrohr direkt in den Magen gelangt. Wäscht man
€inem solchen Hunde, nachdem er mehrere Stunden gehungert

Jiat, den leeren Magen aufs Peinlichste mit Wasser aus und

fiittert man ihn dann auf nattirlichem Wege, wobei, Avie gesagt,

<lie Speise aus der Speiseröhre herausfällt, ehe sie den Magen
erreicht hat, so beginnt nach einigen Minuten aus dem leeren

Magen reinster Magensaft hervorzusickern; diese Saftsekretion

dauert so länge an, als das Tier gefiittert wird, und setzt sich

«uch noch einige, zuweilen sogar länge Zeit nach Beendigung

der sojjenanuten Scheinfiitterung fort. Die Saftsekretiou ist eine

sehr reichliche; man känn auf diese Weise viele hundert Kubik-

centimeter Mauensaft ijewinnen. Wir thim das in unserem La-

boratorium an vielen Hunden und der hierbei gewonnene Ma-
gensaft dient, abgesehen von wissenschaftlichen Untersuchungen,

als ffutes Mittel zur Behandluno' von an man(>;elhafter Thätiu-

keit der Magendrusen leidenden Kranken. Auf diese Weise
kommt also ein Teil der Lebensmittel unseres Tieres, welches

viele Jahre (iiber 7—8 J.) lebt, ohne auch nur irgend welche

Abweichungen in seinem Gesundheitszustande zu zeigen, dem
Menschen zu gute.

Aus dem erwähnten Experimente geht hervor, dass der

Essakt allein, bei welchem die Speise sogar nicht in den Magen
zu gelangen braucht, schon die Erregung der Älagendrusen

bedingt. Durchschueidet man bei diesen Hunden die soge-
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iiannten Nervi vaoi am Halse so fiihrt die Scheiufutteruno;, jjanz

ii;leich wie länge das Tier am Leben bleibt und trotzdem os

sich ausjrezeichnet fiihlt, nicht rnehr zu Mao;enpaftsekretion. Der
vom Essakt ausgeiibte Reiz errelclit also die Magendriisen durch

Vermittelung der Nervenfasern, welche iu den Nervi vagi ent-

lialten sind.

Icli will mir nuu erlauben, auf kurze Zeit mein Haupt-

thema zu verlassen. Die Durohschneidung der Nn. vagi ist

an Tieren schon vor sehr langer Zeit ausgefiihrt worden und

stellte eine absolut tötliche Operation dar. Im Laufe des 1^

.lahrhunderts lernte die Phvsiologie eine Menge Einwirkungen

kenuen, welche die Nn. vagi auf verschiedene Organe ausiiben,

und aus den betreffenden Untersucliungen ergaben sich minde-

stens 4 Sturungen im Organismus nach Durchschneidung dieser

Nerven, von denen eine jede an und fur sich tutlich ist. Wir
ergriften bei unseren Hunden entsprechende Massnahmen gegen

eine jede dieser Sturungen, von denen eine das Verdauungs-

system betrifft, und dank diesem Vorgehen genossen die Tiere

mit durchschnittenen Nn. vagi ein gesundes und fröhliches

Dasein. Es Avaren al.^o bewusst 4 zugleich wirkcnde Todes-

ursachen beseitigt worden. P]in schlageuder Beweis dafiir, wie

inächtig die Wissenschaft ist, die den Organisnius als Maschine

betrachtet!

Ich und mein dahingeschiedener Freund, Professor Nencki,

\viu'deu vor etwa 10 Jahren von dem grossen Manne, welchem

die alljährlichen Feste der Wissenschaft zu Stockholm ihre

Existenz verdanken, mit einem Schreiben, dem eine bedeutende

Geldgabe zum Besten der unter imserer Leitung stehenden

Laboratorieu beigegeben war, beehrt; Alfred Nobel gab in

demselben .«ein('m regen Interesse fiir physiologische Experi-

mente Ausdruck und legte uns von sich aus mehrere sehr lehr-

reiche Projektc zu Versuchcu voi-, die die sublimsten Aufgaben

der Physiologic, die Frage von dem Altern luul Absterbeu der

(organismen, betrafen. In der That ist die Physiologie berech-

tigt, auf diesem (iebiete bedeutende Siege fur sich zu crhoffen;

die Grenzen der physiol(»gischen Macht sind hier noch gar

nicht abzusteckcii. Dicsc Macht der Physiologie känn jedoch

in Zukuiiit luii- in (b.Mn Falle gesichert worden, wenn wir in

tmserer Erkcnntniss des Organismus als eincs .>iehr compli-

ziertcn Mechanismus immcr tu'fer und tiefer gehen. Einen

kleinen Beleff hierfilr habe ich oben erbracht.
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Ich kehre nuu zu dem Thema meiner Vorlesung zuiiick.

Untei' den Erregern der Verdaiiungsdrusen fand man bis jetzt

eine Art derselben, welche bei unseren Untersuchuniren iranz

unerwartet in den Vordergrund getreten ist, nicht erwähnt.

Man wusste freilich schon von alters her. dass dem Hungrigen

beim Anblick von sclimaokhafter Nahrung der Mund voll Was-
ser läufi; ebenso galt stets der Appetitmangel als unerwiinschte

Erscheinung, woraus man schliessen könnte, dass der Appetit

in eineni sachlichen Zusammenhauge mit dem Verdauungsakte

steht. Auch in der Physiologie hat man wohl der psychischen

Erregung sowohl der Speichel-. als auch der Magendriisen Er-

vvähnung getan. Es niiiss jedoch bemerkt werden, dass die

psychische Erregung der Magendriisen bei Weitem nicht von

Allén zugegeben wurde und dass iiberhaupt die hervorragende

Eolle der psychischen Einwirkung im Mechanismus der Nah-

rungsbearbeitung im Verdauungskanale durchaus nicht ihre

richtige Anerkennunir fand. Unsere Untersuchuno;en bewo^en
uns, diese Einwirkungen weit in den Vordergrund zu riicken.

Der Appetit, das gierige Trachten nach Nahrung, erwies sich

als beständiger und mächtiger Erreger der Magendriisen. Es

giebt kein Hund, bei dem geschicktes und sachkundiges

Necken mit Nahrung; nicht mehr eder weniser bedeutende Saft-

sekretion ans dem leeren und bis dahin ruhenden Magen her-

vorriefe. Nervöse, reizbare Tiere sezernieren beim blossen An-

blick von Nahrung raehrere hundert Kubikcentimeter Magen-
saft; bei gesetzten, ruhigen Tieren werden hierbei nur einige

Kubikcentimeter ausgeschieden. Modifiziert man jedoch den

Versuch in bestimmter Weise, so findet bei allén Tieren ohne

Ausnahme äusserst reichliche Saftsekretion statt; ich meine

hier den sehon oben erwähnten Scheinfiitterungsversuch, bei

Avelchem also die Nahrung nicht aus dem Munde in den Magen
gelangen känn. Eine sehr genaue und vielfach wiederholte

Analyse dieses Versuches i'iberzeugte uns, dass die Saftsekre-

tion hierbei nicht als Ergebnis einer einfachen, reflektorischen

Reizung des Mundes und Rachens durch die verschlungene

Nahrung angesehen werden känn. Man känn derartig operier-

ten Hunden beliebige chemisch reizende Stoffe in den Mund
giessen, ohne daj-s sich auf diesen Reiz hin auch nur ein Trop-

fen Magensaft ergiesst. Es känn jedoch angenommen werden,

dass die Mundoberfläche nicht durch beliebige chemische Stoffe,

sondern nur durch spezifische, in der verzehrten Nahrung ent-
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haltene gereizt wird. Weitere Beobachtungen las.seu aber aucl»

an dieser Voraussetzung nicht festhalten. Ein und dieselbe

Nahrung Avirkt ganz verscliieden als Driisenreiz, je nachdein

sie von dem Tiere mit Gier verzehrt wird, öder das Tier sie

unwillig, auf Befehl zu sicli nimmt. Ein beständiger Befund

ist iiberhaupt folgender: jede bei diesem Versuche vom Hunde
verzehrte Nahrung wirkt nur dann als stärker Reiz, wenn sie

ihm zusagt. Wir mussen zugeben, dass beim Essakt das

gierige Trachten nach Nahrung, der Appetit, also eine psychi-

sche Erscheinung, als stärker und beständiger Reiz dient. Die

physiologische Bedeutung dieses Saftes, den wir als Appetitsaft

bezeichnet haben, erwieb sich als eine hervorragende. Legt

man dem Hunde, ohne dass er etwas davon nierkt, d. h. ohne

dass sein Appetit erregt wird, durch das Metallrohr Bröt iu

den Magen, so känn es eine Stunde läng unverändert dort

liegen bleiben, ohne auch nur im Geringsten die Magensaft-

sekretion anzuregen, denn es enthillt keine die Magendriisen

reizenden Substanzen. Wird jedoch dasselbe Bröt vom Tiere

verzehrt, so wirkt die sich hierauf ergiessende Portion des

Magensaftes, der Ajipetitsaft, auf die Eiweisssubstanzen des

Brotes chemisch ein; sie verdaut dieselben, wie man gewOhn-

lich sagt. Unter den Substanzen, welche aus dem in dieser

Weise veränderten Eiweiss hervorgehen, finden sich solche, die

ihrerseits als .'•elbständigc Reize auf die Magendriisen einwir-

ken. Sie setzen also das Werk fort,, welches von dem in natur-

licher AVeise erlöschenden ersten Reize der Drusen, von dem
Appetite, begonnen worden ist.

Schon bei Betrachtung der Arbeit der Magendriisen konnte

man gevvahren, dass der Appetit nicht nur iiberhaupt als Reiz

auf die Driisen einwirkt, sondern dass er sie auch noch in

nrschudcncni Gradc anregt, je nachdem er durauf gerichtet

ist. Fiir die Spcicheldrusen gilt als Regel, dass säinmtliche

in physiologischen Versuchen zu beobachtenden Variationen

ihrcr Thätigkciit sich in Versuchen mit psychischer Erregung,

(1. il. in welchcn ein bestimmtcs Objekt nicht mit der Mund-
.'^chleiiiihaut direkt in IJeriiiiniiig komint, sondern aus einiger

Entlernung die. Aiifmerksamkcit (\ii?, Tieres auf sich lenkt, ge-

nan wiederhoicn. Zum Beispiel : Der Anblick von trockenein

r>rot(' nift stiirkcrc Spcichelsekretion hcrvor als der Anblick

von Flci.^ch, obgleich letztcres, den Bewegungen des Tieres

nach zu urteilcn, ein bcdeutend rogeres Interesse desselben
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erwecken kaun. Beim Necken des Hundes mit Fleisch öder

irgend einer anderen essbaren Siibstanz ergiesst sich aus den

Schleinispeicheldrusen ein sehr conzentrierter Speichel; dage-

cen bedinot der Anblick von dem Tiere widerwilligen Stoffen

Sekretion von sehr flussigeni Speichel aus denselben Driisen.

Kiirzer ffesawt, stellen die Versuehe mit iisvchischer Erreijuno;

eine genaue, jedoch verkleinerte Kopie der Versuehe mit phy-

siologischer Erregung der Driisen vermittels derselben Sub-

stanzen dar. Auf diese Weise hat also die Psychologie in der

Arbeit der Speicheldriisen ihreu Platz neben der Physiologie

eingenommen. Ja, sogar niehrl Das Psvchologische dieser

Arbeit scheint auf den ersten Blick sogar unanfechtbarer zu

sein, als das Physiologische. Ruft irgend ein Gegenstand, der

die Aufmerksamkeit des Ilundes auf sich geletdct hat, aus der

Entfernung Speichelsekretiou hervor, so känn natiirlich ein

jeder mit vollem Rechte annehmen, dass dieses eine psychische

und nicht eine physiologische Erscheinung ist.

Wenn jedoch der Hund etwas verzehrt öder ihm irgend

welclie Substanzen mit Gewalt in den Mund gegossen werden

und hiernach sich Speichel ergiesst, so muss man noch erst

nuchweisen, dass diese Erscheinung in der That etwas physio-

logisches an sich hat und nicht ganz und gar eine psychische,

jedoch dank den besonderen, sie begleiteuden Bedingungen in

ihren Dimensionen verstärkte ist. Diese Erwägungen entsprä-

chen um so mehr der Wirklichkeit, als sonderbarer Weise

nach Durchschueidung sämmtlicher sensibler Nerven der Zunge

die meisten beim Essen öder auf kimstlichem Wege in den

Mund gelangenden Stoffe eine ganz ähnliche Arbeit der Spei-

cheldriisen auslösen, als wie vor derselben. Man musste weiter

gehen, zu radikaleren Massnahmen seine Zuflucht nehmen,

die Tiere vergiften öder die höheren Abschnitte des centralen

Xervensystems abtragen, uni sich zu iiberzeugen, dass zwischen

den die Mundhöhle reizenden Objekten und den Speicheldrii-

sen nicht nur ein psychischer, sondern auch ein physiologischer

Zusammenhang besteht. Wir haben also zwei Reihen anschei-

nend ganz verschiedener Erscheinungen vor uns. Was soll

nun der Physiolog mit psychischen Erscheinungen anfangen?

Sie unbeachtet zu lassen ist unmöglich, da sie in der uns inte-

ressierenden Arbeit der Verdauungsdriisen mit den rein phy-

sioloffischen Erscheinuno;en in enfrstem Connex stehen. Will
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der Phvsiolog sie dennoch studieren, so tritt die Frage des Wie
vor ihn.

Indem wir uns auf das Beisi)iel des Studiums niedriger

organisierter Repräsentanten des Tierreiches stiitzten und in

natiirlicher Weise Physiologen verbleiben und nicht zu Psycho-

logen werden wollten, beschlossen wir auch den psychischen

Erscheinungen in unseren Tierversuchen gegeniiber einen durch-

aus objektiven Ståndpunkt einzunehmen. Wir trachteten vor

AUem darnacli, unsere Denkweise und unsere AVorte streng zu

disciplinieren, daniit sie den Seelenzustand des Tieres durch-

aus nicht beriihrten, und beschränkten unsere Arbeit darauF,

dass Avir die von der Entfernung aus ausgeiibte Wirkung der

Objekte auf die Arbeit der Speicheldriisen aufmerksani beoach-

teten und genau formulierten. Das Ergebnis entsprach unseren

Erwartungen: die zu beobachtenden Beziehungen zwischen äus-

seren Erscheinungen und Variationen der Drusenarbeit konnten

in Reihen zergliedert -werden, sie erschieneu als gesetzmässig,

da sie beliebig oft wiederholt werden konnten; wir konnten

uns zu unserer Freude uberzeugen, dass unsere Untersuchun-

gen einen richtigen, fruchtverheissenden AVeg eingeschlagen

hatten. Ich lasse hier eine Reihe von Beispielen folgen, welche

die auf .dem uns interessierenden Gebiete mit der neuen Me-

thode gewonnen Ergebnisse wiedergeben sollen.

Reizt man einen Hund zu Aviederholten Målen duroli den

Anblick von Gegenständen, welciie aus der Entfcrnung Spei-

chelsekretion hervorrufen, so wird die Reaktion der Speichel-

driisen eine immer schwächere und geht schliesslich auf NuU
hcrab. In je kiirzeren Zwischenzeiten die Reizung wiederholt

wiid, desto rascher wird der Nullpunkt erreicht und unigekehrt.

Diesc Regeln gelten in voHem Umfange nur dann, wenn die

Bedingungen der Versuche unveräiulerlich dieselbcn bleil)en.

Die Identität der Bedingungen braucht jeduch nur eine rela-

tivc zu sein; sie känn sich auf dicjcnigen Erscheinungen der

Musseren Welt, welche einmal mit dem Kssakt öder mit der

zwan^sweisen Einfnhruny; der l)etr('lT«ii(b'ii Siibstanzen in don

Mund des Tieres im Zusammenhangc gestanden haben, be-

scliränken; die Variation der ribrig<'n Erscliciiumgen ist nicht

von Bedeutung. Die erwAlinfe rchitivc Idciititfit kami vun dem

Experimentator schr h-icht crrtMclit werden, so dass tlcr Ver-

sucli, bei welchem ein w icderlutlter. aus eitiiger Entfcrnung

-ausgeiibter Kciz alhn;ihlich sciuc \\'iikniig cinbusst, sogar wäh-
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rcnd einer Vorlesung leicht demonstriert werden känn. Hört

eine Substanz bei wiederholter Reizung auf, aus der Entfer-

nung zu wirken, so wird darait die Wirkung einer anderen

Substanz durchaus nicht aufgehoben. Hört, z, B. Milch zu wir-

ken auf, 80 ist die Wirkung von Bröt eine durchaus eclatante.

Hat auch dieses bei Wiederholung des Reizuugsversuclies seine

Wirkung eingebiisst, so entfaltet Säure od. d. m. noch ihre volle

Wirkung. Diese Verhältnisse erklären auch den wahren Sinn

der oben erwähnten Identität der Versuchsbedingungen; ein

jedes Detail der umgebenden Gegenstände erscheint als neuer

Reiz. Hat der betreffende Reiz seine Wirkung eingebiisst, so

känn er dieselbe nur nach einer grossen Ruhepause, welche

mehrere Stunden umfassen muss, wiedererlangen. Jedoch känn

die eingebiisste Wirkung auch zu beliebiger Zeit durch beson-

dere Massnahraen sicher wiederhergestellt werden.

Reizt der wiederholte Anblick von Bröt die Speicheldriisen

des Hundes nicht mehr, so braucht man dem Tiere nur Bröt

zu essen zu geben, damit die aus der Entfernung ausgeiibte

Wirkuno; des Brotes wieder voll in Kraft tritt. Zu demselben

Ergebnisse kommt man, wenn man dem Tiere etwas anderes,

ausser Bröt, zu essen giebt, Ja noch mehr! Giebt man dem
Tiere etwas in den Mund ein, was Speichelsekretion bedingt,

z. B. Säure, so wird auch hierdurch die anfängliche Wirkung

des Anblickes von Bröt wiederhergestellt. Uberhaupt stellt

das allés die erloschene Reaktion wieder her, was die Speichel-

driisenarbeit anregt, und zwar in uraso umfangreicherer Weise,

je bedeutender diese Arbeit ist.

Ebenso gesetzmässig känn jedoch unsere Reaktion durch

bestimmte Kunstgriffe auch gehemmt werden, wenn man z. B.

auf den Hund, auf sein Auge öder auf sein Ohr, durch irgend

welche ausserordentliche Reize einwirkt und hierdurch bei dem
Tiere eine starke raotorische Reaktion, z. B. Zittern am ganzen

Körper, hervorruft

Da meine Zeit beschränkt ist, so will ich mich mit dem

Gesagten besniigen und gehe nun zur theoretischen Betrach-

tung der soeben erwähnten Versuche liber. Die angegebenen

Thatsachen passen bequem in den Rahmen physiologischer

Denkweise. Unsere aus einiger Entfernung wirkenden Reize

können mit vollem Rechte als Reflexe bezeichnet und beurteilt

werden. Bei aufmerksamer Betrachtung erweist sich, dass diese

Arbeit der Speicheldriisen stets durch irgend welche äusseren

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 13. 2
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Erscheinungen angeregt wird, d. h. dass sie, wie auch der ge-

wöhnliche physiologische Speichelreflex, durch äussere Reize aus-

gelöst wird; nur wird letzterer von der Mundoberfläche aus, erste-

rer aber vom Auge, von der Nase u. s. w. aus hervorgebracht.

Ein Unterschied zwischen den beiden Reflexen besteht zuerst

darin, dass unser alter physiologischer Reflex ein constanter, unbe-

dingter ist, während der neue Reflex fortwährend schwankt uud

folglich hed/ngt ist. Fasst man jedoch die Erscheinungen schär-

fer ins Auge, so känn man zwischefi den beiden Reflexen folgen-

den wesentlichen Unterschied wahrnehmen: beim unbedingten

Reflex wirken diejenigen Eigenschaften des Objektes als Reiz,

mit welchen der Speichel unter physiologischen Verhältnissen

zu rechnen hat, ihre Harte, Trockenheit, bestimrate chemische

Eigenschaften; beim beding-ten Reflex wirken dagegen solche

Eigenschaften der Objekte als Reiz, welche an und fur sich zu

der physiologischen Rolle des Speichels durchaus in keiner

Beziehung stehen, z. B, ihre Farbe u. s. w. Diese letzteren

Eigenschaften erscheinen hier gleichsam als Signalc fiir die

ersteren. Man känn nicht umhin, in ihrer reizendcn Wirkung
eine weitere, feinere Anpassung der Speicheldriisen an die Er-

scheinungen der äusseren Welt zu sehen. Hier ein Beispiel:

Wir beabsichtigen dem Hunde Säure in den Mund zu giessen;

im Interesse der Integrität der Mundschleimhaut ist es augen-

scheinlich sehr erwiinscht, dass noch, ehe die Säure in den

Mund gerät, sich Speichel in demselben ansammelt: er behin-

dert einerseits die direkte Beriihrung der Säure mit der Mund-
schleimhaut und verdiinnt andererseits die Säure sofort, wo-

durch deren schädliche chemische AVirkung iiberhaupt abge-

schwächt wird. Die Signale haben jedoch iiu-em Wesen nach

nur eine bedingte Bedeutung: einerseits verändern sie sich

leicht, andeierseits känn der signalisierte Gegenstand auch nicht

mit der Mundschleimhaut in Beriihrung kommen; die feinere

Anpassung miisste also darin bestehen, dass die als Signal dic-

nenden Eigenschaften der Gegenstände die Speicheldriisen bald

irritieren, bald wieder nicht. Dieses schen wir auch in der Wirk-

lichkeit. Man känn eine beliebige Erscheinung der äusseren

Welt zu einem temporären Signal eines die Speicheldriisen

reizenden Objektes machen, wemi man die Reizung der Mund-
schleimhaut durch dieses Objekt ein öder mehrere Male mit

der Wirkung der betreffenden äusseren Erscheinung auf andere

sensible Körperoberflächen wiederliolt verbindet. Wir versu-
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chen gegenwärtig in unserem Laboratorium mehrere derartige,

im höchsten Grade paradoxe Kombinationen anzuwenden und

sahen unseren Versuch mit Erfolg gekrönt. Andererseits känn

man prompt wirkende Signale ihrer Wirkung berauben, wenn

man sie länge Zeit wiederholt, ohne zugleich die Mundschleim-

haut mit dera betreffenden Objekte in Beruhrung zu bringen.

Zeijjt man dem Hunde tage- und wochenlang die gewöhnlichste

Sorte der Nahrung, ohne sie ihm zu essen zu geben, so hört

echliesslich dieser Anblick atif, Speichelsekretion hervorzurufen.

Den Mechanismus der Reizung der Speicheldriisen durch Signal-

merkmale der Objekte, d. h. den Mechanismus der »bedingten

Reizung», känn man sich physiologisch, als Funktion des Nerven-

systems, leicht vorstellen. AVie wir soeben sahen, liegt einem

jeden bedingten Reflex, d. h. der Reizung durch Signalmerk-

male der Objekte, ein unbedingter Reflex, d. h. eine Reizung

durch die wesentlichen Merkmale des Objektes zu Grunde.

Man muss also annehmen, dass derjenige Punkt des centralen

Nervensystems, welcher während eines unbedingten Reflexes

stark gereizt wird, die auf andere Punkte des centralen Nerven-

systems von der äusseren Welt ausgetibten schwächeren Reize

auf sich ablenkt, d. h. dass dank dem unbedingten Reflexe fiir

sämmtliche iibrige äussere Reize eine temporäre, zufällige Bahn
zu dem centralen Punkte dieses Reflexes geschaffen wird. Die

Bedingungen, welche die Eröffnung und Schliessung dieser

Bahn, die Gano-barkeit öder Verwahrlosung derselben beein-

flussen, stellen den inneren Mechanismus der Wirksamkeit öder

Unwirksauikeit der Signalmerkmale äusserer Gegenstände, die

physiologische Grundlage der feinsten Reaktivität der leben-

den Substanz, der feinsten Anpassungsfähigkeit des tierischen

Organismus dar.

Ich will hier meiner tiefen Uberzeugung Ausdruck geben,

dass in dieser Richtung, wie ich sie in allgemeinen Ziigen ge-

kennzeichnet habe, die physiologische Forschung sehr erfolg-

reich und sehr w^eit vorwärts schreiten känn.

Im Wesentlichen interessiert uns im Leben nur eins: unser

psychischer Inhalt. Der Mechanismus desselben war und ist

jedoch fiir uns in tiefem Dunkel gehiillt. Alle Ressourcen des

Menschen, die Kunst, die Religion, die Literatur, die Philo-

sophie und die historischen Wissenschaften, allés dieses ver-

einigt sich, um Licht in dieses Dunkel dringen zu lassen.

Der Mensch verfiigt jedoch iiber noch eine mächtige Ressource:
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das naturwissenschaftliche Studium mit seinen streng objektiven

Methoden. Dieses Studium macht, wie wir alle kennen, mit

jedem Tage riesige Fortschritte. Die am Ende meiner Vor-

lesung angegebenen Thatsachen und Erwägungen stellen einen

der zahlreichen Versuche dar, beim Studium des Mechanismus

der höchsten Lebensäusserungen des Hundes, des dem Men-

schen so nahe stehenden und befreundeten Repräsentanten der

Tierwelt, sich der co)isequcnt durchgefiibrten, rein naturwissen-

schaftlichen Denkweise zu bedienen.

Htockholni l!)Of). Kiitig). lioklryckurict.
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(Aus der Nervenklinik des Seraphimerlazaretts, Stockholm.)

Studien iiber die seiiilen Riickeimiarkveräiide-

ningen ^)

EINAR RODHE.

(Fortsetz. und Schluss.)

III. Auatomie der senileu Ruckeumarkveräuderuugen.

I. Ruckenmarkhäute.

Die Dura ist häufig etwas verdickt, bietet im iibrigen nichts

von Interesse. — Die weichen Häute sind gleichfalls oft etwas

verdickt, entweder in ihrem ganzen Umfange öder auch an grösse-

ren öder kleineren Partien. Die aiu meisten hervortretende ma-

kroskopische Veränderung ist das Vorkommen von Knorpelplatten

öder Kalkschollen in denselben. Diese befinden sich in der

Arachnoidea. Sie sind von wechselnder Grösse und Form.

Die grössten können einen Durchmesser von höchstens einem

Centimeter erreichen. Die Dicke beträgt nur einen öder ein

Paar Millimeter. Der Form nach sind sie entweder länglich

öder rundlicb, mit ebenen öder zerfressenen Eändern. Sie fin-

den sich am meisten iiber dem unteren Teil des Ruckenmarks,

in der Lumbosacralregion und der Cauda, spärlicber in der

Dorsalregion und wenio; in der Cervikalresrion. Ausser im Se-

nium, wo sie äusserst oft vorkommen, werden sie auch in Fal-

len von Cachexie (Tuberkulose etc.) und Gemiitskrankheit

[Zaxda '^)] angetrofien. Sie sind als eine rein degenerative Er-

scbeinung ohne irgendwelche pathologische Bedeutung anzu-

sehen.

^) Der Kedaktion am 4. Juli 190-i zugegangen.

Xord. med. arkiv. 1904. Afd. II, n:r 14.
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Wie ja zu ersvarten ist, finclen sich in den meisten, ja,

allén Fallen, Veränderungen in den pialen Gefässen. Im allge-

meinen erreichen diese keinen höheren Grad. Die Intima zeigt

eine entweder diÖuse öder stellenweise mehr buckelförmige Ver-

dickung (siehe Fig. 2). Die Intimaneubildung ist nicht besonders

zellreich. Sie ist meistens von einer grösseren öder kleineren

Menge neugebildeten, elastischen Gewebes durclisetzt, das bis-

weilen ani Lumen eine recht starke Schicht biidet. Häufig

finden sich Fettkörner in spärlicher Menge in der verdickten

Intima. Die Elastica hat oftmals ein mehr öder weniger auf-

gefasertes Aussehen infolge der neugebildeten Fäden, die die

Intima durchsetzen. Aber auch in Fallen, wo diese fehlen

öder weniger zahlreich sind, zeigt sie oft genug ein Aussehen,

das vom normalen abweicht: sie ist breiter, ist nicht so

scharf begrenzt, ihre gewöhnliche Avellenfurmio;e Anordnuno-

ist mehr unregelmässig. In der Media sind in meinen Fal-

len konstant kleine Fettkörnchen in grösserer öder geringe-

rer Menge in den Zelleu liegend und in deren Längsrichtung

angeordnet angetroffen worden. Im iibrigen bietet die Media

und auch die Adventitia mit Ausnahme einer meistens unbe-

deutenderen Verdickung nichts Abnormes dar.

Priift man das Vorkommen der Sklerose auf den verschiedenen

Gefässgebieten in der Pia (Tractus spin. ant. und arteria? spin.

post.), so findet man oft genug eine mehr öder weniger deutliche

Differenz unter denselben. In den meisten Fallen von hochgradi-

ger Senilität (Fall 1, 2, 6, 7, 11, 12, 14, 15, 10, 17, 18, l9, 2(», 21, 31)

waren die Veränderungen mehr ausgesprochen auf" dem letzteren

Gefässgebiet, als auf dem ersteren, Während im Tract. spin.

ant. eine im allgemeinen geringe Prolifcration der Intima ge-

funden wurde, zeigten die Gefässwände auf dem Gebiet der

Art. spin. post. eine mehr öder weniger starke, im allgemeinen

doch nicht besonders hochgradige Verdickung der Media und

der Adventitia sowie ausserdem in mehreren FJillen auch der

Intima. In Fall H und 2i) traf die Verdickung besonders die

Intima und war in sämtlichen Geftissen ungefilhr gleichmässig

ausgeprägt. — In den iibrigen Filllcn beschränktcn sich die

Gefässvcnlnderungen hauptsächlich auf eine recht gelinde In-

tiinaverdicknng, meistens nuch dem Tract. spin. ant., bisweilen

aber auch na(;h den iibrigen Gefiissen, lokalizicrt.

Ein deutlicher Untrrsclned zwischen der Intensität der

Gefässveränderungen in tlin Querschnitten von verschiedenen
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Teilen des Riickenmarks hat in den meisten Fallen nicht wahr-

genommen werden könneu. In Fall 6 und 8 war die Gefäss-

verdickung am meisten hervortretend in der Lumbalregion,

weniger in dariiber liegenden Partien. In Fall 8 war sie in

der Cervikalregion mehr ausgesprochen als in der Dorsalregion.

Die Sklerose in den Spinalarterien diirfte nicht ohne Ein-

fluss sein auf den intramedullären sklerösen Prozess. Wie er-

wähnt fanden sich die meisten Vercänderungen in den Art. spin.

post. Und die aus denselben in die Hinter- und selbst in die

Seitenstränge eintretenden Gefässe (Vasocorona) zeigen, vor

allera die ersteren, im allgemeinen stärkere Sklerosierung als

die ubrigen Gefässe im Riickenmark. Freilich sind in meiner

Kasuistik nicht so wenige Fälle (Fall o, 4, 5, 8, 9, 13, 22, 24,

27, 28, 29) zu finden, wo recht bedeutende Gefässalterationen

in den hinteren Partien des Riickenmarks vorlagen, ohne dass

die pialen Gefässe hier mehr augenfällige Veränderungen dar-

boten. Andererseits aber war die Sklerose bedeutend und oft

hochgradiger als in den eben erwähnten Fallen iiberall, wo die

pialen Gefässe grössere Veränderungen zeigten, während aus-

serdem kein Fall von pialer Arteriosklerose vorhanden war, wo
nicht die intramedullären Veränderuno-en stark waren.

II. Ruekenmark.

a") Makroskopisclie Teräiiderungen.

Makroskopisch bietet das Riickenmark wenig von Interesse.

Eine deutliche Atrophie ist selten. In meinem Material war
eine solche nur in ganz wenigen Fallen wahrzunehmen, ein

Verhältnis, das gut mit den Angaben anderer Verfasser stimmt.

Wo Atrophie vorhanden ist, wird sie selten hochgradig öder

so ausgeprägt, wie es beim Gehirn der Fall ist. — Ich habe
in einer Reihe von Fallen Wäoung und Messuns; des Riicken-

marks vorgenommen. Die Masse weichen im allgemeinen nicht

sonderlich viel von den normalen ab. Das normale Riicken-

mark wiegt 34—38 G. Seine Länge beträgt beim Manne ca.

45 Cm., bei der Frau 41—42 Cm. Die grössten frontalen und

sagittalen Durchraesser in Cervikal-, Dorsal- und Lumbalregion

sind 13 bis 14 x 9 Mm., bezw. 10 x 8 Mm. und 12 x 9 Mm.
[Rauber 55)]. In den gelinde senilen Fallen (3 Fälle) wechselte

das Gewicht zwischen 35—38 G. In Fallen von ausgeprägtem
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senilen Marasmus (12 Fälle) variierte es zwischen 30 und 37

G., am niedrigsten (30 G.) war es bei einer 80-jährigen Frau

(Fall 13) und einer 70-jälirigen Frau (Fall 2). Die Längen-

masse waren im allgemeinen 38 bis 40 Cm. In Fall 2 war die

Läncye nur 37 Cm. Was die Masse der Durchmesser anbe-

lanwt, so waren sie nicht verändert in der Cervikalregion (13

X 9 und 14 X 9 Mm.). In der Dorsalregion wechselten sie

zwischen 9x7 Mm. und 10 x 8 Mm. Erstere Masse wurden

bei einem 72-jäbrigen Manne (Fall 5) und drei bei mehr als 80-

jäbrigen Frauen (Fälle 13, 16 u. 19) gefunden. Die Masse

der Lumbalregion waren sebr oft niedriger als die norma-

len, was gut iibereinstimmt mit dem Verbältnis, dass die

sklerotischen Veränderungen im allgemeinen am ausgesprochen-

sten sind in diesem Teil des Riickenmarkes, wo man also die

meiste Atropbie erwarten känn. Die Masse variierten nicht

sebr; sie waren 11x9 Mm. und 12 X 9 Mm. In einem Falle

(Fall 5) waren sie 11 X 8 Mm. Was das Aussehen derRiicken-

marksubstanz betrifft, so ist dieselbe am Schnitt häutig von

mehr o-raulicber öder schAvach <>;raubrauner Färbunsi; als nor-

mal. Ebenfalls ist es an Konsistenz bisweilen zälier und fester

als uuter gewöhnlicben Umständen. Diese Veränderungen wer-

den docb bei weitem nicht immer wahrgenommeu und linden

sich hauptsächlich bei hochgradigem Marasmus.

b) Mikroskopische Yeränderuiig-en.

Sind die makroskopischen Veränderungen des Riickenmarks

unbedeutend und inkonstant, so ist das Verbältnis umgekehrt

mit den mikroskopischen. In mcinen sämtlichen Fallen fanden

sich regelmässig Veränderungen, die sowohl Gefässe und Glia

als Nervenfäden und (langlienzellen betrafen. — Sie weciiseln

un liitcii.sitiit und Ausbreitung, abcr ilir allgemeiner Typus ist

gleicbartig und im grossen gesehen nur (|uantitativ variierend.

Der ('ber.sicbt iialber fulge ich bei meincr Zusammenfassung

der aiKitoMji.seheii l*'uiide dernselben Plane wie in der Kasuistik,

d. il. l)cspr('clie die Veränderungen in (Jefässen, (ilia, Nerven-

fäden und (iiinglienzellen so weit möglich systenuitiscb, nicht

topographisch.

Bei den mikro.xkopiscben Untersuchungcn iuibe ich luir

aolche Methoden angewendet, wie sie fiir praktisebere Zwecke

nöti" ixewesen sind. Da icli nicht be/wccktc, wedcr die l*a-
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tholoo-ie der Ruckenmarksarteriosklerose noch die Nervendese-

ration noch die Gliaproliferation von detaillertem anatoniischen

Ståndpunkt aus zii studieren, sondern nur beabsichtigt habe

ein Ubersichtsbild tiber Ausbreitung und Verhalten der respek-

tiven Veränderungen zu erhalten, so habe ich keine Veran-

lassung gehabt die elementären Prozesse einer eingehenden

Analjse nu untersichen.

1. Blutyefässe.

Bevor ich zur Besprechung der Veränderungen ubergehe,

die diese darbieten, gebe ich eine Ubersicht iiber die Gefäss-

verteilung im Riickenmark, dabei hauptsächlich den Darlegun-

gen folgend, die von Schmaus-Sacki ^'^) und Obersteiner ^^) ge-

geben worden sind.

Von den Art. vertebr. geheu, kurz bevor diese sich zur

Art. basil. vereiuen, zwei Gefässe aus, die ani ventralen Teil

der Medulla oblongata verlaufen und sich sewöhnlich an der

Mitte des Halsmarkes zu einem ungepaarten Statnni, dem Trac-

tus spinal. ant., vereinigen, der in der vorderen Fissur verläuft.

Er empfängt Zufiiisse von den Art, intercost., lunibal. und sa-

cral., die feine Aste, drei bis acht an der Zahl, entsenden. An
der hinteren Seite des Ruckenmarkes verlaufen gleich lateral

von den binderen Wurzeln zwei feine Gefässstärnme, die Art.

spinal. post., die von der Art. vertebr. ausgehen. Die Arterien

bilden reichliche Anastomosen sowohl medial wie lateral von

den hinteren AYurzeln, an welcher Anastomosenbildung Aste

von den Art. intercostal., lumbal. und sacral. beteiligt sind.

Die Arterien in der Riickenmai-kssubstanz lassen sich auf

zwei Systeme zuriickfiihren: a) das Gebiet der Arterije sulci,

b) das Gebiet der Vasocorona. Die Art. sulci gehen vom
Tractus spinalis anterior aus und dringen in die Fissura ant.

ein. Sie biegen an der vorderen Kommissur, abwechselnd nach

rechts und links, ab, und treten in das vordere Horn ein, wo
sie sich in ein reichliches Kapillarnetz auflösen, das sich iiber

den grösseren Teil der granen Substanz, und zunächst liegende

Teile der weissen, ausbreitet. Ein grösserer Ast läuft nach

den Clarke'schen Säulen und biidet deren einzigen Blutzu-

fluss. Zu beiden Seiten des Centralkanals geht von der Art.

sulci sowohl nach oben als nach unten je ein ziemlich stärker

Gefässast ab, wodurch eine fortlaufende Anastomosenkette ge-

bildet wird.
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Die ubrigen in der Pia sich verzweigenden Gefässe (Art.

spin. post. und kleine Aste vom Tractus ant.) bilden zusaramen

mit den von ihnen ausgehenden Gefässen die Vasocorona. Die

in das Riickenmark eintretenden Aste laufen radiär. Die klei-

neren versorgen nur die weisse Substanz, während die grösseren

in die Teile der granen Substanz eindringen, welche an die

weisse angrenzen. Demnach werden die Grenzpartien der

ofrauen und der weissen Substanz mit Blut sowohl aus der Art.

sulci als aus der Vasocorona versehen. — Der grösste Arte-

rienast, ist die Art. septi posterioris, die nahezu ganz bis an

die hintere Koramissur eindringt, zahlreiche Aste an die

Goirschen Stränge abgebend. An der Grenze zwischen den

GolFschen und den Burdach'schen Strängen läuft gleichfalls

ein ziemlich stärker Artei'ienast. Ferner gehen recht starke

Gefässe nach den vorderen und hinteren AYurzeln und Hör-

nern ab, sovvie in die Seitenstränge die Art. laterales ant., med.

und post. Ausser den erwähuten Gefässen sind zahlreiche

kleine Verzweigungen vorhanden.

Gröbere Anastomosen kommen in der Riickenmarksubstanz

nicht vor, sondern sind die Arterien als End-Arterien anzu-

sehen. Kapillare und Prokapillare anastomosieren dagegen

reichlich mit einander.

Die Venen folgen im Ganzen den Arterien, sind aber zalil-

reicher im hinteren Teil des Riickenmarks, besonders in der

Peripherie.

Die Veränderungen, die in den Blutgefässen gefunden wer-

deji, bestehen im allgemeinen in einem wechselnden Grad von

Sklerosierung der Wände derselben. Diese triftt hauptsächlich

die Arterien und ihre Verzweigungen, während sie die Venen

frei zu lassen scheint. — Die Intima ist oft mehr öder weniger

verdickt, wodurch das Linnen verengert wird. In meinen Fal-

len erreichte die Intimaproliferation niemals den Grad, dass

das Lumen obliteriert wurde, wie es Sander '^''') und auch andere

bisweilen beobachtet haben. Auch durch die Untcrsuchungen

anderer Verfasser [z. B. Demange, ^^) Redlicii ")] ist Iiitima-

verdickung nachgewiesen worden, im Gegensatz zu eincr frii-

heren Angabe [DuPLAlX *'')], dass nur periarteriitische, keinc

(Midarteriitische Prozesse in den Riickcnmarkgefäseen vorkom-

men sollten. In der Intima finden sicli i)isweik'n cinzelne Fett-

körner. Die Elastica zeigt sich sehr oft vcrändert. In den

grösseren Gefässen in der granen Substanz ist sie oft aufgefa-
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sert in mehrere, in einander iibergehende Schichten. Ahnliche

Veränderuno;en könuen in der weissen Substanz ano-etroffen

werden. Hier ist es doch, wenigstens in hochgradigeren Fallen,

gewuhnlicher, dass keine Elastinfärbung (nach Weigert's Me-
thode) erhalten werden känn. Die Verdickung der Gefäss-

wand beruht in den meisten Fallen hauptsächlich auf Hyper-

trophie der Media. Ilire Struktur ist nieistens die normale.

Einen vermehrten Zellreichtum habe ich nicht beobachtet. In

einigen Fallen zeigt die Media hyaline Verwandlung. Viel-

fach fanden sich kleinere Fettkurner in den Zellen der Me-
dia, aber nur in ganz geringer Menge. — Kapillare und Pro-

kapillare in der granen Substanz sind sehr oft von sklerosiertem

Aussehen. Gefärbt nach Weigert's Elastinmethode treten sie

zahlreich und deutlichher vor wie auf eineni Injektionspräparat,

was unter normalen Umständen nicht geschieht (siehe Fig. 3). Sie

sind weiter als normal, die Wand auffallend dick, häufig diffus

öder an mehr zircumskripten Partien ausgebuchtet. Mit van

Gieson nehmen sie oft — im Gegensatz zu den normalen Ka-

pillaren, die mit dieser Methode nicht tingiert werden — die

rote Farbe des Bindegewebes an. In der Wand sind langge-

streckte, schmale Kerne zu sehen, ähnlich denen des Bindege-

webes, jedoch nicht in besonders grosser Anzahl. Auf Grund
<3ieser Umstände scheint es mir unzweifelhaft, dass das sklero-

sierte Aussehen der Kapillare auf Bindegewebsneubildung in der

Wand derselben beruht.

Infolge Wandverdickung treten auch die kleinsten Gefässe

besondei-s scharf auf den Präparaten hervor, so dass man in

vielen Fallen versucht wäre, eine Gefässvermehrung anzunehraen.

NoNNE ^^) gibt auch an, er habe in senilen Riickenmarken eine

vermehrte Gefässmenge gefunden. A priori ist es doch höchst

unwahrscheinlich, dass bei einem sklerotischen, einem degenera-

tiven Prozess, eine solche Neubildung stattfinden sollte. Viel-

mehr diirfte die Gefässvermehrung nur scheinbar sein, wie ge-

sagt bedingt durch die Sklerose in den feineren Gefässen.

Der arteriosklerotische Prozess greift nicht in gleichem

Masse den ganzen Querschnitt des Ruckenmarks an, sondern

zeigt gewisse Prädilektionsstellen.

Martin ^^) zeigt, dass der arteriosklerotische Prozess vor-

zugsweise den hinteren Teil des Riickenmarkes angreift. Du-

PLAix 1^), Demange io"^i3^, FtJRSTNER '^), Cambell ^) und auch

PiG und BoNNAMOUR ^^) betonen, dass die Sklerose im allgemei-
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nen in den Hinter- und Seitensträngen aiu stärksten ist. Red-
LICH ^^ ^^), NONNE ^2) und Ketscher 33) fanden dieselbe haupt-

sächlich in den Hintersträno;en, aber auch, wenno-leich in fferin-

gerem Grade, in den Seitensträngen. In Fallen von Paraplegie

bei alten Leuten fanden Raymond ^^) und Kelly ^-) dasselbe,

ebenso Crouzon und Wilson. ^) Copin ^) zeigt, dass die Seiten-

stränge besonders oft bei der senilen Arteriosklerose affiziert

werden, Homén ^^) dass der Prozess vorzugsweise die Hinter-

stränge triftt. Wie man sieht, hat eine grosse Anzahl Forscher

gefunden, dass die senile Sklerose vorzugsweise die Hinter-

stränge und auch die Seitenstränge angreift. Ich habe nur

zwei Verfasser gefunden, die eine andere Ansicht hegen.

HiRSCH ^^) gibt an, dass die Arteriosklerose hauptsächlich die

vorderen Partien des Ruckenmarks trifft. Sander ''^) fand die

Veränderungen vorzugsweise in der Peripherie der Seitenstränge,

während die Hinterstränge in der Regel frei waren. Diesen An-
gaben gegeniiber sei bemerkt, dass das Material, aufwelches die

genannten Verfasser ihre Aussagen gestiitzt haben, nicht rein

ist, d. h. nicht nur Fälle von seniler sonderu auch von prä-

seniler Arteriosklerose enthält, welche wohl oft sjenu": von

Syphilis herriihrt. Dass deren Endurteil demzufolge von den

Angaben der meisten anderen Verfasser abweicht, ist unter

solchen Umständen nicht zu verwundern. — Die meisten For-

scher sind dariiber einig, dass das Lumbalmark meistens stär-

kere arteriosklerotische Veränderungen zeigt, als die iibrigen

Teile.

Ich gehe nunmehr zu meinen eigenen Untersuchungen iiber.

Fälle von Senilität gelinden Grades (23—28, 30), boten eine im

allgemeinen nicht besonders starke Sklerosierung der Gefässe

dar, am meisten ausgesprochen in den Hiutersträngen. Auch
die Gefässe in den Seitensträngen zeigten oft älmliche Verän-

derungen, doch gewöhnlich in geringerem Grade. In den iibri-

gen Teilen des Querschnittes waren die Gefässe nicht öder

wenig sklerosiert. Die Veränderungen waren von glcicher In-

tensität in den verschiedenen Segmenten.

In Fallen von hochgradigcr Senilität waren die Gefäss-

veränderuiigen graducll stiirker. Aueh hier z<;igt('n die Hinter-

stränge eine entschiedene Disposition iiir dioselben, und waren

sie hier am meisten au8gesj)roe]ien, entweder in gleiehem

Grade in dem ganzen (^uersehnitt (Fall 1, 2, 3, 4, 5, O, 7, S, !l,

12, 13, 14, 15, 1(5, 17, 21, 22, 31) öder besonders in den vor-
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deren zwei Dritteilen derselben (Fall 10, 18, 19, 20, 29). In

den raeisten dieser Fälle (Fall 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15,

16, 19, 20, 22, 20, 31) war auch stark ausgesprochene Sklero-

sierung; der Gefässe der Seitensträno;e vorhanden. Nur in zwei

Fallen (Fall 15 und 19) fanden sich deutliche Veränderungen

in den Arterien der Vorderstränge. Auch in der grauen Sub-

stanz waren die Gefässe sklerosiert, aber nicht in solchen

Grade wie in den eben erwähnten Partien der weissen. In

vielen Fallen wiirde eine Sklerose der Kapillare vorgefunden

(siehe S. 65). Was die segnientale Ausbreitung der Verän-

derungen anbelantjt, so sind sie in der Mehrzahl der Fälle

durch das ganze Ruckenmark hindurcli ungefäbr gleich, wenn
auch eine Andeutung vorhanden ist zu stärkere Affektion des

Lurabalmarkes spezieil was die Hinterstränge betriftt. In man-

chen Fallen von hochsradiger Senilität, ist dies besonders deut-

lich (Fall 5, 7, 13, 16, 19, 31 sowie o und 8). In den beideu

letzteren Fallen war der Prozess stärker in der Cervikal- als

in der Dorsalregion, in den ersteren dahingegen von gleichen

Grade in beiden Regionen. — In Fall 1 und 17 waren die

Gefässveränderungen stärker in den GolTschen Strängen im

Cervikalmark, als in darunterliegenden Teilen. In einigen

Fallen waren sie in den Seitensträngen der Cervikal- und Dor-

salregion mehr ausgesprochen als in den entsprechenden Teilen

des Lumbalmarkes (Fall 10, 12, 14, 15, 17, 29), während sie

sonst in den verschiedenen Segmenten von ungefähr gleichem

Grade waren. In Fall 22 war die Arteriosklerose stärker in

den Seitensträngen der Cervikalregion als in darunterliegenden

Teilen.

Während die Gefässe, welche dem Gebiet des Tractus

ant. angehören, und zwar selbst in hochgradigen Fallen von

Senilität, nur unbedeutend von der Sklerose angegrifien werden,

verhält es sich, wie aus dem Gesagten hervorgeht, entgegen-

gesetzt mit deujenigen, die der Vasocorona angehören. Hier

treten die Veränderungen am friihesten ein, und hier werden

sie am stärksten ausgesprochen, besonders in den Asten, die

die Hinterstränge versorgen, aber auch, wenngleich nicht völlig

so konstant, in den Gefässen der Seitenstränge.

Die Verfasser, die sich mit dem Studium der senilen

Räckenmarksveränderungen beschäftigen, haben im nllgemeinen

die Frage von der Ursache der Lokalisation der Arterioskle-

rose wenig behandelt. HiRSCH -') meint, dass der Grund, warum
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<ler untere Teil des Rlickeniiiarkes oft und stärker angegriffen

wird als der obere, auf der relativ geringen Blutzufuhr nach

dem ersteren beruhe. An den oberen Teil des Riickenniarkes

treten zablreichere Gefässäste (ans den Art. intercostales, lum-

bales und sacrales) ber an als an das Lumbalmark. Der am

weitesten nach unten verlaufende Ast dieser Arterien (Art.

spinalis magna) liegt zwischen dem Sten Dorsal- und dem

3ten Lumbalwirkel. Derselbe ist recbt weit, so dass was

den unteren Teil des Riickenmarkes betrifft nach dem erwähn-

ten Verf. Druckdiöerenzen im Gefässsystem eine nicht unwicb-

tige Rolle spielen. Redlich '"'') und Crouzon ') nehmen an, dass

die Gefässe der Hinterstränge eine stärkere Disposition zur

Arteriosklerose haben als die librigen Ruckenmarkgefässe. Letz-

terer Verfasser meint ausserdera, der von Guillain^^) nachgewie-

sene Umstand, dass die Lymphzirkulation in den Hintersträngen

nicht mit der in den iibrigen Teilen des Riickenmarkes in Ver-

bindung steht, könne auf das Vorkommen der Arteriosklerose

in dieser Region von Einfluss sein.

Wie erwähnt diirfte in manchen Fallen die Lokalisation

der Arteriosklerose innerhalb des Riickenmarkes mit der häufig

vorkommenden Sklerose der Art. spin. post. in Zusanimenhang

gebracht werden können. Aber in vielen Fallen sind diese

intakt und nichtsdestoweniger die intramedullären Gefässe skle-

rotisch. Häufig durfte die Sklerose in der Aorta und den von

dieser abgehenden Gefässen von Einfluss sein auf die Aus-

breituno- des Prozesses innerhalb des Riickenmarks. Dass aus-

serdem die im hinteren Teil des Rik-kenmarkes liegenden Ge-

fässe eine gewisse Disposition zu Sklerose darbieten, konmit

mir sehr wehrscheinlich vor.

Die Arteriosklerose im Riickonmark steht in keineni be-

stimmten Verhältnis zu den Gefässverändcrungcn im Organismus

im iibrigen. Wenn diese auch im allgemeinen gleichen Schritt

halten, so sieht man nicht selten, dass einer hochgradigen all-

gemeinen Arteriosklerose relativ wenige Riickenmarkvcrändcrun-

gen entsprechen können, und umgekehrt, was von inclireren

Verfassern, z. B. Nonnk '-) und Sander '''') gezcigt wird.

Thrombosen in den sklerotisclien Gefässen sind in rein senilen

Fallen selten. Leyden "") und liROUt^SE -') haben solche in eiii

paar Ffillen gefunden. Sander gibt an, das.s sie gewöhidich

sind; walirscheinlich beruhen seine zahlreiehen Funde dersel-

l)en darauf, dass ein grosser Teil seiner Fälle Svphilitici waien.
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Ebenfalls sind Blutun2;en recht selten. Demange, ^^) Ket-

SCHER ^^) und FuRSTXER -'') fandeu solche in einigen Fallen.

Pfeiffer*^) legt dar, dass Thromben bisweilen zu einer Art

hämorrhagischer Infarzierung Anlass geben können. In einem

nieiner Fälle (4) fanden sich im oberen Teil der Lumbalau-

schwellung sowie inmitten der Dorsalregion, an beiden Stellen

ira einen Hinterhorn, ganz kleine Blutungen, fiber deren Ur-

sprung doch keine bestimmte Ursache zu ermitteln war.

Vereinzelt werden Erweichungsherde beobachtet. Ley-

DEN ^^) fand im Riickenmark eines 80-jährigen Mannes mehrerc

mikroskopische Herde, wo die Achsenzylinder gesclnvellt und

die Markscheiden zerstört waren. Bei einem 72-jährigen ]\Iann

fanden sich ähnliche stecknadelkopfgrosse, gut begrenzte Herde.

VuLPiAN '-) hat auch Erweichungsherde gefunden, Wille ^^),

ScHMAUS *''•'), Pick und Bonnamour^^) ebenfalls.

Aneurysma-Bildung ist äusserst selten, was, ähnlich wie

die Seltenheit der Blutungen, darauf zu beruhen scheint, dass

die Sklerose in den Gefässen des Riickenmarkes zu Verdickung

der Gefässwände tendiert. Demange ^^) hat Aneurysmata in

zwei Fallen gefunden.

In nicht weniger als sechs von meinen einunddreissig Fal-

len (ca. 19 %) habe ich eine zirkumskripte, myomähnliche Pro-

liferation glatter Muskelzellen, besonders an einem der Arte-

rienäste, gefunden, die zu beiden Seiten des Zentralkanals ver-

laufen und dem Gebiet der Arteria sulci angehuren. Keiuer

der Verfasser, der sich mit dem Studium der Röckenmarkver-

änderungen des Seniums beschäftigt hat, hat zuvor etwas Der-

artioes geschildert, was, nach meinen Untei^suchungen zu urtei-

len, nicht so sonderlich selten zu sein scheint. Nur ein Ver-

fasser, Pick ^^), hat analoge Fälle beschrieben. In zweien der-

selben fand sich die myomatöse Proliferation in den Gefässen

der Pia. In einem Falle wurde in der Riickenmarksubstanz

eine ähnliche Bildung angetroffen. Der Fall betraf einen 45-

jährigen ]Mann, der längere Zeit paralytisch gewesen war, und

wo die Sektion eine frische Degeneration der Hinterstränge

zeigte. An der nämlichen Arterie fand sich wie in meinen

Fallen im 7ten Dorsalsegment eine auf dem Querschnitt rund-

liche Proliferation von Muskelzellen, die bis zur Höhe des

4ten Dorsalsegmentes nachgewiesen werden konnte. Die Mus-

kelproliferation ging niemals auf die Arteria sulci uber, aber

€s zeigte sich, dass das mittlere Dritteil derselben eine reich-
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lichere Menge zirkularer Muskelzellen enthielt, als jrewöhnlich.

Die Zellen in der myomähnlichen Bildung waren bald in Biin-

deln, längs- öder quergeschnitten, bald in Schichten angeord-

net, von denen die innere längs-, die äussere quergeschnitten

war. Die Abbildungen, die Pick seinem Aufsatz beigefiigt,

zeio-en völlige Ubereinstimmung mit meinen Präparaten. —
Dass es sich nicht um schräg geschnittene Gefässe handelt, die

ja bisweilen in gewissem Grade ähnliche Bilder geben können»

zeigt sich deutlich durch Seriensclmitte, die in mehreren der

Fälle durch die Neubildung gelegt worden sind.

Wie aus den in der Kasuistik gegebenen Beschreibungen

hervorgeht (Fälle 4, 7, 9, 13, 16 und 29), bot die Muskelzel-

lenproliferation in den verschiedenen Fallen ein zienilich gleich-

artiges Aussehen dar. Sie war auf dem Querschnitt bald sichel-

förmig, den halben öder grösseren Teil des Umfanges des Ge-

fässes umfassend, bald einen Mantel bildend, der die Arterie

ganz umgab. In anderen Fallen wiederum bestand die Neu-

bilduna; aus rundlichen öder ovalen Auswuchsen, einer öder

oft mehrere von einander undeutlich abgegrenzt, einen grös-

seren öder kleineren Teil des Gefässes umschliessend. An
Grösse wechselten die Neubildungen; bald waren sie von klei-

nerem öder ebenso grossem Durchmesser wie das Gefäss, bald

waren sie doppelt so gro8s und grösser. Bisweilen waren sie

von der Gefässwand ziemlich gut abgegrenzt, aber raeistens

o-ino-en sie unniittelbar in die Muscularis aber. AVährend die

inneren Muskelschichten die normale Struktur zeigten, bogen

die äusseren nach aussen ab und gingen in die myomatöse Pro-

liferation iiber. Die neugebildeten Muskelzellen hatten im all-

gemeinen einen huchst unregelmässigen Verlauf und kreuzten.

sich in verschiedenen Richtungen. Vielfach hatten sie eine

regelmässigere, zirkuläre Anordnung. Die Neubildungen ent-

hielten gröbere und feinere Bindegewebsstreifen, welche von

der Adventitia auszugehen schienen. — Die Arterien, an donen

die Neubildungen gefunden wurden, zeigten mehr öder weniger

starke Wandverdickung. Ebenso wur die Media in der Arteria

sulci mehrfach vcrdickt.

Die Myombildniig Aviirdc wi<' crwiihnt vorzugsweise an

eiiier der Arterien liileiMl v(»iii Zcntralkanal aiigetrofTen. In

Fall 9 fuiul sie sich ini (Itcii Segment au.><serdem am hiiiteren

Teil der Arteria milci. ganz nahe der vurderen Kominissur, und

im 8ten Seffuient tiii cinem Arterienast itu einen vorderen Horn.
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In Fall 4 faud sich die Xeubildung im oberen Teil der

Lumbalregion, in allén iibrigen nur iu der Dorsalregion. In

Fall 13 Hess sich ihre Längeausdelinung nicht verfolo;en, weil

nicht hinreichend Material zu Gebote staud. In Fall 9 wurde

sie im 8ten Segment und im 6ten bis einschliesslich dem oten

Segment angetroffen. In den iibrigen Fallen liess sich die

Neubildung nur eine kurze Strecke verfolgen. Sie war in-

mitten der Dorsalregion, ca. im 7ten Segment, g-eleoren.

Was die Ursache der nun beschriebenen Myombildung an

<ler Arterienwaud betrifft, so ist es unmuglich, sich mit Be-

stimmtheit dariiber zu äussern, da sie ja so wenige Male be-

obachtet worden ist. Nur so viel känn man sägen, dass es

den Anschein hat, als stände die Senilität mit ihrer Entstehung

im Zusammenhange. Das Alter meiner Fälle wechselte zwischen

71 und 81 Jahren. In Pick's Fallen handelte es sich auch um ältere

Personen, öder, wie in seinem oben zitierten Falle, um Präse-

uilität.

2. GUageivehe.

Die Glia zeigt auch in leichten Fallen von Senilität einen

gewissen Grad von Vermehrung; die Randschicht und die Glia-

balken sind breit, häufig ist eine mässige Anhäufung von Glia

um die Gefässe zu finden.

In ausgeprägten Fallen Averden die Veränderungen stärker.

Die periphere Gliaschicht känn recht bedeutend verdickt wer-

<ien. Die Verdickuug ist gewöhnlich am meisten ausgesprochen

im hinteren Teil des Riickenmarkes, besonders in den Seiten-

strängen. Bald ist sie mehr diöus, bald, und dies ist beinahe

gewöhnlicher, ist sie vorzugsweise hervortretend an einzelnen

Partien. Der benachbarte Teil des Glianetzes ist oft verdich-

tet, darauf beruhend, dass aus den verdickten Partien zahl-

reichere und gröbere Balken in die Riickenmarksubstanz hin-

ein vorriicken (siehe Fig. 8).

Abgesehen von dieser, nicht deutlich mit den Gefässen

zusammenhängenden Gliavermehrung, findet man eine auffal-

lende Kongruenz zwischen der Arteriosklerose und der Glia-

wucherung. Die Gefässe sind von einem Gliamantel, oft von

recht bedeutender Dicke, umgeben, von welchem Streifen aus-

strahlen. In manchen Fallen hat die Gliose einen mehr dif-

fusen Charakter. Diese perivaskuläre Gliose gibt, wo sie mehr
ausgesprochen ist, dem senilen Riickenmark ein besonders cha-
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i'akteristisches Aussehen. Aus dem, was iibei* die Lokalisation

der Arteriosklerose im Eiickenmark gesagt Avorden ist, geht

hervor, dass man diese Gliavermehrung hauptsächlich in der

weisseu Substanz, und hier vor allem in den Hintersträngen,

aber auch in den Seitensträngen, zu suchen hat. In der Lum-
balregion tritt sie am stärksten in den Hintersträngen, beson-

ders den vorderen zwei Dritteilen derselben, weniger in den

Seitensträno;en hervor. In der Dorsalresion ist sie bisweilen

weniger stark in den Hintersträngen, aber in den Seitensträngen

deutlicher als an der entsprechenden Partie im Lumbalmark.

In der Cervikah'egion ist sie oft etvvas stärker ausgesprochen

als im Dorsalmark. Im oberen Teil der Dorsal- und in der

Cervikalregion kommt ausserdem in den meisten Fallen eine

oft starke, diffuse Gliavermehrung in den Goirschen Strängen

hinzu, auf sekundärer Degeneration beruhend (siehe Seite 77).

Das nun Geschilderte ist das typische Verhältnis in den Fallen

von hocho;radio-er Senilität, die ich untersucht habe. Oft sind

indessen die g-efundenen Veränderungen ungefähr gleichartig

durch das ganze Ruckenmark hindurch.

Die meisten der Verfasser, die sich mit der Untersuchuug

der Riickenmarkveränderungen des Seniums beschäftigt haben,

haben diese perivaskuläre Gliose beschrieben. Redlich -'^j da-

gegen und mit ihm mehrere der Forscher, die in dieser das

anatomische Substrat fiir Paralysis agitans vermuten, sind der

Meinung, dass in rein senilen Fallen. die perivaskuläre Gliose^

wo sie iiberhaupt vorhanden ist, nur ganz unbedeutend ist. Ich

känn die Richtigkeit dessen niciit zugeben. Die perivasku-

läre Gliose ist in rein senilen Fallen nachgewiesen von unter

anderen Duplaix ^^), Demange ^°"''^), Nonne ^^), Gowers -5),

Kelly ^-), Fuhstner -"), ja von Redlich selbst in ein paar Fal-

len von seniler Paraplegie (siehe Seite 83 u. 97). Redlich ^^)

meint freilich, dass diese Fälle wie gleichfalls manche der von

den gcnannten Forschern ])ublizierten nicht als rein senil an-

zusehen sind, weil klinisciie Symptome, in Kontrakturen, Pa-

rese etc. bestehend, gefunden wurden. Er will als senile Ver-

ändcrungen nur diejenigen rechnen, die bci der grossen Mt-hrzahl

alter Leute vorhanden sind. Eint; derartige Grenzbestinimung

wird indessen praktisch unausluhrbar und erkiiustelt. Eigentiim-

lich wäre es, wenn nun die perivaskuläre; Gliose die Paralysis agi-

tans hervorriefe, dieses so ciiarakteristisclie und gut abgegrenzte

Krankheitsbild, während dieselben Veränderungen in anderen
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Fallen Kontrakturen, Paresen öder oft genug iiberliaupt gar keine

Symptome zuwegebrächten. Campbell ^), Sander '^'') und audere

halten nun die ei-wähnten Veränderungen fiir rein senil. Und
gestutzt auf nieine Fälle muss ich hierin einstinimen. In mei-

nem Untersuchungsmaterial fand sich, wenigstens in den Fallen

mit ausgeprägterem senilem Marasmus, konstant perivaskuläre

Gliavermehrung, welche bisweilen einen besonders hohen Grad

erreicbte, so dass man auf den Präparaten makroskopisch den

begleitenden Ausfall von Nervenfäden beobaehten konnte. Die

Fälle boten nur unbedeutende öder garkeine klinische Symp-
tome dar. In Fall 5 und 18 kam Parese vor.

Die Gliavermehrung macht wie erwähnt unzweideutig den

Eindruck, als ob sie mit der Gefässsklerose Hand in Hand ginge.

Es hat den Anschein, als bewirke die durch die Gefässverände-

rungen veranlasste Nutritionsstörung im Gewebe eine Irritation,

die zu Proliferation des Stiitzgewebes fiihrt. Oft erhält man
den Eindruck, als ob diese neugebildete Glia die Nervenfäden

gleichsam drosselt. Demange ^^) und Brousse ^) sowie in spä-

terer Zeit Pic und Boxnamour ^^) u. a. m. haben die Sache

in dieser Weise gedeutet. Saxder '''') dagegen meint, dass

der Untergang der Nervenfäden das Primäre und die Gliose

sekundär ist. Dass nicht der Ausfall von Nervenfäden das Pi-i-

märe und die Gliavermehrung sekundär ist, zeigt sich aus dem
Umstande, dass man nie Parenchyraveränderungen ohne gleich-

zeitige Gefässveränderungen findet. Dagegen känn man in vve-

niger hochgradigen Fallen die letzteren ohne öder wenigstens

mit ganz geringer Parenchymsklerose finden. Wäre die Nerven-

degeneration das Primäre, so miisste sich nicht diese Kongruenz
so regelmässig finden. Dann miisste man auch sklerosierte

Partien, unabhängig von der Gefässverteilung finden. Aber
dies ist wie erwähnt nicht der Fall. — In Fall 1, o, 4 und 27

waren die Gefässveränderungen ziemlich stark, aber die Glia-

vermehrung ganz gering und der Ausfall von Nervenfäden

äusserst unbedeutend. In Fall 6 und noch mehr in Fall 9, 10,

22, 28 und 29 waren die Gefässe stark sklerosiert und von

mehr öder weniger verdichteter Glia umgeben, aber die Nerven-

degeneration war gering. Das gleiche wurde auch in Fall 23,

25, 26 und 30 beobachtet, wo indessen die Gefässveränderungen

wenigen ausgesprochen waren als in den vorhergehenden Fallen.

In den iibrigen Fallen waren die Gefässveränderungen und die

perivaskuläre Gliose stärker, und auch der Ausfall von Nerven-
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fäden srösser, Starken ai-teriosklerotisclien Veränderungen ent-

sprachen im allgemeinen starke Parenchymsklerose und gelin-

dere Grade von Gefässveränderungen waren von einer weniger

ausgesprochenen Nervendegeneration begleitet.

Sander '^'^) beschreibt in der Peripherie der weissen Sub-

stanz vorkommende Degenerationsberde von Keilform mit aus-

wärts gerichteter Basis öder von mehr ovaler Form. Die Ner-

venfäden sind verschwunden und die Glia vermehrt. Die Herde

werden durch Veränderungen in den aus der Vasocorona ein-

tretenden Gefässen bedingt.

In der grauen Substanz ist die Gliavermehrung wenig her-

vortretend. Sander ^'^) fand in einigen Fallen die Glia ver-

dichtet, die Balken gröber und die Zellen zahlreicher als nor-

mal. DuPLAlX ^^) und Sander ^^) fanden Gliavermehrung rings-

um die Ganglienzellen, besonders wenn diese atrophisch waren.

In den meisten meiner Fälle fand sich eine im allgemeinen

o-erinij^e Verdichtuno; der Glia um die verdickten Gefässe. Eben-

falls zeigte die Glia konstant eine Vermehrung um den Zen-

tralkanal.

Der Zentralkanal ist so gut wie iinmer geschlossen und

sein Epithel proliferiert, entweder einen einzigen Zellhaufen

bildend öder in grösseren und kleineren Gruppen in dem ver-

dichteten Gliagewebe liegend. Bisweilen ist ein schmales Lu-

men beibehalten, begrenzt von regelmässig gestellten Zellen.

Das Lumen liegt oft etwas exzentriscii. Gewöhnlich ist es der

untere Teil des Lumbosacralmarkes, in dem man einen offen-

stehenden Zentralkanal findet. Vereinzelt kommt dies auch in

andercn Teilen vor, am gewöhnlichsten in der Cervikalregion

[Obersteiner '*^)]. Bisweilen ist eine Verdoppelung des Lumen
vorhanden. Die P^pithelzellen zeigten in meinen Fallen regel-

mässig einen grösseren öder kleineren Gehalt von Fettkörnern

von wechselnder Grösse.

Ini Zusainincnhang mit der Glia seien die Corpora amy*

lacea erwähnt. Sie sind recht ciiarakteristisch fiir das senile

Kiickenmark und gehören zu den konstantesten Veränderungen.

PuRKlNJE war der erste, der sie ani zcntralen Nervensystem,

in den Lamina eribrosa und thalaini, nachwies (1837). Kachher

sind sie Gegenstand zahlreicher Studien gewordcn, so dass eine

besonders umfangriMchc Literatur iibcr dieselben entstanden

ist. In neuerer Zeit hat Kedlich •'") ihnen ein detailliertes Stu-

<iium gewidmet, ebenso auch WoLF ^*).
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Speziell was das Riickenmark anbelangt, ist das Alter von

grosser Bedeutung fur die Entstehung derselben. Sie treten

erst nach dem SOsten Jahre auf, werden zahlreicher nach dem
50sten iind können im Senium äusserst reichlich vorkoramen.

Die Menge der Corpora amylacea steht doch keineswegs im-

mer in direkter Proportion zum Alter und zu den senilen Ver-

änderungen im Ruckenmark im ubrigen. Im Gegenteil sieht

man nicht selten, dass bei hochgradiger Senilität verhältnis-

mässig wenige Corpora amylacea vorhanden sind, während sie

bei gelinderen Formen enorm zahlreich auftreten können (z. B.

Fall '2o, siehe Fig. 7).

Hinsichtlich ihrer Genese sind es hauptsächlich zwei Mei-

nungen, die sich geltend gemacht haben. Nach der einen ent-

stehen sie aus zerfallenden Nervenfäden, nach der anderen aus

Gliagewebe öder anderen Zellen [Leukocyten, Ddbief ^^), Pe-

TRÉN **^)]. SCHAFFER *"^), StROEBE '1), HOMÉN '^^), AVOLP '^^), RlB-

BERT ^^) seien erwähnt unter denen, die der ersteren Ansicht

huldigen.

Als Repräsentanten der anderen Ansicht seien Rindfleisch*"-),

Redlich '^''), Obersteixer *3), Petrén*^) erwähnt.

Ein Umstand, der fur die Bildung der Amyloidkörperchen

aus Zellen öder richtiger gegen ihre Entstehung aus Nerven-

fäden spricht, ist der, dass sie so selten in vermehrter Menge
bei sekundären Deo-enerationen öder bei akuten Zerstörungs-

prozessen im Ruckenmark voi-kommen. In den Fallen, wo man
sie unter solchen Umständen getroffen hat. durfte es am Platze

sein anzunehmen, dass ihre Genese der von Petrén^*") geäusserten

Ansicht entspricht. Duss die Glia Corpora amylacea biidet,

scheint mir vor allem auf Grund der von Redlich^^) angefiihrten

Griinde ziemlich sicher zu sein (unter anderen die Affinität

derselben zu kernfärbenden Stoffen, ihr Vorkommen in der

peripheren Gliaschicht, wo es keine Nervenfäden gibt).

Die Amyloidkörperchen kommen besonders im hinteren

Teil des Riickenmarks vor. Hier trifft man sie vorzugs-

weise den Septa und Gefässen entlang sowie in der gliösen

Randschicht, am meisten in den GolFschen Strängen. Ferner

gehören die hinteren Wurzeln zu ihren Prädilektionsstellen.

Im hinteren Teil der Seitenstränge kommen sie auch oft in

zahlreicher Menge vor. In den ubrigen Teilen des Quer-

schnittes sind sie nur spärlich vorkommend, am wenig-sten in der

grauen Substanz, wo man sie nur vereinzelt antrifft. Nach An-

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 14. 2
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gabe von ViRCHOW uud Leyden ^^) sollten sie besonders oft um
den Zentralkanal vorkommen. Nach WoLF ''*) ist dies indessen

nicht der Fall. In meinen Fallen fanden sich hier nur zuwei-

len ganz wenige Amyloidkörperchen.

3. JDie Nervcnfäden.

Bei Betrachtung nach Weigert-Pal gefärbter Präparate ist

bisweilen eine mehr öder weniger starke Bleichung in der Rand-

zone zu bemerken. Bei stärker Vergrösserung findet man die

Markscheiden bald von vermehrter Weite, bald gleichsam aus-

einandergesprengt. Die Achsenzylinder sind angeschwellt, ge-

schlängelt. Die Gliapräparate (Eisenalaun-Hämatoxylin) zeigen,

dass die Glia sich nicht normal färbt, so dass die fibrilläre

Struktur hervortritt, sondern ein mehr amorphes Aussehen hat.

Die Balken sind auseinandergesprengt, unregelmässige Streifen

öder Klumpen bildend, die zwischen sich grössere und kleinere

Hohlräume einschliessen. Die Veränderungen fanden sich in

meinen Fallen hauptsächlich in der Dorsal- uud der Lum-
balregion, bisweilen auch in der Cervikalregion. Sie waren

Avie erwähnt auf die peripheren Teile des Ruckentnarks be-

schränkt.

Diese Veränderungen sind von raehreren Verfassern als

pathologisch gedeutet, aber durch Minnich's *°) Untersuchun-

gen sind sie in ein anderes Licht gestelit worden. Der ge-

nannte Forscher hat den Prozess »hydropische Degeneration»

genannt und gezeigt, dass er auf Austritt von Lymphe und da-

mit erfolgender Anschvvellung und Erweichung des Gewebes

beruht, welche Lymphtranssudation kurz vor dem Tode öder

unmittelbar nach demselben eintreten sollte. Minnich's Fälle

waren im allgemcinen anämische Individuen. Es waren haupt-

sächlicli die Hinterstränge, die der Sitz der Verändcrung waren.

Dieselbe entbehrt jeder klinischen Bedeutung. Petrén *^), der

durch seine Untersuchungen zu demselben Resultat gelangt ist

wie MiNNICH, bctont die Wichtigkeit der hydropischen Dege-

neration, weil sie an in Miiller's Fliissigkeit gehärteten Prä-

paraten makroskopisch wahrzunelimen ist. imd leicht zur An-

nahme von Degeneration Anhiss gelx-n kunn, wo keine solche

vorliegt, eiii Intiim, liir den PktkÉN mchrere Beispiele an-

fiihrt.

Die livdropischc Degcneration ist, wie aus dem Gesagten

hervoro-cht, in kj-iiicr ^^\•i^•(' fiir (las senile Huckenmark be-
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zeichnend. abei- auf Grund des nicht seltenen Vorkommens und

der praktischen Bedeutung derselben, habe ich sie docli kurz

erwähnen wollen.

DIe Veränderungen, die in Bezug auf die Xervenfäden vor-

lianden sind, bestehen hauptsächlich in einem Ausfall derselben,

entsprechend der Gliavermehrung. Man findet demnach, wie aus

dem die Glia betreffend Gesagten hervorgeht, besonders in den

Hintersträno;en des Lumbalmarkes (vorzugsweise in den vorde-

ren zwei Dritteilen), den Ausfall, in geringerem Grade ist dies

der Fall in den Seitensträngen (hauptsächlich in den gekreuzten

Pyraniidenbahnen). Der Ausfall ist vorzugsweise ura die alte-

rierten Gefässe herum zu treffen. Was nun zunächst die Hin-

terstränge anbelangt, so ist wie erwähnt oft die perivaskuläre

Gliose weniger ausgesprochen in den oberen Teilen des Rucken-

marks, also auch der perivaskuläre Nervenausfall geringer. Der
Ausfall ist hier niehr diffus und wird ira obersten Teil der

Dorsal- und in der Cervikalregion vorzugsweise nach den Goll'-

schen Strängen lokalisiert, um so stärker je ausgesprochener

der Ausfall in der Lumbalregion gewesen ist (siehe Fig. 10,

11). Diese Degeneration in den GolFschen Strängen ist au-

genscheinlich als sekundär infolge des Untercrano-es von Bahnen
in darunter liegenden Teilen des Riickenmarkes anzusehen. *)

In den Seitensträngen ist der Ausfall gewöhnlich mehr aus-

gesprochen in den oberen als in den unteren Teilen des

Ruckenmarks, wird aber nicht so stark wie in den Hinter-

strängen. Er ist, wie erwähnt, hauptsächlich auf die gekreuzten

Pyraniidenbahnen beschränkt, greift aber auch auf die benach-

barten Teile des Seitenstranges hiniiber. In den Vordersträn-

gen habe ich fast keine Xervendegeneration gefunden. Nonxe ^^)

fand eine solche in einera Falle, wo ausserdera die Seiten- und

Hinterstränge stark sklerosiert waren.

Das nun Gesagte gilt von den ausgeprägteren typischen

Fallen. In den gelinderen findet man im allgemeinen einen

unbedeutenderen Ausfall, hauptsächlich der perivaskulären

Gliose entsprechend und ungefähr gleichmässig verteilt in den

verschiedenen Segmenten mit weniger stark ausgesprochener se-

kundärer Degeneration der GolFschen Stränge.

In mehreren Fallen, hauptsächlich in den hochgradigeren

mit peripherer Gliaverdichtung, findet sich dieser entsprechend

ein im allgemeinen nicht besonders stärker Xervenfadenaasfall

*) lu den hinteren Wurzelu warea keine Veränderungen zu sehen.
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in der Randzone, am raeisten in den hinteren und lateralen

Partieu der Seitenstränge, vorzugsweise in der Lumbalregion.

In der srauen Substanz zeigten die Nervenfäden ira all-

gemeinen keine Veränderungen. In Fall 17, wo sicli Schrurap-

fungsprozesse in den vorderen Hörnern im Cervikalmark fan-

den, waren die Nervenfäden an Anzahl verringert.

Die Marcbi-Präparate zeigten in nieinen Fallen ganz nn-

bedeutende Veränderungen. Nur einzelne diffus zerstreute, de-

ffenerierte Nervenfäden Avaren vorbanden. Im allgeraeinen iiber-

etieo; der Grad von Zerfall nicht das Physiologiscbe. In eini-

gen Fallen mit stärker Degeneration in den Hintersträngen

(Weigert-Pal) fanden sich bier eine etwas vermebrte iSIenge

zerfallender Nervenfäden. Eine stärkere akute Degeneration ist

bei der senilen Riickenmarksklerose nicht zu erwarten, da ja

der Prozess exquisit cbroniscben Cbarakters ist. Der Unter-

gano- von Nervenfäden gescbieht also cbroniscb, schleicbend.

Im allgemeinen känn man die einzelnen Pbasen der Degene-

ration nicbt verfolgen.

4. Die Gangliensellen.

Die Ganglienzellen zeigen regelmässig mebr öder weniger

stark ausgesprocbene Veränderungen. Unter den Verfassern, die

diese studiert haben, seien ausser den in der Einleitung nam-

haft gemacbten erwäbnt Marinesco ^S), Philippe und de Got-

HARD ^•*), HODGE 2«) SOwie liOTHMAN ^'), ROSIN und TeNYVESSY ^^\

MiJHLMAN ^^), PiLCZ ^^), JULIUSBURGER und MeYER 3'), ObERSTEI-

NER ^*), welcb' letztere ibre Untersucbungen vorzugsweise dem
Pigment gewidmet baben. Bei bocbgradiger Seneszenz ist oft

die Anzabl der Zellen verringert. Dies wird bauptsäcblicb in

der Lumbalregion beobacbtet (Fall '), 14, 1(5, 19, 20, 2-2, 24).

In meineu Fallen war die Verringerung der Zellenanzabl nicbt

besonders bocbgradig. In sämtliciicn Fallen waren die intra-

medullären arteriosklerotiscbcn Veränderungen bedcutcnd, auch

in der grauen Substanz. In den Fallen 5, 1(5, 19 war die Ge-

fäss-sklerose stärker im Lumbalmark als in den iibrigcn Teilen

des Riickcnnnirkes, ein Umstand der dagegen in den iibrigen

Fallen weniger deutlicb war. Mutmasslicb diirfte die durcli

die Arteriosklerose entstandene Nutritiousstörung von ätiolo-

giscber Bedeutung ffir den Zcllenuntergang sein.

Der Untergang der Zellen scbcint in verscbiedcner Weisc

vor sicli ijebcn zu können. Nacb den meisten Forschern ge-
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schielit er indessen nicht durch Phagocytose. Pugnat "^) und

Obersteixer ^^) haben dagegen Leukocytenanhäufung um die

Nervenzellen vind Eindringen derselben in die Zellen, die da-

bei zu Grunde gingen, beobachtet. Nach Marinesco ^^) nimmt

das Zellvolumen allmählich ab, und voUständige Atrophie und

Untergang der Zelle tritt ein, indem der Kern nach und nach

verschwindet und die Protoplasmareste resorbiert werden. In

anderen Fallen beginnen die Veränderungen im Kern; dieser

wird uneben, geschrumpft und riickt gegen die Peripherie der

Zelle vor. Sander ^'') beschreibt die »pigmentöse Degeneration»,

auch diese oft zur Zerstörung der Zelle fuhrend. Das Tigroid

zerfällt und löst sich in Pigment auf. Der Kern erhält eine

mehr und mehr exzentrische Lage und färbt sich dunkler als

normal. Der Kernkörper schrumpft. Der Kern verschwindet

allmählich, und von der Zelle verbleibt nur ein Pigmentkliimp-

chen, und selbst dieses känn schliesslich resorbiert werden.

Was die äussere Form der Zellen anbelangt, so ist diese

oft verändert. Sie werden an Volumen kleiner, oft abgerun-

det, bisweilen langgestreckt und schmal. Mitunter färbt sich

die atrophische Zelle auffallend stark und mehr diffus, die Aus-

läufer färben sich länge Strecken. Kern und Kernkörper treten

deutlich in der Kandpartie der Zelle hervor — wir haben das

Bild der von Nissl und Sander '^^) beschriebenen Ganglienzel-

lensklerose. In anderen Fallen ist der Kern wenig hervor-

tretend. In mehreren Fallen färbt sich die atrophische Zelle

äusserst schwach. Häufig ist die Anzahl der Ausläufer ver-

ringert.

Die Kerne sind oft geschrumpft, färben sich hell [Hodge 2^)].

Sie haben oft eine exzentrische Lage, besonders in stark pig-

raentierten Zellen. Nach Hodge werden die Kernkörper mit

Osmium nicht gefärbt, was zu konstatieren ich oft Gelegenheit

gehabt habe.

Die von Marinesco ^^) beschriebene auf Senescenz be-

ruhende Umwandlung des Tigroids wird oft beobachtet, zumal

in hochgradigeren Fallen. Die Tio-roidschollen werden kleiner

und spärlicher und bilden verschieden grosse Schollen und Gra-

nulationen. Diese häufen sich bisweilen um den Kern an (siehe

Fig. 9). In anderen Fallen liegen sie mehr zerstreut in der Zelle.

Das Vorkommen von Pigment in den Ganglienzellen ist

konstant im Senium und wird auch von allén Forschern er-

wähnt. Im zentralen Nervensvstem finden sich bekanntlich
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zwei verschiedene Arten von Pigment, eine dunkelbraune und
eine gelbe. Im Ruckenniark wird nur die letztere angetroffen.

Nach den Untersuchungen PiLCz's ^-) können einzelne Pigraent-

körner in den Zellen der vorderen Höruer vom 7ten öder Sten

Lebensjahre an beobachtet werden. Nach Muhlman ^^) soll

dasselbe schon im Sten öder 4ten Lebensjahre in Form zer-

streuter Körner beobachtet werden können, die sich vom 2ten

Jahrzehnt an an einer bestimmten Stelle in der Zelle ansam-

meln. Das Pigment nimmt im Lauf der Jahre zu und känn

bei hochgradiger Senilität nahezu den ganzen Zellkörper aus-

fullen. Gewöhnlich findet man es am einen Pol der Zelle. In

den Clarke'schen Zellen liegt es oft mehr zentral öder diffus.

Hier sind die Pigmentkörnchen weniger gedrängt als in den

Vorderhornzellen.

Nach Ansicht der meisten Forscher ist das Pigment eine

reine Alterserscheinung, ein degenerativer Prozess ohne patho-

logische Bedeutung.

Das Pigment ist feinkörnig. Hinsichtlich der chemischen

Natur desselben sind verschiedene Meiuungen dargelegt wor-

den. Marinesco hielt es fur einen lecithinhaltigen Körper.

Untersuchungen von PiLCZ sowie von RosiN und Tenyvessy

legen dagegen nahe, dass es als eine Modifikation von Fett an-

zusehcn ist. Es wird nämlich durch Osmium schwarz gefärbt,

und nach den letzteren Verfassern färbt es sich mit Sudan rot,

was auch ich gefunden habe. Dagegen unterscheidet es sich

von Fett dadurch, dass es mit Alkohol und Ather nicht extra-

hiert werden känn. Bei Färbung mit Weigert-Pal nehmen die

Pigmentkörner eine schwarzblaue Färbung an.

Eine Verkalkuna: der Ganiilienzellen habe ich nicht gefun-

den, ebensowenig hat einer der Verfasser, der sich mit den

rein senilen Kiickenmarkveränderungen beschäftigt hat, dicselbe

erwähnt. Frieuländer [zit. nach Obersteiner ''^)] hiilt die Ver-

kalkuiig fiir (;luirakteristiscli fur akute Prozesse, woraus zu

erklärcn ist, warum sie nicht wllhrend des Seniums zu Hnden

sind, wo ja die Veränderungen von ausgesprochen chronischem

Typus sind.

Was die ul)ri<ccn Zellver;indcruii<:cn anbehiuiit, z. B. die

Tigrolyse, so enthalten diese niciits fur das Senium Charakte-

teristisches, demzufolge ich t*]v. hier iibcrgclu'.
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IV. Die kliuische Bedeutimg der senilen Riickeumark-

veränderungen.

Will man nun fragen, welche klinische Bedeutung die senile

Sklerosierung des Riickenmarks hat, so findet man leicht, dass eine

solche in den meisten Fallen nicht vorhanden öder nur o-erino-

ist. Die Veränderungen sind ja häufig von geringer Ausdeh-

nung und Intensität, iind wo tiefgehendere Läsionen vorliegen,

känn der Symptomkomplex, den sie theoretisch gedacht geben

könnten, gänzlich öder zum grossen Teil dui'ch andere senile

Prozesse im Organismus, in erster Linie cerebrale Störungen,

verdeckt werden, zu denen auch der Marasmus sich beige-

selit und das klinische Bild vei*dunkelt. Werden alle.diese

Fälle abgerechnet, so verbleiben gleichwohl eine, freilich nicht

grosse, Anzahl, wo die senile Rixckenmarksalteration im Krank-

heitsbilde dominiert.

Was die Paralysis agitans (und auch den Tremor senilis)

anbelangt, so gibt es, wie schon erwähnt, mehrere, die diese

fiir auf senilen, sklerotischen Riickenmarkveränderuno-en be-

ruhend halten. Weitere Untersuchungen diirften doch vonnöten

sein, um Klarheit in dieser Sache zu gewinnen. Es liegt aus-

serhalb dieser Arbeit, auf diese Frage einzugehen, daher ich

sie iibergehe und nur die Krankheitsbilder aufnehme, von

<ienen man faktisch weiss, dass sie auf seniler Sklerosierung

des Riickenmarks beruhen.

Ebenfalls iibergehe ich die Fälle, wo die Arteriosklerose

im zentralen jSTervensystem zu funktionellen nervösen Sympto-
men Anlass gegeben hat, Krankheitsbilder, die unter der Be-

zeichnung von Astasie-Abasie [u. a. von Petrén ^")] geschildert

worden sind. Es scheint, als wäre es vor allem die cerebrale

Arteriosklerose, die auf psychischem AVege die Symptome her-

vorriefe, wenn auch der Gedanke nahe liegt, dass auch die

Riickenmarkarteriosklerose dabei eine — und zwar vielleicht

nicht unwichtige, direktere — Rolle spielt. Genauere anato-

mische Untersuchungen uber das Riickenmark in derartigen

Fallen sind, so viel ich weiss, nicht ausgefiihrt worden.

Uber die Untersuchungen, wodurch unsere Kenntnis von

der senilen Riickenmarksklerose und deren klinischer Bedeutung
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eine feste Grundlage und evweiterten Umfang gewonnen hat,

ist bereits im Vorhergehenden gesprochen worden. Vieles ist

nocli zu erforsclien iibrig; das seither bearbeitete Material ist

zu klein. Mehrere verschiedene klinische Bilder sind beschrie-

ben worden. Deutlich ist, dass infolge der wechselnden Inten-

sität und Ausbreitung der Gefässveränderungen und der wech-

selnden Veränderungen, die das umgebende Gewebe erfährt,

die krankhaften Symptome in höhem Grade variieren miissen.

Mir scheint, als könnte man im grossen gesehen zwei verschie-

dene, doch nicht immer streng gesonderte, sondern Ubergänge

darbietende Gruppen unterscheiden, nämlich die einfache und
die mit Spasmus öder Konfraltur verhundene Lähnwng. Pic

.und BoNNAMOUR^^) fiihren eine Gruppe an, charakterisiert da-

durch, dass die spinale Sklerose klinisch Ahnlichkeit mit System-

krankheiten im Riickenmark (z. B. amyotrophischer Lateral-

sklerose und spastischer Spinalparalyse) hat. Es scheinen mir

keine sprechende Grunde vorzuliegen, diese Fälle zu einer

besonderen Gruppe hinzufiihren, zumal die erwähnten Krank-

heiten nicht von grösserer Wichtigkeit fiir die Differential-

diagnose sind, schon aus dem Grunde, weil sie so gut wie stets

in fruheren Lebensjahren auftreteu, während es sich hier um
Greise handelt.

Die einfache senile Lähmnng, »the simple senile paraplegia>,

trägt in der neueren Literatur Gower's ^'^) Namen. Der erwähnte

Forscher hat dieses Krankheitsbild näher studiert und die Auf-

merksamkeit auf dasselbe gerichtet. Aber er ist nicht der

erste der es ^bcschrieben hat. Empis ^^) sprach von »aftaiblisse-

raent musculaire progressif chez lez vieillards». Er fiihrt frei-

lich keine anatomische Untersuchungon an, aber es scheint als

fiele ein Teil der Fälle, die er schildert, mit denen zusammen,

die später unter der Bezeichnung von seniler Paruplegie be-

schrieben worden sind. Lf.ydkn '"') erwähnt in seinem grossen

Werk iiber die Ruckenmarkskrankheiten etwas was er die pa-

ralytische Schwäche der Greise» nennt, wobei sicii bei Greisen

allmählich eine Schwäche in den unteren Extrcmitäten ent-

wickelt, ao dass der Gäng langsam, schlepjx-nd wird, die »Schritte

klein, während die Sensibilität intakt bleibt. Er erwähnt einen,

einen fi4-jährigen ]\Iann betrelTendcn Full. l)ri'LAix '"') be-

scliriebt einen ohnc Zwcifel hierhergehörigen Fall. CopiN ^')

teilt die klinischen Formen von seniler Riickenmarkarterioskle-
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rose in l:o Affaiblissement progressif des vieillards, 2:o Tre-

mor, 3:o Deman'ge's »contracture tabetique>. Was die erste

Gruppe anbelangt, so ist die Beschreibung, die er davon gibt

in voller Ubereinstimmung mit dem Syraptorakomplex, von dem
hier die Rede ist. Demange ^^) betont, dass die bisweilen bei

Greisen vorkommende sehlaffe Parese in den unteren Extremi-

täten nicht einzio- und allein als Ausdruck för Marasmus auf-

<2:efasst werden darf, sondern ihr anatomisches Substrat in

ruckenmark-ai'teriosklerotischen Veränderungen hat. ^ach Go-

WERS ist das Krankheitsbild von mehreren Verfassern stiidiert

und beschrieben worden, unter denen ich Eedlich, '^^) Lenn-

MALM, ^^) Kelly, ^-) Hirsch, -'') Sander ^'^) erwähne. Meine

Fälle 5 und 18 gehören aller Wahrscheinlichkeit nach hierher,

obgleich sie leider unvollständig beobachtet sind.

Ich bespreche hier nachstehend die hierhergehörigen Fälle,

die ich in der Literatur gefunden habe und die sowohl kli-

nisch als pathologisch-anatomisch studiert worden sind, wobei

ich die nicht wenigen, nur klinisch beobachteten Fälle, iibergehe.

Fall 1. (DuPLAix. 1^)

L. M,, 6U Jahre, Arbeiter. Vorhergehende Lues ist nicht vor-

handen. Möglicherweise Alkoholmissbraucb. Seit sechs Mouaten hat

Patient SchvvindeUinfälle gehabt, Schwäche in den Beinen gefiihlt. Der
Gäng ist strauchehid und zitternd geworden. Niemals Konvulsionen

öder Verlust des Bewusstseins. — Pat. rauss oft Wasser lassen, sowohl

tags wie nachts. Pat. zittert wenn er aufrecht steht. Der Gäng ist

ähnlich dem eines Trunkenen. Die Beine beugen sich unter ihm,

wenn er eiuen Augenblick gegangen ist. Von den inneren Organen

wird Emphysem und Bronchitis beraerkt sowie allgemeine Arterioskle-

rose. Der Harn frei von Alb. — Die Diagnose wurde auf Arterioskle-

rose gestelit mit besonderer Affektion des Riickenmarks. Die Sektion

bestätigte die Diagnose. Die Ai'terien in der Pia spinalis und der

grauen Substanz des Riickenmarks zeigten starke Periarteriitis, dagegen

keine Endarteriitis. Uber dem ganzen Querschnitt, besonders in den

Seiten- und Vordersträngen wurde stark ausgesprochene, sternförmige

perivaskuläre Gliose gefunden. Die Ganglienzellen waren klein und

atrophisch.

Fall 2. (Redlich. ^')

A. R., 70-jährige Frau. Seit einem Jahre Schwäche in den un-

teren Extremitäten. Schmerz daselbst und in den Armen. Kopfweh,

Schwindel, zeitweilig iiber Zeit und Ort nicht orientiert. Phthisische

Symptome seitens den Lungen. Decubitus. — Sektion: Ödem im Gehirn,
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Cavernen in den Lungen. Atrophisches Herz. Granulierte Nieren.

Das Riickenmark makroskopisch normal. Die Lurabalanschwellung

wurde mikroskopisch untersucht. In den Plintersträngen sind die Ge-

fässe scheinbar stark vermebrt, erscbeinen als rote Ringe und Striche

(Karminfärbung). Von den Gefässen strahlt netzartige Verdickuug des

Stiitzgewebes aus. Die Veränderungen beginnen in der binteren Kom-
missur nnd erreicben ihre böcbste Intensität inraitten der Hinter-

stränge. In beiden Seitensträngen finden sicb vermebrte Bindegewebs-

streifen. Bei stärker Vergrösserung zeigen die grösseren Gefässe stark

verdickte Intima, verengertes und unregelmässiges Lumen. Oft sind

die inneren Scbicbten bomogen. Kleinere Gefässe oft homogen. Bis-

weilen liegen die Gefässe in normalem Parencbym, aber gewöhnlich

geht von der äusseren Scbicht der Gefässe eine Proliferation vora

Stixtzgewebe aus. An einzelnen Stellen, besonders wo zwei Gefässe

parallel laufen, wird die Stiitzgewebewucberung bocbgradiger. Hier

sind die Ncrvenfäden schmäler, zum Teil sind sie zu Grunde gegangen.

Keine Ilypertropbie der Acbsencylinder. Die graue Substanz uicht

verändert. Corpora amylacea fehlen.

Fall 3. (Redlich. ")

82-jährige Frau. Pat. erfreute sich stets einer guten Gesundheit.

— Beide Beine ödematös und geläbmt. Lungenempbysem. Inconti-

nentia urinae. Empfindlicbkeit an den unteren Brust- und oberen

Lendenwirbeln. Decubitus. — Sektion: Atro]>hiscbes Gebirn. Teil-

weis atberomatöse Gefässe im Gebirn. Die Hintcrstränge im Riicken-

mark grau, besonders im Lumbalmark, zum Teil aucb in den Seiten-

strängen. Lungenempbysem. Fettdegeneration i ni Herzen. Atberom

in der Aorta. Pyelit. Cystit.

Mikroskopische Untersuchnng des RUckenmarks. Lnnihal-

mark: Iri den Hintersträngen sind zahlreicbe (Jefässe zu sehcn, be-

sonders in den ventralen Teilen. Die Arterienverändorungen stimmen

mit denen im vorhergebenden Falle iibcreiu. Gewöbnlioh gehen Strei-

fen von Stutzgewebe von ibnen aus. Die Nervcnfädcn gehen nahezu

untcr an den sklerosierten Stcllen. Spärliche C'()ri)ora amylacea. In

<len Seitenstnhigen oinzclne verdickte Gefässe. Brustnuirk: Die Ge-

fässvcriUKlcrungoii am meisten ausgesprocben in den ventrairn Teilen

der Baucbstränge. .le höher man liinauf koinmt, ist in der IMittel-

partic eine immer deutlicbere Rarefaktion des Nervengewebcs und

Vermehrung des Stutzgewcbcs zu linden. Ilalsinark: Die PAL-Jträjja-

rate zeigen Degeneration, entsprechend den GoLL'schen Strängen. Zabl-

rciche (]or])ora iimybicea in den degenerierten Partien.

KKDLlcir liat weitcre sieben Rnckenmarke von Personen

fihcr ()() Julirc uiitersuclit, welelK.' hei Lebzeiten Schwäclie und

»Scliiner/cn in den unteren FiXtieuiitäten darhoten. Die irefun-

<lenen Veränderungen sfiiuinen mit denen in den eben Ix-spro-

chenen Fallen iiberein.
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Fall 4. (Kelly. ^-)

79-jähriger Manu. Lues liegt nicht vor. Ira Alter vou c:a 78

•Jahren hatte Pat. allmählich angefangen Schwäche in den Beineu zu

tuhlen. Plötzlich wurde er vollständig parai^legisch. Ineontinentia

alvi und Retentio urinae trät ein. Bald entstand Decubitus. Mors
infolge von Bronchopneuraonie, — Bei der Sektion wurden Broncho-

pneuraonien, sowie parenchyraatöse und interstitielle Nephritis gefun-

den. Makroskopische Veränderungen am Gehirn wurden nicht wahr-

genommen. Das Riickenmark wurde raikroskopisch untersucht. Die

Anzahl der Xervenfäden (PAL-Färbung) war verringert in den hinteren

2wei Dritteilen der GoLL'schen Stränge und in den Seitensträngen, ara

meisten in den Pyraraidenbahnen. Die Degeneration war mehr aus-

gesprochen im unteren Teil des Riickeumarks als im oberen. An den
entsprechenden Stelleu war das Stiitzgewebe um die Gefässe verraehrt.

Diese waren erweitert, mit verdickten Wänden. Viele kleine Gefässe

waren obliteriert. Die periphere Gliaschicht war verdickt. Der Zen-

tralkanal gefiillt mit proliferiertem Ependym. Keine Embolie, Throm-
hose öder Blutung.

Fall 5. (Hirsch's Fall N:r 8. '-')

A. W., 52 Jahre, Schneider. Der Väter an Apoplexie gestorben.

Keine Lues. Kein Alkoholmissbrauch. Keine vorhergehende Infektions-

krankheiten. — Status im Jahre 1900: Schwäche im Riicken und
den unteren Extremitäten, wo Pat. nach Anstrengungen dumpfen
Schmerz fuhlt. Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel. Die Sym-
ptome haben sich im Laufe von zwei Jahren entwickelt. Geringer Tre-

mor in den Handen, verstärkte Patellarreflexe. Im iibrigen nichts sei-

tens des Nervensystems. Die Arteriae radiales und temporales sklerosiert.

Die iuneren Organe normal. Die Haut trocken, die Nagel spröde. —
Der Zustand verschlechterte sich mehr und mehr. Nach sechs Mo-
naten konnte Pat. nicht gehen. Die Patellarreflexe waren träge.

Keine Atrophien. Nach weiteren sechs Monaten bekam Pat. Anfälle

"von Depression und bisweilen maniakalische Ausbriiche. Pat. starb

im Dec. 1901 unter Symptomen von Gehirnblutung. — Sektion:

"Ödem im Gehirn, Blutungen in der Capsula interna. Sklerosierte

Arterien in Gehirn und Riickenmark. -^ Die Arteriolae in der granen

Substanz des Riickenmarkes dicker als normal, das Lumen häulig

schmal. Hie und da im unteren Teil des Riickeumarks kleine

Hämorrhagien. Die Nissl-Körperchen mehrfach indistinkt. Pigment-

vermehrung in den Ganglienzellen. Die weisse Substanz ohne An-

merkung.

An der Hand dieser und der iibrigen in der Literatur

vorkommenden analogen Fälle sowie der zusammenfassenden

Beschreibungen, die gemacht worden sind, erhalten wir ein

Krankheitsbild, das sich folgendermassen ausnimmt. Die Pa-
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tienten, die von der Kranklieit betroffen werden, sind ältere-

Personen, g-ewölinlich iiber 50 Jahre und oft iiber 60 Jahre.

Sie bieten mehr öder weniger deutliche Zeiclien von Arterio-

sklerose, nicht selten mit Symptomen vom Gehirn, die sich in

zeitweilis eintreöendem Schwindel, Ohrensausen äusseren. All-

mählich nimmt die grobe Kraft in den unteren Extremitäten

ab, und das Gehen fällt den Patienten immer seliwerer. Häufig

entstelit ein gewisser Grad von Rigidität in den Muskeln, aber

ein wirklicher Spasmus tritt nicht ein. Miidigkeitsgeflihl tritt

sehr leicht ein. Nicht selten ist mehr öder weniger 8tarker

Tremor in den Beinen vorhanden. Die Schwäche beginnt zu-

weilen erst in einem Bein und greift dann auf das andere uber,

bisweileu beginnt sie in beiden zugleich (GoWERS). Bisweilen

entwickeln sich ähnliche Symptome an den Armen. Die Sym-

ptome entwickeln sich wie gesagt langsam; in Kelly's Fall

dagegen trät plötzlich Paraplegie ein, uachdem Paraparese

einige Zeit bestanden hatte. Es kommen keine Sensibilitäts-

störungen vor und auch keine Parästhesien. In einigen von

Hirsch's Fallen Avar bisweilen dumpfer Schmerz in Riicken.

und Extremitäten vorhanden. Atrophie der Muskeln tritt nie

ein (CoPiN, Gowers). Hirsch hat dahingegen in einigen Fallen

Muskelatrophien beobachtet. Dei-selbc Verfasser gibt an, dass

trophishc Störungen oft vorkommen, dai'in bestehend, dass die

Haut trocken und abschuppend, und die Nagel spröde werden.

Er meint auch, dass manche Fälle von Raynaud's Gangräne

hierhergehören, d. h. auf senil-sklerotischen Ruckenmarkverän-

derungen beruhen. Auch treten bisweilen trc)i)iiische Störungen

in der Knochensubstanz auf, sich in einer mehr öder weniger

hochgradigen Osteo-Porose äussernd, die sich klinisch durcli

erhöhie Disposition zu Fraktur zu erkennen gibt. Interessant

ist in diescr Beziehun"; Hirsch's Fall N:r 2, den ich hier kurz

wiedergebe ^).

\., Kanfniaiui, Hl Jalirc. In lioroditärer öder ananiiicstischcr

IJezielmiif^ iiichts von Wiclitifikoit. Tat. var vtillit; gesund bis vor

cini}.;i'ii Jahron (Status IKl»'.»), \vo nacli utul nacli Sclnviiclio in den

unteren Extremitäten eintrat. Pat. stnrzte cines Tajjes auf ebener

Strasse, den Unken Femur frakturiercnd mit Hiss der (i^uadriceps-

Sehne. Er Hlhltc, dass die Heine, plötzlich nachgaben. Pat. wurde

1) Vergl. iiuch F.ill If) (Seilf itf)).
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^eheilt, so dass er nachträglich gehen kounte. Die Schwäche uahm
zu. Fiinf Monate später fiel er wiederura, die linke Tibia fraktu-

rierend, wie wohl er beim Geheu die grösste Vorsicht beobachtete.

Pat. war sicher, dass er weder ausgeglitten war noch Sch>Yiudel ge-

spiirt hatte. — Keine andere Symptome vom Nervensystem. Die x\rt.

radiales rigid. Keine palpable Sklerose der Arterien der unteren Ex-

tremitäten.

Was das Rectum und die Blase anbelangt, so pflegen Sym-

ptome seitens dieser nicht vorzukommen. Kelly's Fall biidet

eine Ausuahme von der Regel, indem hier Incontinentia alvi

und Retentio urinae eintraten. Die Patellarreflexe sind ini all-

gemeinen normal, was, wie GowERS bemerkt, gegen die häufig

vorkommende Rigidität kontrastiert. Hirsch fand sie bisweilen

anfänglich etwas verstärkt und in einem vorgeschritteneren

Stadium der Krankheit geschwächt.

Die Symptome schreiten langsam vorwärts, so dass die

Patienten schliesslich unfähig; werden zu gehen; die Parese ist

in eine mehr öder weniger vollständige Paralvse ubergegangen.

Bisweilen kommt es vor, dass die Symptome auf einige Zeit, selbst

auf mehrere Jahre stationär werden. Eine zeitweilige Besse-

Tung känn ein und das andere Mal eintreteu. Aber ein Stili-

stand öder eine Besserung von Dauer tritt doch nie ein; die

Krankheit progrediert, und der Tod tritt ein infolge allgemei-

nem Marasmus öder intercurrenter Krankheiten.

Danas ^) »chronie senile paraplegia» scheint der Gower-

schen Form nahe zu stehen. Zuerst werden die unteren Ex-

tremitäten angegriffen, danach die oberen. Die Krankheit hat

viele Ahnlichkeit mit der progressiven Muskelatrophie, unter-

scheidet sich aber von dieser dadurch, dass die Sphinctern-

muskeln friih angesriffen werden und ferner durch das Fehlen

iibrillärer Zuckungen.

Die Art der anatomischen Veränderungen o-eht aus der

mitgeteilten Kasuistik hervor. Kurz zusammengefasst bestehen

sie aus Arteriosklerose im Ruckenmark, vorzugsweise im Lum-
balmark in den Hinter- und auch in den Seitensträngen sowie

perivaskulärer Gliose mit Untergang von Nervenfäden. In

dem Falle, den Duplaix beschrieben, waren die Veränderun-

gen am stärksten in den Vorder- und Seitensträngen. Hirsch

fand hochgradige Arteriosklerose in der grauen Substanz, aber

keine Yeränderunsen in der weissen.
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Eiri anderer Typus, unter welchem die senile Rucken-
raarksklerosierung sich zu erkennen gibt, ist die mit Spasnms
lind in vorgeschrittenerem Stadium mit Konfraldtir auftretende

Form. Demange 10-12^ jg^. ^jgj. erste, der dieses Krankheitsbild

näher studiert und beschrieben hat, das von ihm »Contracture

tabetique des atheromateux» genannt wurde, wenn auch schon

vorher ein paar hierhergehörige Fälle von Leyden ^'^) und
Raymond ^^) beschrieben worden sind. Leydens Fall ist frei-

lich nicht ganz rein, diirfte aber wahrscheinlich hierher zu rech-

nen sein. Geist -^) beschreibt in seinem grossen Werk iiber

die Alterskrankheiten einen Zustand, den er »Myotalgia senilis»

nennt, und der hauptsächlich in schmerzhaften Kontrakturen in

den Extremitäten besteht. Möglicherweise gehört ein Teil von

dem, was er unter dieser Bezeichnung rubriziert, hierher, wena
auch vieles als auf anderen krankhaften Prozessen beruhend

anzusehen ist. Copin, '") Redlich ^*) und Lennmalm ^^) haben

einige Fälle beschrieben.

Die nun erwähnten Verfasser haben die Krankheit vor-

zugsweise in ihreni vorgeschrittensten Stadium beschrieben.O CD

Ihre friihere Entwicklung, ihre gelinderen Formen sind nicht

Gegenstand eingehenderer Studien gewesen, bevor Pic und

Bonnamour ^^) ihre diesbeziiglichen Untersuchungen veröffent-

lichten. Nach diesen besteht, wie bereits erwähnt, das gewöhn-

lichste klinische Bild von seniler Riickenmarksklerose, die s. g.

paresie spasmodique des vieillards», in eiuer sich mehr und

mehr steigernden spastischen Parese in den unteren Extremi-

täten ohne Sensibilitätsstörungen. Crouzon ') hat analoge Fälle

beschrieben. — Ferner unterscheiden sie einen »type fruste», ii>

der Hauptsache charakterisiert durch verstärkte Patellarreflexe

mit unbedeutender öder ohne Parese. Die am stärkstcn ent-

wickelte Form des Krankheitsbildcs, ihr Endstadium wird durch

j^contracture tabetique» gebildet.

Der gelindeste Grad von Spasnms ist, wie aus dem Ge-

sagten hervorgeht, derjenige, wo man nur eine \ erstärkung der

Patellarreflexe findet. Dies ist nun äusserst gewöliiilich bei

Arteriosclerose. Pio und Konna.mour untcrsuchten eine grössere

Anzahl Fälh^ und i':nnl( n Reflcxsteigerung in 7;') %. GuAND-

MAISON -'') fand dasseilic gleichfalls in den mrlt^ten seiner Fälle,

und machte die Annahnie. dass die Erscheiuung aui' arterio-

sklerotischeu Ruck(iim!irkvcr;imlcrimij;eu beruhe. Er fi'du-t
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doch keine anatouiische Untersuchuugen an. Dass die senilen

Riickenmarksalterationen Reflexsteigerung verursuchen kunnen,

wird bestritten von Ferrio und Bosio,^'*) welche anfiihren, dass

man freilich im Senium kleine Veränderungen im Ruckeumark
findet, bestehend in Yerminderung von Xervenzellen und Xer-

venfäden, rainimaler Gliavermehrung und Arteriosklerose, dass

diese aber zu unbedeutend sind um die Reflexe zu beeinflus-

sen. Hiergegen mag eingewendet werden, dass die senilen.

Veränderungen keineswegs immer so unbedeutend sind, son-

dern im Gegenteil äusserst stark ausgesprochen sein können,

so dass sie recht wohl die anatomische Ursache der Reflex-

steigerang sein können. Aber auch andere Ursachen als die

Riickenmarkalteration können die Reflexsteigerung veranlassen,

vor allem cerebrale Veränderungen, wohl zuraal die nicht be-

sonders ungewöhnlichen Gehirnerweichungen (»foyers de des-

integration», Marie ^'). Mit Bestimmtheit zu entscheiden, ob

die Reflexsteigerung durch Veränderuno-en im Ruckenmark
öder in höher gelegenen Bahnen bedingt wird, durfte, wo nicht

gleichzeitig andere Symptome vorhanden sind, äusserst schwie-

rjg sein. Es verhält sich im allgemeinen so, dass man den

weiteren Verlauf abwarten muss um eine Antwort auf die Frage

zn finden.

Zur Verstärkung der Patellarreflexe tritt indessen oft ein an-

deres Symptom hinzu, nämlicb ein geringer Grad von Parese in

den unteren Extremitäten, ohne dass sich jedoch ein eigentlicher

Spasmus entwickelt. Wir erhalten einen Ubergang, ein An-

fangsstadium zur spastischen Parese, »la paresie spasmodique».

Als Beispiel fiihre ich folgenden Fall von Pic und Bonna-
MOUR^^) an.

Fall 7. (Fall XVIII in Pic und Bonnamour's Kasuistik.)

G. J., 85-jähriger Mann. Xichts von anainnestischem Interesse.

Allgemeinbefinden gut. Er klagt nur iiber Schwäche in den unteren

Extremitäten. AUgemeine Arteriosklerose. Keine Sensibilitätsstörun-

gen. An den oberen Extremitäten sind die Reflexe normal. Die
Patellarreflexe sind verstärkt. Kein Patellarclonus. Pat. gelit mit

kleineu Scbritteu, die Fiisse, besonders der linke, schleifen am Boden.

Der Gäng nicht spastisch. — Während des Krankenhausaufenthaltes

entstand eines Tages Schwierigkeit zu sprechen und zu schlucken. Das
Geheu wurde unmöglich. Patellarreflexe mehr verstärkt auf der linken

Seite. Patellax'clonus auf beiden Seiteu. Am linken Arm normale
Reflexe, am rechten abgeschwächte. Der rechte Arm ausserdem pare-
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tisch. Deviatiou des Gesichts nach rechts. — Pat. starb an Bron-

chopneumonie. — Sektion: Sklerose der basalen Gefässe des Gehirns.

In beiden Hemisphäreu Erweicbungsherde, am meisten in den basalen

Ganglien. Das Riickenmark zeigte mikroskopisch leichte diffuse Skle-

rosierung der GoLL'scben Stränge in der Lurabalregion. Die Gefäss-

wände verdickt. In der granen Substanz waren die Kapillare durch

Blut angespannt. Hier fanden sich nabe dera Zentralkanal Gefässe

mit verdickten rundzelleninfiltrierten Wäuden inmitten eines Herdes

von beginnender Sklerose.

Die entwickelte spastische Parese wird von Pic und BoN-

NAMOUR folgendermassen beschrieben. Der Patient klagt iiber

eine ojewisse MiJdigkeit, eine Schwäche in den unteren Extre-

mitäten. Er geht mit kleinen Schritten und scbleift die Fiisse

am Boden. Der Gäng bat einen spastiscben Charakter. Bei

der Untersucbung findet man, dass die Muskeln sicb in einem

fj-ewissen Grade von Kontraktur befinden. Die Patellarreflexe

sind <j-esteiorert. Bisweilen ist Patellarclonus vorbanden. Sen-

sibilitätsstörungen liegen nicbt vor. Die ebenerwäbnten Ver-

fasser sägen nicbts von subjektiven Störungen in der Sensibi-

lität. Demange 10-12^ dagegen erwäbnt bei ein paar seiner

Fälle, dass die Patienten in diesem Stadium iiber Kriechen,

Stecben und ein unbestimmtes Gefiibl von Einscblafen in den

Extremitäten klagten. In den Fallen Raymond's '^') und Red-

LICH's ^^) kamen Schraerzen vor. — Ferner findet man oft nor-

male Hautreflexe. Docb feblen die Plantarreflexe recbt oft.

Die Erscheinung Babinsky's ist unkonstant. — Regelmässig

finden sicb Zeicben von allgemeiner Arteriosklerose. Die

Psycbe ist selten intakt, bäufig ist die Intelligenz gescbwäcbt.

Dysartbrie, Lacb- und Wciukrampf sowie Scbwindelanfälle

kommen bisweilen vor. Die Entwicklung der Krankbeit gebt

im allgemeinen langsam. Die spastiscbe Parese kami mebrere

Jabre bindurcb unverändert stilisteben; PiC und BoxNAMOUR

haben Patienten beobacbtet, die sicb nicht sonderlicb verändert

haben in zehn .labren. Selten cntwickelt sie sicb unter Remis-

sionen. Bald progrediert die cerebrale Arteriosklerose und be

berrscht das Bild. Gewöbnlicb entsteben Erweicbungsberde

im Gehirn, selteuer Gebirnbhitung. Bisweilen tritt senile De-

mens ein. Bald ist es die spinale Sklerose <lie dem Krank-

heitsbilde sein Gepräge verleibt. Der Spasmus und die Parese

nebmen zu; die Patienten können obne Stutze nicbt geben.

Scbliesslicb wird das (ieben unmöglicb. Die Krankbeit cnt-

wickelt sicli /u ibrem Endstadium, Demange'^ Kontraktur.
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Fall S (Fall VIII in Pic uud Bonnamour's Kasuistik.)

N. J. P.. 82 Jahre, Weber. Xichts Bemei'keiis\vertes in der

Anamnese. Leiclite Asymmetrie im Gesicht: die rechte Plica nasalis

stärker als die liuke. Xichts anzumerken seitens der oberen Extre-

mitäten. Am reohten Untevsohenkel eiuige Ulcera. Die Muskel-

kraft ist verringert im rechten Bein, normal auf der linken Seite.

§eit einiger Zeit sind beide unteren Extremitäten bedeutend abgema-

gert. Etwas Zittern, wenn Pat. liegt, mehr wenn er die Fiisse auf

dem Boden ansetzt. Känn nioht gehen. Keine Ataxie. Retlexe auf

heiden Seiten verstärkt. Die Sensibilität normal. Die Radiales skle-

rosiert. Dumpfe Herztöne. Etwas vergrössertes Herz. Geschwächte
Respiration und Verdichtung au der rechten Luugenspitze. Gestorben

unter Fieber, Dyspnoe und Anzeichen von Lungenödem.
Sektion: Ödem und Kongestion in beideu Lungeu. Zahlreiche

Granulationen in denselben. Sklerose in den Klappen, Coronarge-

fässen und der Aorta, die Leber blntreich. Die Milz klein, mit Peri-

splenitis.

Gehirn: Adhärenzen zwisehen Dura uud der Kalotte. Atherom
in den basalen Gefässen. Im linken Nucleus lentiformis zwei öder

drei kleine foyers de desintegration lacunaires* sowie ein kleiner Ei'-

weichungsherd am unteren Teil des Thalamus opticus.

Das Riickenmark war makroskopisch normal. Mikroskopisch

fauden sich mehrfacb verdickte Arterienwände. In der Cervikal- und
Dorsalregion difiuse Sklerose der Seitenstränge am meisten an der

rechten Seite, besonders in den gekreuzten Pyramidenbahnen. In den
Hintersträngen leichte Sklerose der GOLL'schen und der BuRDACH-
schen Stränge. Im Lumbalmark war die Sklerose ganz gelinde.

Fall 9. (Fall XIX in Pic und Bonnamour's Kasuistik.)

R. A., 62 Jahre. Xichts von Wichtigkeit in hereditärer und
anamnestischer Beziehung. Hei-z normal. Arterien rigid. Emphysem.
Pat. zeigt eine gewisse Unsichcrheit in den Bewegungen. Reflexe auf

•der rechten Seite erhöht sowohl an den oberen wie an den unteren

Extremitäten. Kein Tremor. Einige Rigidität bei Bewegungen, aber

keine Verminderung der Kraft. Pat. geht mit kleinen Sehritten in

gebeugter Stellung. Keine Retropulsion. Psychische Funktionen im
Abnehmen begriffen.

Sektion: Bronchopneumonie. Sklerotische Xieren. Atherom in

den basalen Gefässen, im librigen nichts Abnormes vom Gehirn. Die

Riickenmarkshäute verdickt, ihre Gefässe mit verdickten Wänden. In

den Vorder- uud Seitensträngeu findet sich eine leicht sklerosierte,

periphere, cirkulare Zone, am meisten in der Cervikalregiou. Bedeu-

tende Sklerose in den Hintersträngen, nur wenige Xervenfäden beibe-

halten. Die Gefässe verdickt. In der Cervikalregiou linden sich bei-

behaltene Xervenfäden im hinteren Teil entlang der Hinterstränge

Nord. med. arkiv, 1904. A/d. II, n:r 14. 3
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und am ilussereii Rande längs der BuRDACii'schen Stränge. In der

Dorsalregion ist die Sklerose total. Ira Lumbalraark ist der vordere

Teil der BuRDACH'schen Stränge intakt.

Fall 10. (Bridier, ^) zit. nach Pic und Bonnamour.)

B., 77 Jahre, Feldarbeiterin. Pat. verlor das Augenlicht im Alter

von 76 Jahren. Seitdem hat sich Melancholie entwickelt; bisweilen

stellen sich maniakalische Anfälle ein. — Der Gäng hilpfend, beinahe

spastisch, mit beschleunigtem Rhytmus und verringerter Amplitude..

Die Zunge deviiert etwas nach links, Die Fälten in der rechten Ge-

sichtshälfte sind etwas vermindert. Die Muskelkraft auf der linken.

Seite verringert. Krampfzuckungen auf dieser Seite. Reflexe verstärkt.

Das Lokalisationsvermögen ist schlechter auf der linken Seite.

Sektion: Dilatation des Herzens. Arteriosklerose. Cystenniere.

Die basaleu Gefässe des Gehirns sklerosiert, im iibrigen ist das Gehira

ohne Anmerkung.
Im Dorsalmark sind die meningealen Gefässe verdickt. Leichte

Sklerose der Hinter- und Seitenstränge. Das linke vordere Horn atro-

phisch. Zahlreiche Gefässe in der grauen Substanz. Im Lumbalmark

sind die Zellen im linken vorderen Horn spärlich, Im rechten sind

sie abgerundet, färben sich gleichraässig, der Kem ist nicht zu unter-

scheiden. Leichte Sklerose der Hinterstränge. Zahlreiche Gefässe in

der grauen Kommissur mit verdickten Wänden und nahezu obliteri-

ertem Lumen.

Nach einem bald langen, bald kurzen Vorstadiura geht

die spastische Parese in Koutraktur iiber. Diese folgt zwei

Typen, Flexion und Extension. Eine Mischform gibt es, bei

der eine zuerst vorhandene Extensionskontraktur der Flexio»

weicht. — Bei der Flexionskontraktur, die die gewöhnlichere

Form ist, werden die Unterschenkel gegen die Lenden gezogea

und diese letzteren gegen das Abdomen. Eine niehr eder we-

niger starke Flexion der "Wirbelsäule känn gleichfalls eintreten.

Da die medialen Femurkondylen infolge der Kontraktur der

Adduktoren gegen einander zu driicken pflegen, ensteht leicht

Decubitus an diesen Stellen. Bei der Extensionskontraktur

sind die Beine gerade und steif. Gelinder Opistotonus känn.

eintreten. — Die Patellarreflexe sind anfanglicli verstärkt, aber

wenn die Kontraktur einen st.lrkeren Grad erreicht hat, können.

sie gewuhnlich nicht ausgelöst werden. Die SensiblitUt ist fast

imnier intakt fiir alle Qualitiiten. In Lenxmalm's ='•'•) Fall dagegen

war gelinde Ilerabsetzung (lcrscll)en vorhandcn. Ilier kanien.

auch Krampfzuckungen vor. Atrophie der Muskeln der Beine

fand sich in zwei Fallen (Fall 13 uud 19). — Die oberen Ex-
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tremitäten bleiben nicht frei. Bisweilen treten hier Parese

und Spasmus auf, der in Konti-aktur ubergeht, die doch ge-

wöhnlich leichter ist als an den unteren Extremitäten. Die

Hände werden gewöhnlich verschont; in den Fallen Raymond's ^'')

und Lennmalm's ^^) waren auch diese angegriffen und ausser-

dem atrophisch. Die Obevarme werden adduziert, die Unter-

arme semiflektiert öder sie gelangen in Extension. Die Kon-

traktur känn auch auf die Halsmuskeln, besonders den Sterno-

cleido-mastoideus, iibergreifen. Spontane Schmerzen entstelien

bisweilen in den kontrahierten Muskeln. Die Patienten leiden

oft an häufigem Urindrang. Im späteren Stadium der Krank-

heit känn Incontinentia urinae et alvi eintreten.

Nach Redlich ^^) ist dieses Krankheitsbild keineswegs sel-

ten, obwolil es weni»: beachtet ist. Es wird im allijemeinen

bei recht alten Leuten, gewöhnlich c:a 70—80 Jahre, angetrof-

fen. Exitus tritt infolge von allgemeinem Marasmus, Schlag-

anfall öder intercurrenten Krankheiten ein.

Die Dauer des Kontrakturstadiums ist im allgemeinen be-

deutend kiirzer als das spastische Stadium. In einem der

Fälle Demange's trät Exitus c:a vier Monaten nachdem Kontrak-

turen zu entstehen begonnen hatten ein. In den iibrigen Fallen

war die Dauer c:a ein Jahr öder etwas länser.

Fall 11. (Leyden. 36)

J. M., 72 Jahre, Maurer. Pat. zog sich vor 11 Jahren eine

Lendenknochenfraktur zu. Erhielt keine Lähmung nach derselben.

Hatte nachher drei apoplektische Anfälle. Seitera war das Gedächtnis

geschwächt. Xaoh und nach stellte sich Kontraktur in den oberen

Extremitäten ein. Der Gäng wurde schlecht, so dass Pat. nur gestutzt

auf zwei Stöcke gehen konnte. Die Kniee wurden nachher gegen den

Bauch heraufgezogen. Harn und Fäces gingen unfreiwiHig ab. Starb

plötzlich.

Sektion: In der weissen Substanz und den grauen Kernen des

Gehirns mehrere kleine Cysten mit farblosem Inhalt. Herzhypertro-

phie. Granulierte Nieren. Seniles Eraphysem. Riickenraark: Ver-

dickte Gefässwände. Pigraentierte und atrophische Nervenzellen. Atro-

phie in den Hintersträngen. Zerstreute Erweichuugsherde in den

Seitenteilen der Seitenstränge in der Cervikalregion.

Der Fall ist nicht vOllig rein infolge der in der Anamnese
vorkommenden apoplektischen Insulte. Die kleinen bei der

Sektion "-efundenen Veränderun^en im Gehirn diirften doch
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schvverlich (lie Symptome seitens der Extreniitäten begrundan

kunnen. Teils hatten die apoplektischen Anfälle Paresen hin-

tcrlassen haben mässen, teils hatte im Riickenmark herabstei-

gende Degeneration in den Pyramidenbahnen vorhanden sein

raiissen. Nichts der Art war jedoch der Fall. Der Symptom-

komplex erhält seine einfacliste Erklärung durch die gefunde-

nen Riickenmarkveränderunffen.

Fall 12. (Raymond. 5'^)

S. P., 78-jährigc Frau. Nichts zu bemerken in hereditärer Hin-

sicht. Keine Anzeichen von Lues. Als Pat. etwa 40 Jahre alt war,

fing sie au Schmerzen in den Beinen zu fixhlen. Es trateu keine

andere Symptome ein vor dem Alter von 72 Jahren, als sie anfing

Schwierigkeit beim Geheu zu bekommen. Zwei Jahre später konnte

sie nicht ohne Kriicken gehen. Mit 76 Jahren wurden die Schmerzen

in den Beinen schwerer. Bald trät Kontraktur des linken Beines ein,

anfänglich voriibergehend, dann permanent und einigc Monate später

des rechtcn Beines. Nachher entstaud Schmerz in den oberen Extre-

mitätcu, und diese kontrahicrteu sich, ei'st links, dann rechts.

Status: Pat. ist mager. Die Haut trocken. Die Beine befinden

sich in forcierter Exteusion, die Fiisse in Yaro-Eciuinus-Stellung. Die

Kontrakturen könneu kaum iiberwunden werden. Keine Sensibilitäts-

störungen. An der Vorderseite der Unterschenkel und Inneu- und

Aussenseite der Lenden sind die Muskeln etwas abgemagert, rcagieren

aber normal. Sehnen- und Hautreilcxe etwas gesteigert. Die oberen

Plxtremitätcn befincUMi sich in Extensionsstellung, die Arme au den

Kumpf gepresst. Keine Sensibilitätsstörungen. Lcichte Atrophie des

Thenar, der Flexorcn des Unterarmes und des Obcrarmes. Bhise und

Rectum funktionieren normal. Nichts seitens der Augen.

Sektion: Bronchopneumonien in beiden Lungen. Sklerotische

Flecke an den Khip])en. Senile Nieren. Geiiirn normal, mit Aus-

nahme von Sklerose in den basalen Gefässen. Das Riickenmark

maliroskopisch ohne Anmcrkung. Milcroskopisch wurde Sklerose in

den Ilinter- und Seitenstriingen naciigewiosen, am moisteu ausges])ro-

chcn im ol)eren Teile des Märkes, abwiirts abnelimcnd, nahczu un-

merklicii im unteren Teil des Lumbalmarkcs. Fcrner Atrophie der

vorderen Ihirncr und Degeneration der Xervenzcllcn. Die Läsionen

waren an dci' linken Scite mcbr ausgcsprocben als an der rcchten.

Föll /.V. {Demanue. »")

^I. J., 7r<-jälirig, l'"ran. Keine Lues. Vor zwei Jahren fing Tat.

an Schmerzen in den Fiissen zu bekommen. Xach und nach stellte

sich Wadenkrampf und Zittern in den Reinen sowie Ameisenkriechen

ein. Schraer/ l)Ci der Extcnsionsbewegnng der iJeine. Die Erscliei-
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nungeii wareii am ausgesprocheusten iin rechten Bein. Allmählich

wurde (las reohte Bein gegen den Bauch binanfgezogen und stark ad-

duziert. Das linke blieb gerade. Beide Beine stark rigid. Ziemlicb

bedeutende Atrophie der Muskeln. Die Sebnenreflexe verschwunden.

Die Sensibilität ohne Anmerknng. Inoontinentia nrinae, nicht alvi.

Die Haut trocken und abscbnppend. Allgemeine Arteriosklerose.

Sektio7i: Diffuse Sklerose in den GOLL'schen und BuRDACH'schen
Strängen, bald in beiden, bald nur in den einen, im allgemeinen am
nieisteu prononziert in den ersteren. In den Seitensträngen greift

die Sklerose bauptsäcblich die gekreuzten Pyrainideubabncn an. Aucb
die vordere Wurzelzone oft angegriffen. In der Lnmbalregion findet

sieh Atropbie der Zellen und starke Sklerose. Die Gefässe skle-

rosiert.

Fall 14. (Demaxge. ")

A. J., 72 Jabre, Witwe. Vor zwei Jabreu ting Pat. an Schwie-

rigkeit beim Geben zu bekommen. Kontraktur stellte sicb ein in den

Extensoren und Adduktoren. — Patellarretiexe etwas verstärkt. Kcin
Fussclonus. Pat. känn nicbt geben. Keine Sensibilitätsstörungen.

Starke Flektionskontraktur. so dass die Fersen die Hinterbacken be-

riibren. Starke Adduktion. Xicbts an den oberen Exti'emitäten. —
Während der nächstfolgenden Zeit stellte sicb nacb und nacb Rigi-

dität in den oberen Extreraitäten ein, wobei docb die Hände frei aus-

gingen. Keine Sensibilitätsstörungen. Gegen das Lebensende der Pat.

entstaud Incontiuentia urinae et alvi, Decubitus.

Sektion: Xicbts Abnormes am Gehirn. Ira Rixckeumark tanden

sicb endo- und periarteriitische Gefässveränderungen. Um die alte-

rierten Gefässe spärlicbe diöuse Sklerose, und zablreicbe miliare Blut-

ungen. Dies betriti't die graue Substanz. In der \Yeissen waren die

Veränderungen weit weniger ausgesprocben.

Fall 15. (Demaxge. ")

A. S., 80-jäbrige Frau. Keine Lues. Zu Ende des Jahres 1880
liel Pat. um und zog sicb eine Feraurfraktur zu. Sie glitt nicbt aus,

spiirte keinen Scbwindel. Die Beine wurden plötzlicb macbtlos und
gaben nacb. Dreiraal zuvor batte sie äbnlicbe plötzlicb eingetretene

Scbwäcbe in den Beinen getublt und war umgefallen, docb obne sicb

zu verletzen. — Status zu Anfang 1881: Keine Parese in den Extre-

mitäten. — Allgemeine Arteriosklerose. Cbroniscbe Arthritis mit oft

eintretenden Schmerzen in den Gelenken. Unabbängig von diesen oft

beftige Scbmerzen in den Nervi ischiadici am meisten an der Fraktur-

seite. — Allmäblicb zog sicb das recbte Bein, bald aucb das linke, auf-

wärts. Die Kontrakturen konnten nicbt iiber\vunden werden; bei Ver-

sucben dazu starke Scbmerzen. Die Sensibilität intakt. Die Patellar-

reflexe, die anfänglicb verstärkt waren, verscbwanden nacbh^r. Aucb
in den oberen Extremitäten entstanden scbmerzbafte Kontrakturen. So
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war der Zustaiid bis Aiifang des Jahres 1884, wo brandiger Decubitus

auftrat. Pat. starb an Herzinsufficienz.

Sektion: Nichts Abnormes voni Gebiru, mit Ausnahme von Athe-

romatose in den Gefässcu. — Im Ganzen Kiickenmark linden sich endo-

und periarteriitische Vcränderungen, besonders in den zentralen Ge-
fässen ura den Ependymkanal. Besonders in der Cervikalregion findet

sich perivaskuläre Sklerose, am meisten in den Hinter-, aber auch in

den Seitensträngen. In den vorderen Strängen in der Cervikalregion

ein häraorrhagischer Herd.

Fall 16. (DemANGE. ^^)

L. B., 75-jährige Frau. Wurde im Jahre 1884 wegen Enteritis

in das Krankenliaus aufgenommen. Pat. hatte damals rigide Radialis-

Arterien, und nnregelmässige Herztätigkeit. — Während des Kran-

kenhausaufenthaltes ting Pat. an Schwierigkeit beim Gelien zu bekom-
men; die Beine wurden schwach nnd Inhlten sich steif an. Gegen I-]nde

des Jahres konnte Pat. nicht gehen. Kontraktur war in den Flexo-

ren und Adduktoren aufgetreten. Sehnenrefiexe vcrstärkt. Fussclonus.

Gelinde Rigidität in den Armen; leichte Kontraktur des Biceps. Kon-
traktur des rechten m. sternocleidoraastoideus und der rechten Bauch-

muskeln. Nichts Abnormes an den Gelenken. — Die Kontraktur in

den oberen und unteren E.xtremitäten nalim mehr und mehr zu. lu-

continentia urinae et alvi trät ein. Decubitus. E.xitus zu Ende des

Jahres 1884.

Sektion: Allgemeine Arteriosklerose. Atheromatöse Vcränderun-

gen in den basalen Gefässen des Gehirns. Im iibrigen nichts vom
Gehirn. — In den Seitensträngen in der ganzen Länge des Riicken-

raarks sklcrotische Veränderungen, am stärksten ausgeprägt im untcrcn

Dorsal- und Lumbalmark. Stellenwcise, besonders im Dorsalmark,

warcn die GOLL'schcn Stränge sklerosiert. Die Gcfässe an Aiizahl

vcrmchrt und mit jjeriarteriitischen Veränderungen. An den sklero-

siertcn Partien perivaskuläre Gliavermehrung.

ludl 17. (COPIX. 'O

D. L., 82-jährigcr jMaim, wurde 1885 in das Krankenhaus auf-

genommen. Ilat seit 4 Jalucn uicht arbcitcu könnon. Vor cinem

Jahre wurde er i)lötzlich sclnvach in don Bciiicn, er konnte sie ctwas

bewegen, wurde iibcr bei der goringston .Anstrciigung äusserst milde.

— Ziemlich stumpl'. Sehr schwach, kaiin nicht gehen sich nicht cin-

mal auf die Beim; stiitzen. Die Halsmuskeln zicmilich rigid. Dio

Beinc so gut wic unbeweglich, starke Rigiditiif in den Muskeln. I)ic

Lendcn stark adduzicrt (Kontraktur in don .\dduktoren). J'lantar-

reflexc siud vorhandeii. PatelhirrcHexo abgeschwächt, besonders auf

der linkcn Scitc. Die Scnsibilität intakt. Die oberen Extremitäten

rigid, abcr in bedculeud gcringcrcm (iradc als die unteren. Die
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Muskeln liberall abgemagert. Die Haut trocken. Deciibitus. Obsti-

patio. Nichts Abnormes von den Lungen. Gelinde Aortainsuffizienz.

Rigide Arterien. Die innereu Organe im iibrigen ohne Annierkung.

Arthritis deformans an den Fingern.

Sektion: Xichts Wesentliches in den Lungen. Das Herz etwas

Tergrössert. Die Muskulatur sklerotisch. Die x\orta dilatiert zunächst

dera Herzeu. Die Klappen insufticient Kalkscholleu in der Aorta.

Kieren kleiner als normal, granuliert. Die basalen Gefässe des Ge-

hirns sklerosiert. Das Gehirn atrophiscb, im iibrigen ohne Anmerkung.
Das Ruckenmark zeigt makroskopisch nichts Abnormes. Die Arterien

Terdickt, Meso- und Peri-Arteriitis, aber keine Eudarteriitis. Die

ikleinen Arterien in der Kommissur, um das Ependym sowie um die

vordere Fissur sind verdiokt zura Teil dilatiert. Sklcrotische Flecke

um die Gefässe. Die Veränderungen waren am stärksten im Lumbal-
mark. Die weisse Substauz ohne wesentliche Veränderungen. Zahl-

reiche Corpora araylacea. Keine Ati^ophie der Ganglienzellen, dahin-

gegen aber enorm rcichliches Pigment.

Fall 18. (Redlich. ^8)

M. L., 67 Jahre. Pat. klagt seit mehreren Jahren iiber Schmer-
zen ira Kreuz und den Beiuen. Zunehmende Schwäche und Unbeweg-
lichkeit.

Status: Recht hochgradiger Marasmus. Bedeutende Arterio-

sklerose. Die oberen Extremitäten schwach, aber ohne deutliche Läh-
inuDg. Keine Kontraktur. Die unteren Extremitäten zeigen bedeutend

verringerte Motilität und schwäche motorische Kraft. Kontraktur.

Patellarreflexe lebhaft. Keine deutliche Sensibilitätsstörung. Keine

Blasenstörung. Pat. känn weder stehen noch gehen, känn sich nui

mit Schwierigkeit aufrecht setzen.

Sektion: Clironische Bronchialdriisentuberkulose, akutc Luugen-
tuberkulose. Das Gehirn atrophiscb, die basalen Gefässe sklerosiert.

Das Riickenmark makroskopisch normal. Mikroskopisch wurden arterio-

sklerotische Gefässveränderungen, und perivaskuläre Gliosen nachge-

wiesen, am stärksten in der Cervikal- und Lumbalregion.

Die gefundeuen anatomischen Veränderungen sind in der

Hauptsache denen ähnlich, die bei der schlaffen senilen Parese

gefunden werden, wenn sie aucli in nianchen Fallen stärker

ausgesprochen zu sein scheinen, Das seither uutersuchte Ma-
terial ist zu klein um mit Sicherheit zu entscheiden, welche

Yei'änderuQgen Kontraktur hervorrufen und welche schlaffe

Lähmung verursachen. Demange ^-) nahm an, dass die Zirku-

lationssturungen die letztere verursachten, während die sklero-

tischen Veränderungen, wenn sie einen gewissen Grad erreicht

haben, Anlass zu Kontraktur gäben. Redlich ^^) ist einer
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ähnlichen Ansicht, indem er anuimmt, dass die perivaskulärea

Gliosen einen Reiz auf die Nervenbahnen ausiiben, der die

Kontrakturen auslöst. Pjc und Bonnamour ^^) sind der Mei-

unng, dass die difiuse Ruckenmarksklerose Parese in den un-

teren Elxtremitäten und Verstärkung der Reflexe herbeifiihre,

während die Sklerose in den Seitensträngen, wo sie niehr aus-

gesprochen ist, zu dem spastischen Gange und den nachher

folgenden Kontrakturen Anlass gibt, Sander ^®) ebenso.

Die Diagnose der seuilen, spinalen Parese bezw. Paralyse

fusst ini allgemeinen auf dem Alter des Patienten, der univer-

sellen Arteriosklerose, dem Nichtvorhandensein von Syphilis.

Treten die Syinptome in relativ friihem Alter auf, so ist es

schwierig das Krankheitsbild von Ruckenmarksyphilis zu unter-

scheiden. Oft muss erst der weitere Verlauf zeigen, um was

es sich handelt. Die schlaffe senile Lähmung diirfte im all-

gemeinen ohne grössere Schwierigkeit zu diagnostizieren

sein. Die spastische Form känn dagegen eine grössere öder

gerinjTere Ahnlichkeit mit andereu Ruckenmarkkrankheiten

darbieten. In Frage können kommen besonders amyotro-

phische Lateralsklerose, sclérose en plaques, kombinierte Skle-

rosen, Kompression des Riickenmarkes. Doch diirften die

differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gerade hier nicht sa

besonders gross sein. In einigen Fallen (die von Dana ^)

beschriebene Form) känn die Ahnlichkeit mit der progressiven

Muskelatrophie gross sein.

Wenn es in den meisten Fallen nicht so sonderlich schwer

ist die senile Lährnung von anderen Ruckeuinarkkrankheiteu

zu unterscheiden, so ist die Differentialdiagnose in einer ande-

ren Beziehung oft schwieriger. Dies gilt von cerebralen Her-~ Do
den. Schon Demange ^•^) betonte, dass bilaterale P]r\veichungs-

herde im Gehirn ein Krankheitsbild zuwegebringcn können,.

ähnlich dem, das durch die sklerotischen Prozesse im Kiicken-

mark verursacht wird. In späterer Zeit hat Reverchon **") eine

Form von seuiler Parese bcschrieben, gcnaunt paresie spas-

inodique des vieillards», jihnlich der von Pic und BoNNAMOUll

sowie von Demange beschriebenen, wo aber die anatomisclie

Grundlage durch die bilateralen pjrweichungsherde gebildet

wurde, die von Marie-'^) und spjltcr von Feuuand (cit. nach Pic

und Bonnamour) unter der Bezeichnung foyers lacunaires de

desintetiration» beschrieben wurden. Diose Herde find in dea
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basalen Teilen des Gehirns gelegen, hauptsächlich in den Gang-

lien, aber auch in der Capsula interna, was doch nach Fer-

rand's Untersuchungen recht selten ist. Reverchon's Darlegung

ist, wie mir scheint, nicht völlig beweisend, indem die Rlicken-

marke unvollständig öder garnicht untersucht worden sind.

Derartige kleine basale Erweichungsherde werden besonders

oft angetroffen, ohne dass sie zu irgendwelchen klinischen Sym-

ptomen Anlass gegeben hatten. Dass sie dies tun können, dtirfte

ganz sicher sein, wenn es auch nicht so gewöhnlich vorkommt

wie Reverchon meint. In solchen Fallen känn, wo keine an-

dere Symptome vorhanden sind, die Difterentialdiagnose zwi-

schen einer cerebralen und einer medullären Affektion schwie-

rig, ja, unmöglich werden.

Wenig ausgesprochene cerebrale Symptome, das Fehlen

apoplektischer Insulte, eine ganz allmählich vor sich gehende

Entwicklung der Symptome, die Schmerzen, sowie in einem

vorgeschritteneren Stadium der relativ rasche Verlauf und die

Ausbreitung der Kontraktureu, die Sphincterstörungen, leicht

eintretender Decubitus, allés dies spricht fiir den spinalen Ur-

sprung der Krankheit, während man bei Vorkommen apoplek-

tischer Insulte und anderer ausgesprochener Gehirnsymptonie

Anlass hat die anatomischen Veränderungen im Gehirn zu

suchen. In mehreren Fallen diirfte die Diagnose in suspenso

ffelassen werden miissen.

Schliesslich ist es mir eine teure Piiicht meinem friiheren

Lehrer und Chef, Herrn Professor Lennmalm meiue aufrich-

tige Dankbarkeit aussprechen zu diirfen fiir das grosse Inte-

resse, das er meiner Arbeit gewidmet hat, und fiir die Rat-

schläge und Aufklärungen. die ich im Verlauf der Arbeit von

ihm habe in Empfang nehmen durfen. Herrn Dr. WiLKENS,

der mir die Erlaubnis erteilt hat von der Stockholmer Offent-

lichen Versorgungsanstalt mein Material zu entnehmen, gestatte

ich mir gleichfalls meinen Dank auszusprechen.
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Berlchtigung.

In dem ersten Teil der Abhandlung (Heft. 3, X:r 11) sind folgeude Seiten-

hinweisungen zu korrigieren:

S. 7, Reihe 6 von oben steht 80, soll 82 sein:

Ebenda. . 20 . » .80 u. 86, soll 83 u. 88 seln:

S. 8, » 3 » » » 86. soll 87 sein.
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Erklärung der Abbildungen.

Fig. 1. Aneurysmatische Ausbuchtung des Tract. spin. ant. Falli

21, der unterc Teil der Lumbalregion. Weigert's Elastintärbung.

Verick Obj. 2, Oc. 3.

Fig. 2. Endarteriitis im Tract. spin. ant. Fall 2, der obere

Teil der Cervikalregion. Weigert's Elastintärbung. Verick Obj. 2,

Oc. 3.

Fig. 3. Sclerotische Kapillare im vordereu Horn. Fall 5, der

obere Teil der Lumbalregion. Weigert's Elastintärbung. Verick Obj.

2, Oc. 2.

Fig. 4. Myomatöse Neubildung an einer Arterie lateral vom
Centralkanal. Fall 9, der obere Teil der Dorsalregion. Van Gieson's

Färbung. Verick Obj. 4, Oc. 3.

Fig. 5. D:o. Fall 29, der mittlere Teil der Dorsalregion. Van
Gieson's Färbung. Verick Obj. 4, Oc. 3.

Fig. S. Starke perivaskuläre Gliose um cin in den Ilintersträn-

gen liegendes, verdicktes Gefäss. Fall 17, der obere Teil der Cervikal-

region. Heidenhain's Hämatoxylin-Eisenalaun-Färbung. Verick Obj.

4, Oc. 2.

Fig. 7. Zahlreiche Corpora amylacea in den Hintersträngen (die

Gegend um das Septum posterius). Fall 23, der obere Teil der Lum-
balregion. Van (iieson's Färbung. Verick Obj. 2, Oc. 2.

Fig. 8. Verdickung der peripberen Gliaschicbt und Verdicbtung

benachbarter Teile des Glianctzes, das zablreicherc und gröbere Bal-

ken zeigt als normal. Am wcitcsten nacb reclits am Präparat sind

die Verbältnisso annähernd iu)rmal. pjzelne vordickte Gefässe treteu

auf dem Biide hcrvor. Fall 14, der obere Teil der Lumbalanscbwel-

lung, in der Seitcnregion. Heidenhain's Ilämatoxyliu-Eiscnalaun-Färbung.

Verick Obj. 2, Oc. 2.

Fig. .9. (ianglionzello aus dom Vordcrliorn. Zicmlich reichlicbe

Pigmentanbäufung. l)ie Tigroidscbollcn unrcgclmässig von wechselnder

(irösse, vorzugswoisc um don Korn angohiiuft. Kosin's Neutralrot-

Färbung. Zeiss bom. Imm. ' \i Mm., Oc. 2.

Fig. 10. l)io lliiitorstriingo im oboron Teil dor Lumbalanschwel-

lung. Fall IG. ral-l-iirhung. Lui>oiivorgr()ssoruiig.

Fig. 11. Die llintersträngc im oboroii Toil dor Cervikalregion.

Fall 10. ral-Färl)uiig. Lupcnvergrössorung.

Stockholm I90S. KuDgl. Boktryckeriet.
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Uber Sekundäriiifelitionen bei Tuberkiilose.

(Vortrag auf dem r>:ten nordischen Kongress fiir iunere Medizin

ill Stockholm August 1004.)

Von

Oberarzt K. THUE.

Christiauia.

Fast immittelbar nach der Entdeckung des Tuberkelbacillus

wurde inan auf die ]Muglichkeit aufmerksam, dass sich an der

Lungenschwindsucht vielleicht nicht nur der Tuberkelbacillus,

sondern auch eine Mischinfektion anderer Bakterien beteili-

gen könne. Wenn dem so ist, stellt man sich gewOhnlich vor,

dass zwar der Tuberkelbacillus der urspriingliche Erreger des

Krankheitsprozesses der Lunge sei, dass er aber einer sekun-

dären Invasion anderer, speziell der pyogenen Bakterien den

Weg bereite, welche dann das Werk der Verwiistung weiter

fortsetzen und beschleunigen und dem Krankheitsbilde sein

Gepräge geben sollten.

R. KocH ^) niachte bereits in 1884 auf das Vorkommen
verschiedener Bakterien speziell des Micrococcus tetragenus in

phthisischen Kavernen aufnierksam; letzterer Mikroorganismus

meinte er spiele eine Rolle beim Zerfall des Gewebes.

In Xorwegen hat Professor A. HoLST in 1888 -) in seiner

Abhandlung iiber das Verhalten der Bakterien bei suppura-

tiven Prozessen 3 Fälle von Phthisis florida beschrieben; er

fand Streptokokken und Staphylokokken in den Kavernen wie

*) Mitteil. aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt, Bd. II. 1884.
^) A. Holst: >Oin bakteriernes forhold til suppiirative processer.» Norsk

Magazin for lägevid. 1888. pag. 208.

Xord. med. arkiv, lil04. Afd. II, n:r 15.
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auch in Schnitten der erkrankten Lunoen; auch orelaniz es in

Knoten der letzteren, zum Teil auch in der Milz, dieselben

Mikrokokken mittels Kulturen nachzuweisen.

Er rneinte deshalb, die >>Phthisis florida sei zum Teil eine

Art Pyämie». Doch machte er darauf aufraerksam, dass er 6

andere Fälle mit einem ähnlichen Verlauf untersucht habe

ohne mit Sicherheit etwas anderes als Tuberkelbacillen nach-

weisen zu können. —
In 1889 ^) beschrieb ich selbst eine pyämische Mischinfek-

tion bei einem schnell und febril verlaufenden Falle von Phth.

florida, welche im Anschluss an eine Hämopt3^se entstanden

war. In Schnitten von den Kavernenwänden und benachbarten

infiltrierten Partien fanden sich nicht wenige Streptokokken,

während dagegen Tuberkelbacillen nur in äusserst geringer

Menge vorhanden vvaren und erst nach vielcm Suchen jjefun-

den wurden. Von der geschwollenen weichen jNIilz ging eine

Reinkultur von Streptokokken auf. -

—

Im Laufe der Zeit hat sich eine umfangreiche Literatur

iiber diese Frage aufgeturmt. Aus dieser sei folgendes her-

vorgehoben.

Es haben sich allmälich höchst abwcichende jMeinun<>en

betreffs der Bedeutung der Sekundärinfektionen geltend ge-

macht. Die eifrigsten Vorkämpfer fiir die Mischinfektion sind

der Meinung, dass die meisten vorgeschrittenen Phthisen einer

solchen zuzuschreiben seien, und dass die »Lungensclnvind-

sucht» nur in ihrem crsten Stadium eine reine Tuborkulose

repräsentiere. Ferner wird iiervorgehoben, dass das hektische

Fieber und ini ganzen genommen alle etwas stärkeren öder

unregelmässigen Fieber von dieser sekundärcn Infektion ver-

ursacht werden, indem dieselbe eine Toxinämie öder Bakte-

riämie hervorrufe, wJlhrend reine Lokaltuberkulosen der Lunge
ohne öder nur mit sehr geringem Fieber verlaufeu sollten. —

U. a. verficht der Japaner Prof. A. Sata-) diese Anschau-

ung sehr stark in einer in 1899 erscliienen grösseren Arbeit,

welche er imter den Anspizicn Zie^LEr'» im juitliol. anat. In-

*) Kr. Thue: »Pyiimisk bhiudiiiffsinrektioii ved ftisis.f .Mcddclelscr Ira Higs-

hospitnlets pnlh. niiut. liiHiihit. — Norsk Mogn/.. for liiiicvid. IS.si), pntc. ^72.

*) Prof. A. Sata (Osiiku, Jnpiiu): >t ber dir IJedcutuiifr diT Miscliiiifoktion

bei der Liinfrr'nHch\viiidsiicht.> Jieitriige z. pathol. Aiiiitoniit' u. /.. iillgcni. 1'iitbolopic

(Prof. ZiEGLKK) Ib!»;».
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stitut zu Freiburg ausgefuhrt hat. Auch äussert Cornet, ^) dass

(lie uberwiegende Zahl der Phthisisfälle keine reine Tuberku-

lose repräsentiere sondern als einen koraplizierteu Krankheits-

prozess, eiue Miscliinfektion aufzufassen sei, welche er als chro-

nische Sepsis auf tuberkuluser Basis, bzw. als septische Lun-

gentuberkulose bezeichnen möchte.

Anderseits gibt es erfahrene Kliniker z. B. Fraenkel,

Leyden -) und andere, die der Mischininfektion keine wesent-

liche Bedeutung beimessen. Alle geben freilich zu, dass sekun-

däre Infektionen sowohl in der Form von lokalen wie auch

von Blutinfektionen häufiger öder selteuer vorkommen hönnen.

Man rauss aber, äussert Fraenkel in einer Diskussion ini Ver-

ein fiir inn. Mediz. in Berlin ^'V^ 01 »dagegen Front machen,

dass man der Mischinfektion allés niögliche bei der Tuberku-

lose in die Schuhe schiebt und etwa alle die Misserfolse, die

wir in der Therapie zu verzeichnen haben, ausschliesslich im-

mer auf Mischinfektionen zuriickfuhren darf». — Er versteht

nicht »wio jemand auf dem Ståndpunkt verharren känn dem
Tuberkelbacillus als solchem das Vermögen Fieber zu erzeu-

gen und zu unterhalten abzusprechen, trotzdem man das Tu-
berkulin zu diagnostischen Zwecken d. h. zur Erzielung einer

Fieberreaktion verwendet.» —
Bei ihren eingehenden Untersuchuno;en iiber die tuberku-

lösen Pneumonien fanden Fraenkel und Troje ^) fast nie eine

Beiraengung von anderen Bakterien trotz hektischer und hoher

Fieber. Freilich bestreiten sie nicht, dass mit dem Tuberkel-

bacillus auch andere Bakterien aspiriert werden können, wel-

che katarrhale und fibrinös pneumonische Prozesse bedingen

können, und dass dieser Vorgang das Krankheitsbild modifi-

zieren könne; aber die Mischinfektion gehört nicht zum Wesen
der Krankheit. Dass in den Kavernen bei gewöhnlicher Phthi-

sis eine reine Bakterienflora vorhanden sein känn, wird willig

zugegeben, sagt Fraenkel; aber auch hier muss man sich

davor in acht nehmen die Bedeutung derselben zu uberschät-

zen. Merkwurdig genug findet man nämlich bei Pyopneumo-
thorax nur in einer Minderzahl von Fallen dieselben Bakterien

^) Coknet: »Uber Mischinfektion bei Lungentubcrkulose. ^ XI Congr. f. inn.

Mediz. 1892.

^) Diskussion im Verein f. inn. Mediziu. Berlin, ^Vs 1893.
^) A. J'raenkel und G. Troje: »tJber die pneumonische Form der akuten

Lungentuberkulose.» 1893.
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im Exsudat, trotzdem dass der Pneuinothorax durch Kuptur

und Eutleerung von Kaverueninhalt in die Pleura entsteht. —
Professor Kaufmaxn ^) in Basel äussert in der letzten

Åuso-abe seiner speziellen patholog. Anatoniie, dass freilich

Mischinfektion zu eineni malignen rapiden Verlauf der ulce-

rösen Prozesse bei der Lungentuberkulose heitragen känn;

dagegen känn er der Meinung nicht beistimmen, dass eine

solche Infektion fiir das Entstehen einer ulcerösen Phthisis von

wesentlicher Bedeutung sein sollte. Er hebt hervor, dass man

bei reinen tuberkulosen Prozessen in der Lunge Veränderun-

gen antrifft, welche teils von rein prodidctivem Charakter sind;

teils sind sie aber auch von vorwiegend entziindlich exsuda-

tivem Charakter; der Typus der letzteren Entziindung ist die

zur Verkäsung fiihrende tuberkuluse Pneuuionie. Zunieist

findet man beide Arten Veränderungen neben einander.

In dem Berichte Meissen's2) von Hohenhonnef, 1901, spricht

sowolil er selbst als auch G. SchröDER der Mischinfektion

fast jede Bedeutung ab. Sie fanden bei ihren Untersuchungen

von phthisischem Sputuni (21 Fälle) die darin enthaltenen

Bakterien so ziemlich stets avirulent ohne Rucksicht auf die

Art des Fiebers und ob die Patienten im ganzen genommen

febril waren öder nicht. —
Ebenso diver^ierend wie die Auffassungen betrefts der

lokalen Mischinfektion in der Lunge selbst sind die Ausschau-

ungen iiber die Bedeutung, welche der generellen Infektion

des Blutes beizumessen ist. Zwar ist es eine wohl bekannte

Tatsache, dass man bei Phthisis häufig nach dem Tode posi-

tive Kulturen aus dem Blute erhält; wenn man aber von den

letzten Lebenstagen absieht, während welcher die Patienten

oft 80 zu sägen mehr tod als lebend daliegen, ist es eine Frage,

ob eine Blutinfektion auch inträ vitum stattfindet.

Jedenfalls t^ind die Resultate der Bhuuntcrsuchungen intru

vitam höchst verschieden. So erhielt z. B. Straus ^)' stets

negatives Resultat in 13 Fallen; dassclbe gilt beziiglich 20

Fallen, welche von Fraenkel, ^) und 10, die von SciiRÖDER ^)

*) E. KaufMANN: - l.ehrliucli der >])c/.. palliol. AnatoTnir.> 1901, [ini;. 2.'{t).

*) Kknst Meissen: *Heitriige /.ur Ktnntnis der Luiigentuherkuloso Aus der

Hcilanstalt Ilohfuh()nuer.> 1901.

') .Stuaus: >Tuberculose et infedions 8econdnire9.> Ln Seni. niéd., N:r

32. 1894.
*) A. Tkaenkel: >( ber ilie Hedcutung der Mischiufrktion bei Tuberknlo.se.»

Rcrl. klin. Woch.uschr., N:r KJ. 1W98.

<^) Aus der Hcilanstiilt Hohiuhouocr 1901 (Ernst Meissen).
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untersucht wurden; ich erwähne auch, dass Lasker^) in 68

Fallen, welche er in Prof. Stadelmann's Krankenabteilung

untersuchte, nur ein Mal ein positives Resultat erhielt (Strepto-

kokken), und zwar bezog dieser Befund sich auf einen Patien-

ten, der sich in der Agonie befand und 19 Stunden später ver-

schied. — In 3 bis 4 Fallen, von denen Lasker Staphylokokken-

kulturen erhielt, meint er, es liege eine Verunreinigung vor,

weil spätere Kulturen von denselbeu Patienten negative Resul-

tate ergaben.

Andere erhielten niehr positive Resultate, so z. B. Prof.

P. F. HoLST 2) in 17 Fallen 4 mal, Hirschlafp ^) in 35 Fallen

4 mal, ja Michaélis und Meter ^) in 10 Fallen 8 mal.

Die meisten positiven Kulturversuche mit Blut, welches

inträ vitam entnommen wurde, beziehen sich indessen auf die

letzten Tage vor dem Tode; deshalb mag wohl hier meistens

ein praeagonales Eindringen von Bakterien in die Blutbahn

vorliegen. — So waren von den 8 positiven Kulturen Miciiaéli's

und Meyer's 4 von V^ bis 4 Tage und in 1 Falle 9 Tage vor

Eintritt des Todes vorgeuommen; in 1 Falle war die Blutprobe

14 Tage, und nur in 1 Falle so länge wla 2 Monate ante mor-

tem entnommen worden. In 1 Falle ist der Todestag nicht

angegeben. — Auffallend ist in den positiven Fallen der häu-

fige Befund von Staphylokokken und der seltene Befund von

Streptokokken, während die Kulturen post mortem das unge-

kehrte Resultate zeigen.

Die Möglichkeit ist daher nicht ausgeschlossen, dass öfters

eine Verunreinigung der Kulturen von der Haut vorliegen

känn.

In der zuvor ervvähnten Diskussion im Verein f. inn. Med.
Juni 1901 räumt Meyer ein, dass die septikämischen Zustände

bei Phthisis zumeist als Schlusskomplikationen aufgefasst wer-

den miissen. —
Er maeht indessen darauf aufmerksam dass Unterschiede

beziiglich der Resultate auch der Methode zusceschrieben wer-

') E. Stadelmann: »Klinische und therapeutische Untersiu-li. bei Phthisis

piilm.» D. med. Wocheuschr. 1901, pag. 411.
^) P. F. Holst: »Bakterioloffiske blodundersögelser.» Norsk Mae;az. f. Lä«;e vid.

1898, pag. 1219.

*) Hibschlapf: »Bakteriologische Blutuntersuchuugen bei septischen Er-
krankungen lind Lungentuberkulose.» D. med. W. 1897, N:r 48.

*) Michaélis und Meyer; »Blutuntersuchungen bei Phthisikern.» Charité-
annalen 1897.
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den können. Er und MiCHAÉLl's verwendeten 10 Kbcm. Blut

verteilt auf 6 Plätten, während Schröder z. B. nur 1 Kbcm.
lind Lasker 2 Kbcm., auf 6 Plätten verteilt, verwendete. Er
meint iibrigens man kunne niclit, Avie dies Lasker befiirwortet,

die positiven Staphylokokken-Fälle ausschliessen, sobald spätere

Zlichtungen sich negativ zeigen; denn die Bakterien können in

die Blutbahn in grösseren Zwischenräumeu hineinbrechen. *)

Die von Meyer und Michaéli's aus dem Blute geziicliteten

Bakterien waren iibrigens sehr wenig virulent. —
Schliesslich sei erwähnt, dass Fraexkel in der besproche-

nen Diskussion liervorgehoben hat, dass er in stadio ultimo

von schweren Fallen von Phthisis grosse Blutmenijen — mehrere

Kbcm. — entnommen und auf ein grösseres Bouillonquantum

iibertragen hat, indessen ohne positive Resultate erzielt zu ha-

ben. — Er meint iibrio-ens — in Analogie mit den Blutunter-

suchungen bei der Pneumonie — dass das Hauptgewicht auf

die Zahl der Bakterien zu legen sei. Eini^e wenisje Keime
spielen keine Rolle.

Nach diesen einleitenden Bemerkungen »ehe ich zu mei-

nen eigenen Untersuchungen iiber. Da ich als Oberarzt der

5:ten Abteilung des städtischen Krankonhauses zu Christiania

eine bedeutende Zahl von Phthisikern und zw ar besonders von

vorgeschrittenen febrileu Fsllen zu behandcln habe, entschloss

ich mich eiuige Untersuchungen vorzunehmen um mir selbst

einigermassen einen Begriff von der Häufigkeit solcher Sekundär-

infektionen und der Bedeutung derselben bilden zu können.

Es verdro.«s mich oft Kollegen, die eelbst keine Untersuchun-

gen vorgenommen hatten, ohne weiteres die vorgeschrittensten

Mischiiifcktionstlieorien adoptieren, und Strcptokokkcnkurven

diagnostiizieren zu schen u. s. w. — Es ficl mir schwer mir

die Auffassung anzueignen, dass der Tuberkelbacillus bei einer

ganzen Beihe der j)rägnaiitesten sowohl klinischen als anato-

mischen Symptome der Phthisis so zu sägen ganz aus dem
Spiel gelassen werdcn .^ollte. Wus /.. B. das Fieber anbelangt,

*) In 2 vuii 1*. I'. 11()I,st"s Fallen tml ziicrst jxisitivc Kultur iiuf. ini einen

l''nlle von .Stapliyloe. iilb., ini anderen von Stiipiiyloe. »urens, nber liei Rpiiterer Zuch-

tnugcn waren die Kulturen steril. — Diissclbc tnif in eineni nieincr Fiilic ein.
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bemerkte ich oft bei reinen primären serösen Pleuriten Fieber-

kurven sowohl von hektischera als von unregelmässigem Cha-

rakter. welche häufig mit ziemlich hohen Temperaturen verliefen

und insofern sehr wohl fur ^typische Streptokokkenkurven> hat-

ten passieren können. ludessen ging die Krankheit ruhig zu-

ruck, und es liess sich nichts Abnormes in der Luuge selbst

nachweisen, während ich dagegen in den Exsudaten direkt

durch Jousset's ^) Methode, Tuberkelbacillen nachwies; auf

der anderen Seite liessen sich jedenfalls mikroskopisch keine

anderen Bakterien im Zentrifugenbodensatz nachweisen.

Ich werde mir erlauben ein paar solche Krankengeschich-

ten mit beigefugten Temperaturkurven kurz zu referieren.

1) Karl Johauseii, 13 Jahre. Aufgenomraen -Vi 04, geheilt

entlassen ^^ s 04.

Keiue Tuberkulose in der Familie. — Keuohbusten im Alter von

8 Jabrcn, sonst stets gesund.

^'^;i trateu obue besoudere Ursacbe stecbende Scbmerzen in der

recbten Seite der Briist auf; tags darauf macbte sicb Kurzatmigkeit

und etwas Kopfweb bemerkbar. — Er hat uicbt das Bett biiten miis-

sen und besucbte die Scbule bis zum ^^/i.

w°

39°

38°

sr

36°

35*

Karl Johansen, 1904
^r// Mai
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Tp. abends bci der Aufnahrae 39,4. Es waren keine geschwol-

lene Driisen vorhauden. Die Brustuntersuchuiig zeigte eine bedeu-
tende linksseitige Pleuritis mit raattem Scball vom Gipfel zur Basis

sowohl vorne wie hinten. Das Ilerz verschoben mit Spitzeuanschlag

in der rechten Parasteruallinie.

^V^ Thoracocentese mit Entleerung von 900 Kbcm. klaren Se-

rums. Sp. Gevv. 1,020, .3 % Albumin (Esbacb).

Bei cythologischer Untersuchung wesentlich Lympbocyten.
Bei Inoskopie wurden eine ganze Menge Tuberkelbacillen nach-

gewiesen.

2) Ingvald Almquist, 12 Jahre. Aufgenommen ^^^ 04, geheilt

entlassen ^V^ 04.

Es liegen keine Mitteiluugen iiber die Familie vor. Er ist fruher

gesund gewesen. ^^/4 traten obne spezielle Ursache Sobnierzen in der

recbten Seite der Brust nnd Fiebersymptome auf. Etwas Husten die

letzten 3 Tage. Er besuchte die Scbule bis ^^ji. — Es tanden sich

an beiden Seiten des Halses einige bis bohncngrosse Driisen. Tp. bei

der Aufnahme 39,5. Die Brustuntersuchung zeigte eine bedeutende
rechtsseitige Pleuritis mit mattem Perkussionsschall der gauzen Hinter-

fläche und der Vorderfläche -von der 2:ten Rippe.

^^A T/ioracocentese mit Entleerung von 750 Kbcm. klaren Se-

rums. Sp. Gew. 1,020. 3,5 «/o Albumin (Esbacb).

Bei cythologischer Untersuchung so ziemlich ausschliesslicb Lym-
pbocyten. Bei Inoskopie wurden eine Menge Tuberkelbacillen nach-

gewiesen.

w

38°

37°

36°

35°

Ingvald Almquist, IBOI
-4pn/ Mai



tJBER SEKUNDÄRINFEKTIONEN BEI TUBERKULOSE. 9

den Lungenspitzen eine reichliche Verbreitung von miliaren

Tuberkeln neuen Datums zeigen ohne dass indessen die Um-
gebung infiltriert wäre und ohne nachweisbare bronchopneu-

raonische Herde. Hier erhält man a priori den Eindruck, dass

es doch die Eruption der Tuberkeln selbst sein muss, die das

Fieber verursacht. — Bei chronischen Phthisen mit febrilem

Endstadium wird man auch fast immer ausser älteren Prozes-

sen in der Lunge ein niehr öder weniger ausgebreitetes Auf-

treten von Tuberkeln neueren Datums und nicht selten spär-

licheres Auftreten von Tuberkeln in verschiedenen andern

Organen finden. — Dazu kommt bei sämtlichen Formen der

Phthisis die grosse Prozentzahl Darmtuberkulose, die wohl

auch eine Quelle zum Fieber sein känn.

Es sind spezlell dio floriden Phthisen mit grossen Destruk-

tionen und raschem Zerfall, bei denen es am nächsten lag an-

zunehmen, dass die Mischinfektion eine grössere Rolle spielen

WLirde. Mir scheint auch, dass man dieser Möglichkeit in man-

chen Fallen eine Bedeutung beimessen darf, nämlich \vo die

Kavernen rein purulent zerfallen und ihre Wände von Bakte-

rien durchsetzt sind, wie wohl auch die bronchopneumonischen

Prozesse mit reichlicher Bakterienansiedlung zur selben Kate-

gorie gehören. Andererseits ist es wohl auch nicht zweifelhaft,

dass gerade gegen das Ende des Lebens, wo der Lebenspro-

zess auf ein Minimum reduziert ist, die Bakterien sich kolossal

vermehreu werden, und der Zerfall rasch vor sich gehen wird.

Auf dem Sektioustisch wird man daher in solchen Fallen den

vorgefundenen Veränderungen leicht eine Bedeutung beimessen,

die ihnen klinisch durchaus nicht zusteht. Der betreffende

Patient war schon von vorne herein — wesen der vorseschrit-

tenen Tuberkulose — verurteilt. Dies verhindert zwar nicht,

dass die schliessliche Katastrophe beschleunigt werden känn,

ein Umstand, den wir ja auch von anderen Krankheiten her

kennen. Dies gilt z. B. beziiglich der Carcinome, die mit se-

kundären lokalen und universellen Infektionen kompliciert wer-

den können.

Was meine eigenen Untersuchungen anbelangt, so war es

anfänglich nicht meine Absicht sie zu veruffentlichen; daher

waren sie jedenfalls in der ersten Zeit nicht systematisch, son-
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dern nielir aphoristischer Art und beschäftigten sicli nieistens

mit der Beziehung zwischen dem Ergebnisse der Sputumunter-

suchung imd dem Fieberverlauf. Später habe ich in der Regel

bei den Sektionen auch den Kaverneninhalt mikroskopiscli unter-

sucht und Blutkulturen aus dem Herzen und in einigen Fallen

aus der Milz entnommen. — Schliesslich habe ich in einigen

Fållen inträ vitam Kulturen aus dem Blute angelegt. Mikro-

skopische Untersucliungen an Sclinitten der betreöenden Lun-

gen war mir leider unmöorlich vorzunehmen. Bis vor Kurzem
habe ich nämlich auch mein eigener Prosektor sein mussen.

Daher verfuge ich nur fiber ein paar Fälle mit systematisch

untersuchten Schnittpräparaten; dieselben wurden bereitwillig

von den Herren Prosektor Borgen und Dr. Scheel in dem
jiingst errichteten städtischen pathol. anatomischen Institute

untersucht.

Obwohl man daher bei meinen Untersucliungen keine

Schliisse aus den einzelnen Fallen ziehen känn, muss ich doch

glauben, dass dieser Fehler durch die trossen Zahlen aufoe-

wogen wird. Das Es^entielle bei den Untersuchungen wird

daher die Massenwirkung.

Was das Verfahren bei der Sputumuntersuchung anbe-

langt, so habe ich den betreffenden Patienten morgens niichtern

nach vorherigem Gurfjeln mit Borwasser in eine reine Schale

spucken lassen. Unmittelbar darauf wurden Löfflerpräparate

verfertigt. Ich habe nur solche Fälle beritcksichtigt, wo auch

Tuberkelbacillen nachgewiesen worden sind. Was den Caver-

neninhalt betrifft, wurden bei den Sektionen sowohl Löffler- als

Tuberke]l)acilleniu'äparate angefertigt, und zwar nieistens von

derjenigen Schichte des Inhaltes, welche die Kavernenwand

bedeckte.

Diejenigcn Fälle. wo ich in Löfflerprä paraten aus dem
Sputum öder Kaverneninhalt keine öder nur ganz einzelne zer-

etreute Bakterien — bis zu 4 - 6 bis 8 in einem Gesichtsfelde

nachweisen konntc, habe icii in Bezug auf Mit^chinfektion als

negativ angefiihrt. Die (irenze känn willkiirlich scheinen,

aber in der Tat wird in:in, weim nuni eine Keihe Fälle unter-

sucht, nicht besonder.s vielc I bcrgangslornicn schen. Entwcdcr

wird nuin in der Kegel keine öder ganz wenige zerstreuti' Bak-

terien finden; öder aiich lindct nian /.icinlich vielc. Eincn ähn-

lichen Eindruck erliidt ich bcim Durcidcscn der von inelireren

der Vorkämpler der Misciiinfektion vorgenommenen Unter-
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suchuDgeu. Wo ihre Eesultate positiv waren, erwähneu sie

fast inimer, dass ziemlicb viele öder zahlreiche Bakterien vor-

handen waren, wie sie auch iu diesen Fallen stets die reich-

liche Asjjiration von Kokken aus dem Kaverneninlialt hervor-

heben. —
Es ist iibrigens auffällig, wie oft ich, besonders bei der

Untersuchung von Kaverneninbalt, das eine Gesichtsfeld nach

dem andern von Löfflerpräparaten habe durcbsuchen können

ohne eine einzige Bakterie zii linden, während zur gleichen Zeit

häufig Tuberkelbacillen in Myriaden zugegen waren. — Andere

Male wimmelt es von Bakterien beider Art. — Die Bakterien,

die man wesentlich in Lötflerpräparaten findet, sind Strepto-

kokken und Diplokokken von verschiedener Art und Grösse,

ferner Monokokken und Kokken in Haufen aiisser verschiede-

nen Stäbchenbildungen und bin und wieder Micrococcus tetra-

senus.

Untersucbungen von Sputum werden stets einen etwas

zweilelhaften AVert erbalten, da eine Beiniiscbung von Bak-

terien von den verschiedensten Teilen der Luftwege auftreten

känn, ludessen darf man doch dem negativen Befunde von

Bakterien nicht geringe Bedeutung beimessen. — Gerade bei

mehr vorgeschrittenen Veränderungen in der LunjTe mit reich-

licherer Sekretion und verbältnismässig leicliter Expektoration

wird man einer Beimiscliung aus Nase und Radien leicbter

entgehen als bei spärlicbem Expektorat, wo man den Patienten

dazu nötigen muss auszuhusteu. — Es ist demnacb recbt auf-

fällig, dass icli bei 57 afebrilen Phthisen iu 13 Fallen reich-

liche Beimiscliung von Bakterien iin Sputum fand, obwobl sie

in der Eegel sehr benign waren.

Bei den iibrigen 44 afebrilen Phtliisen fand sich keine nen-

nenswerte Beimischung von Bakterien. 5 endigten mit dem
Tode, und in den 4 Fallen wo die Sektion vorgenommen wurde,

wurden alte fibröse Pbtbisen mit einzelnen zerstreuten friscbe-

ren Tuberkeleruptionen, teilweise auch Amyloiddegeneration

der Organe, nachgewiesen.

Mein Material umfasst insgesamt 288 Fälle, nämlich ausser

den soeben erwähnten 57 afebrilen Phthisen 231 febrile.

Sputum ist untersucht in 207 Fallen von den 231 febrilen

Phthisen

:
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davon in 61 Fallen mit positivem Resultat in Bezug auf Misch-

infektion,

in 146 Fallen mit negativem Resultat in Bezug auf Mischinfek-

tion,

Entsprechend fand sich in den positiven Fallen:

Unregelmässiges Fieber in 66 %
Einio-ermassen reo;elmässio;es, aber immerhin hohes Fieber,

häufig von ausgesprochen hektischem Charakter . . . 24 %

lieichtes Fieber 10 ?é

In den riicksichtlich der Mischinfektion negativen Fallen:

Unregelmässiges Fieber in 40 %
EinijTermassen regelm., aber immerhin hohes Fieber u. s. w. 26 %

Leichtes Fieber 34 »^

Sektion ist in 160 Fallen vorgenommen worden, davon

Kaverneninhalt untersucht in 129.

Mischinfektion des Kaverneninhalts fand sich in . . 60 Fallen

Keine Mischinfektion 69 »

Bei Kaverneninhalt mit Mischinfektion fand sich

Unregelmässiges Fieber in 5b %

Einigermassen regelmässio-es, aber immerhin hohes Fieber

u. s. w so %

Leichtes Fieber 15 %

Bei Kaverneninhalt ohne Mischinfektion

Unregelmässiges Fieber in 43,6 %

Einigermassen regelmässiges u. s. w. Fieber 37,5 %

Leichtes Fieber 19 %

Das Resultat der Sputumuntersuchung und der Unter-

suchung des Kaverneiiinlialts war oft verschiedcn, was ciner-

seits bei positiven Sputumuntersuchungen auf Beimischung aus

Mund und Rachen beruhen känn; andererseits känn eine sekun-

därc Infektion spätcr im Kaverneninhalt auftreten, indem soit

der Si)utunnint( isucluing eine längere Zeit vergangen sein känn.

Fassen wir dae obenerwähnte Verhältnis zwischen dem

Fiel)er und d(M» Ergcbnissen der bctreffenden Untersuchungcn

des iSputunis- und Kaverneninhaltcs iiis Auge, ergiebt es sich,

dass das Fieber scjwohl in Fallen mit wic ohne Mischinfektion

vorhandcn ist, und das.s der Unterschicd insofern nicht schr

gro-ss ist, wenn auch eingestanden wcrden uniss, dass die hoiieu
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und iinregelmässigen Fieber am häufigsten auftreten, avo eine

eventuelle Mischinfektion vorliegt. Einzelne der höcbsten und

uuregelniässigsten Fieber fanden sich aucb auf dieser Seite. —
Inwiefern das Fieber in diesen Fallen wirklich auf einer Misch-

infektion berubte, ist eine andere Frage. Es waren nänilicb

aucb eine Menge Fälle mit unregelmässigen und hohen Fieber-

kurven vorhanden, wo nian a priori erwarten möchte eine Misch-

infektion zu finden, wo aber eine solche nicht nacbgewiesen

werden konnte. — In 2 Fallen mit ausgebreiteten tuberkulös-

pneumonisclien Infiltrationen, von denen Schnittpräparate im pa-

tholog. anatomischen Institut des städtischen Krankenbauses

auf das genaueste untersucht wurden, konnten keine Bakterien

nacbgewiesen werden.

Man muss daher annehmen, dass die Tuberkulose als solche

sowohl bohe hektische als aucb unregelmässige Fieber verur-

sacht, obne dass man jedoch ausschliessen känn, dass eine bin-

zutretende Infektion ein Fieber unregelniässio;er und stärker

machen känn.

Ich werde nunmehr mit ein paar Worten die Resultate von

Kulturen aus dem Herzblute post mortem besprechen. — Sol-

che Kulturen sind in 122 Fallen vorgenommen worden, davon

in 23 Fallen, c:a 19 "», positives Resultat.

Die gefundenen Bakterien waren:

Streptokokken in 10 Fallen,

Stapbylococcus albus . ...» 7 »

Pneumokokken »4 »

Bacterium coli • :^ 2 »

Dem Befunde von Bacterium coli darf wohl keine grös-

sere Bedeutung beigelegt werden, da in beiden Fallen die

Sektion erst nach 2 Tagen vorgenommen wurde, und man weiss

wie leicbt das Bact. coli sich durcb die Venen aucb post mor-

tem verbreiten känn. Wir mlissen aucb erinnern, dass die

meisten Phthisiker gleichzeitig ausgebreitete Darmulcerationen

zeigen. — Sonst sind fast immer die Sektionen am ersten Mor-

gen nach dem Tode vorgenommen worden.

Aucb die pathologische Bedeutung des Stapbylococcus

albus ist wohl sehr fraglicb.

In einera Falle, wo die Kultur aus dem Herzblut nega-

tives Resultat ergab, gingen von der geschwollenen, weichen
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Milz Pneuinokokken + Bact. coli auf. Injektion der Kultur an

Mäusen verursachte den Tod innerhalb 24 Stunden, und ini

Blute derselben wurden mikroskopisch reichliche Pneumokok-
ken nachgewiesen.

Die Temperatur war in den meisten Fallen mit positiver

Blutkultur unregelmässig; in ein paar Fallen von Streptokokken-

infektion bestand jedoch nur ein leichtes Fieber.

Kultur aus der Milz, aber nicht aus dem Herzblut wurde

in 8 Fallen vorgenommen, davon 3 mit positivem Resultat;

in sämtlichen Fallen ging das Bact. coli, im einen Falle +
Staphylococcus aureus, in den Kulturen auf.

Kulturen aus der Armvene inträ vitam sind von 16 *) Pa-

tienten, sämtlich mit höhem und meistenteils unregelmässigem

Fieber, anoelegt worden. 2 der Patienten liegen fortfahrend

in der Abteilung, 1 wurde in Besserung entlassen. — In der

Regel wurden 5 Kbcm. Blut aus der Armvene entuommen,

welche auf 3 Ao-ar- und o Bouillon<;läser ausgesäet wurden.

Die Kulturen ergaben sämtlich ein negatives Resultat mit der

Ausnahme cines Patientens dessen Blut 10 Tage vor dem Tode
untersucht wurde; in diesein Falle gingen reichliche Kulturen

des Staphylococcus albus auf sämtlichen Gläsern auf. 2 Tage

später ergab eine neue Kultur negatives Resultat; dasselbe

betrifft Kulturen aus dem Plerzblut post mortem. Möglicher-

weise känn es slch hier um einen einmaligen Erguss von Kok-

ken in das Blut handeln, ein Umstaud, auf den Meyer, wie

oben besprochen, in der erwähnten Diskussion im Voreiu fiir

inn. Mcdizin ausdriicklich aufmerksam macht. —
Der Zcitpunkt, wo die Kultur aus der Armvene eiunom-

men wurde war in den iibrisen 12 letal endendeu Fallen wie

folgt:

In 3 Fallen unter I Woche vor dem Tode

1
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In 3 von den Fallen wurden 2 mal Kulturen entnommen.

In sämtlichen letal endenden Fallen wurde die Sektion vor-

genommen. Kultur aus dem Herzblut war positiv in 3 Fallen,

2 mal fand sich der Staphylococcus albus, 1 mal iringen Strepto-

kokken auf. Im letzteren Falle war die Kultur inträ vitam 4

Wochen vor dem Tode entnommen, in den 2 ersteren bezw.

10 und 105 Tage vor dem Tode.

In einem (auf Seite 14 erwähnten) Falle, wo die Kultur

aus dem Herzblut negativ war, ergab eine Milzkultur Pneumo-
kokken + Bact. coli. In diesem Falle Avaren 2 mal Kulturen

inträ vitam bezw. c:a 3^/2 Monate und 3 ^Yochen vor dem
Tode entnommen worden.

Schliesslich möchte ich einen sehr interessanten Befund

bei den Sektionen erwähnen, nämlich das nicht so ganz seltene

Vorkommen von frischer infektiöser Endocarditis, insgesamt

11 Fälle.

Wenn ein Fall ausgenommen wird, wo die Excreszenz die

Grösse einer Erbse erreichte (Pneumokokken, fanden sich auch

in Reinkultur des Herzblutes und der ^lilz), waren die Excres-

zenzen recht klein, von stecknadelkopf- bis hanfsamengross,

teils feinwarzig, teils polypös und von einer frischen grauröt-

lichen Färbung; meistens waren ihrer mehrere vorhanden.

Die Endocarditis schien immer ziemlich neuen Datums zu

sein, so dass die Blutinfektion gegen das Ende des Lebens

eingetroffen sein muss, d. h. als der tuberkulöse Prozess ziem-

lich weit vorgeschritten war. Wenn man den schlechten Blut-

druck *) der Phthisiker bedenkt und ihren weichen Puls mit

dem häufisc dilatierten und oft fettig entarteten Herzen erin-

nert, känn es ja auch nicht wundern, dass die Bakterien sich

an den Herzklappen anziedeln können. — Die Endocarditen

wurden nicht inträ vitam nachgewiesen. — Leider ist nur in

5 Fallen eine bakteriologische Untersuchung der Excreszenzen

vorgenommen worden. In einem derselben o;elano; es nicht

Bakterien nachzuweisen, sondern nur Fibrin und weisse Blut-

körperchen; dagegen gingen Streptokokken in reichlicher Menge
in Kulturen aus dem Herzblute auf. — In 2 Fallen wurden

*) Bei einem Phtliisiker, der jungst in der Abteiluug lag, war der Blntdruck

mit GäRTNER's Tonometer gemesseu 6 Tage vor dem Tode nur 25 Mm., ging die

folgenden Tage auf 15 Mm. herab (normaler Blutdruck c:a 100 Mm.).
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Pneumokokken und in 2 Streptokokken + Tuberkelbacillen ge-

funden. Diese Fälle wurden beide ini patholog. canatomischen

Institut des Reichshospitals untersucht. lin einen Falle wur-

den Schnittpräpaiate angefertigt; in diesen wurden auf und

unmittelbar unter der Oberfläclie der Excreszenz zahlreiche

Kokken in Ketten und Haufen, wie auch Haufen von Tuberkel-

bacillen nachgewiesen. Die Streptokokken und die Tuberkel-

bacillen siud also zusanimen in die Blutbahn hinubergeschwemmt

worden, walirscheinlich sub fineni vitae.

Wenn wir die Fieberkurven dieser Patienten untersuchen,

ergiebt sich — vorausgesetzt, dass die Patienten längere Zeit

in der Abteiluno; lag-en, — dass die fitr die Pyämie mehr cha-

rakteristischen Kurven mit hohen und spriugenden Tempera-

turen meistens gegen das Ende des Lebens aufgetreten sind.

— Ein Patient, der iiber 4 Monate in der Abteilung lag, zeigte

jedoch während der ganzen Zeit nur subfebrile Temperaturen;

nur 1 mal liberschritt das Fieber o8°.

Was sonst den Sektionsbefund anbelangt, so zeigten alle

diese Fälle weit vorgeschrittene tuberkulöse Prozesse mit ver-

kästem Zerfall und häufig von tuberkulos pneumonischen Infil-

traten begleitet. In 5 Fallen Avurden ältere fibröse tuberkulöse

Prozesse in den Lungenspitzen gefunden.

Zusanunengefasst ergibt sich als wesentliches Resultat mei-

ner Untersuchungen, erstens, dass die Tuberkulöse als solche

ohne eine hinzugetretene sekundäre Infektion sowohl klinisch

wie anatomisch das Bild der Phthisis verursachen kaun, und

besonders dass alle Arten Fieber sich auch bei der reinen Tu-

berkulöse repräsentiert vorfinden köimen.

Zweitens muss man annehmen, dass eine Blutintektion, wenn

sie vorhanden ist, in der letzten Zeit vor dem Tode eingetreten

sei, was die von mir nachgewiesenen frischen Endocarditen be-

stimmt andeuten.

Stockholm 1!M),-). Kiingl. Uoktryckciii-t.
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Uber paroxysmale Tachykardie

T. FISCHER
Stockholm.

Verf. hat in letzter Zeit Gelescenheit gehabt, einige Fälle

von paroxysmaler Tacliykardie zu beobachten. AYenigstens

einer derselben bietet so viel Interessantes, dass er verdient

veruffentHcht zu werden. Ich beginne mit einem Bericlit fiber

denselben, uni später einige Benierkungen iiber die Krankheit

im allgemeinen hinzuzufugen.

N. N., 50 Jalire, Beamter. Der Väter des Pat. war Laiidwirt

uud starb im Alter von 62 Jahren apoplektiform am Herzfebler nach

»rheumatischem Fieber>. Die Mutter wurde 85 Jabre alt; sie litt iu

der letztereu Hälfte ihres Lebens an Artbritis deforraans. Ein Briider

der Mutter starl) iu einem Scblaganfall. Im iibrigen aus der Ver-

wandtscbaft uicbts von speziellem Interesse.

Pat. bat verscbiedene Berufe iunegebabt. Er sagt, er babe stets

viel und durch mebrere Stunden im Tage scbwer arbeiten miissen und
soll ausserdem nacb langer Tagesarbeit viel Fiirsorgen gebabt baben.

Zum Teil infolge dessen ist der Nacbtscblaf bäufig unzureicbend

gewesen. Die pekuniären Verbältnisse sind indessen immer recbt gut

gewesen. Docb bat Pat. oft eine sebr nnregelmässige Lebensweise ge-

ftibrt. Alkobol bat er in bedeutender Menge gebraucbt oft bis zum
Cbermass; erst nacb seinem 45sten Lebensjabre bat er den Gebraucb

desselben eingescbränkt und scbliesslicb ganz damit aufgebört. In sei-

ner Jugend trank Pat. Kaffee iu grossen Quantitäten. Tabak bat Pat.

dagegen stets sebr mässig angewendet.

Verbeiratet seit seinem 2 8 sten Jabre, batte Pat. 2 gesunde Kin-

der, als er sicb (5 Jabre später) einen Scbanker zuzog. Der Arzt

zog die Möglicbkeit von Sypbilis in Erwägung und ordinierte »der

Sicberbeit balber» eine Scbmierkur. Nacb dieser Zeit batte die Gattin

zuerst 3 Feblgeburten nacli einander, dann 5 gesunde Kinder. WederPat.

Xord. med. arkiv, 1904. Afd. //, jV.-)- 10. 1
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selbst, noch die Frau, noch die lebenden Kinder sollen später irgend-

welche Symptome gehabt haben, die direkt anf Lues hatten deuten

könuen.

Pat. sagt, er sei nie kränk gewesen. Er rechnet dabei eiuen

Schwindelanfall nicht mit, den er etwa ira Jahre 1884 hatte. Draus-
sen auf der Strasse wurde er von einem solchen Schvvindel mit Be-
klemmung iiber der Brust befallen, dass er fiir einen Augenblick ohn-

mächtig zu Boden sank. Zu dieser Zeit lebte er gerade am meisteii

unregelraässig und konsumierte grosse Mengen Alkohol. Anf Anraten
Seines Arztes wnrde er vorsichtiger in seiner Lebensweise, und es kameu
keine Anfälle wieder vor.

Das erste Mal, dass Pat. sein gegenwärtiges Ubel empfand, war
im Jahre 1809. E^ines Nachmittags, nachdem er den Tag iiber viel

gearbeitet hatte, empfand er plötzlioh Schwierigkeit beira Atmen mit einem
Gefiihl von Zuschnlirung des Halses nnd Schwere iiber der Brust, und
musstc sich setzen. Nach einer kleinen Weile waren die Beschwerden
voriiber. Indessen sind nachher ähnliche Anfälle wiedergekommen,
zumeist bei Anstrengungen, besonders bei rascherem Gehen, wenn er

es eilig hatte um zur rechten Zeit einzutreffen. Es ist dann voi*gekom-

men, dass er plötzlioh stehen blieb, ausser stande war seinen Weg fortzuset-

zen, und in ciuer herbeigerufenen Droschke nach Hause fahren musste;

sobald er zur Ruhe gekommen war, gingen die Anfälle rasch voriibei'.

Aus diesem (jrunde legte Pat. anfänglich nicht viel Gewicht darauf.

Erst im letzten Jahre sind die Anfälle häufiger eingetreten und haben
länger, selbst bis zu ein paar Stunden, gedauert. Sie haben sich auch

aus geringercn Anlässen eingestellt: eine kleine Gemiitsbewegung ist

bisweilen hinreicheud gewesen um sie hervorzurufen. Pat. hat auch wahr-

genommen, dass stärkerc Stuhlvcrhaltung die Gefahr eines Anfalles

drohcnd nahe bringt. In diesem Falle hat ein kaltes Wasserlavement
dem Ausbruch vorbeugen könncn, wie glciclifalls ein Lavement nnd

absolute Ruhe das beste Mittel waren, bereits ansgebrochene .Vnfällo

zu coupiercn öder abzukiirzen. Im allgemeiiicn hat indessen Pat. in

letztcrer Zeit sein Leben mit Riicksicht auf scine Krankheit einrichten

miissen; er hat sich am besten bcfunden, wenn er ruhig und unge-

stört hat seinc Arbeit vollziehen können, ist aber dagegen durch alle

Unregclmiissigkeiten nachteilig beeintlusst worden.

Verf. hat Gclegcnheit gehabt, den Pat. genan zu untersuchen

sowohl im frcicn Intervall als ira Anfälle. Pat., der etwas älter

aussieht als er ist, ist kurz und gesotzt, mit uiiissigcr Korper-

fidle. Der Hrustkorb cmphysematös. Der li('rzini])ul8 ist nicht zu

fiihlcn, kein(! iibnoiincii Pulsatioiien im .lugnlnm, die .Vrtt. subdav.

niclit aufwärts gesciioben. Al)solute Ilcrzdiinipfiing fehlt; die relative

rcicht nach links bis iiii die linke Mani. lin. (xhT nniglichcrwcise V»
('m. ausseriialb dcrsclben, nach rechts bis an den rediten Stcrnalrand;

abnorme Dänipfung iiber dem Sternum ist nicht vorhanden. Röntgcn-

durcldcuchtung zeigt ein etwas grosses Ilerz und einen zicmlich brei-

ten Schatten entsprcchend den (iefässen obcrlialb des Herzens, aber

sonst nichts Abnormes. i!ei Ausknitation hcirt nn»n die Ilerztöne un-

bedcutcnd entfernt, dumj)f, aber rein; 2 Aorta accentuiert. Die Artt.
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rad. (wie die iibrigen palpablen Gefässe) nnbedeutend rigid. Die Puls-

frequenz ungetahr 70 in der Min.; der Puls normal in Bezug auf Grösse

und Celerität, regelmässig, möglicherweise etwas gesjiannt. Die Lungen
zeigen mit Ausnahrae eines mässigen Emphysemes niclits Abnormes.
Vem Digestionskanal nichts zu bemerken. Der untere Rand der Le-

ber in der Höhe des Inspiriums paljmbel. Die Milz ohne Anmerkung.
Der Harn frei von Alb. und Zucker, die Menge desselben ungefähr

1500 Gm. pro Tag.

Von den Anfallen des Pat. bat Verf. 2 gesehen. Der erste der-

selben trät eines Morgens um 8 Uhr ein, nacbdem Pat. Tags zuvor

viel zu tun gehabt und bis 1 Uhr nachts aufgesessen und gearbeitet

batte. Er war gerade aufgestaiiden und im Begriff sich anzukleiden,

als der Anfall anfing. Er fiihlte sich ^wunderlieh», bekam Schwierig-

keit zu atmen, eine Schwere schien iiber der Brust zu liegen, und die

Luftröhre war wie zugeschniirt. Nacbdem er sich auf seinem Bett

auf den Riicken gelegt hatte, nahmen diese subjektiven Beschwerden
rasch ab. Drehte er den Kopf zur Seite, so dass das Ohr gegen das

Kissen zu liegen kam, so hörte er den Puls mit grosser Schnelligkeit

schlagen. Dagegen hatte Pat. keine Empfindung von Herzklopfen,

keine Schmerzen in der Brust. Bei meinera Eintreffen v\'aren die

subjektiven Beschwerden bereits voriiber; er bewegte ohne Augst
Arme und Beine und sprach lebhaft. Dann und wann traten gelindes

Aufstossen auf. Geringe Cyanose des Gesichtes; Hände und Fiisse

1'uhlen sich mässig kalt an. Der Puls ist äusserst frequent, fast unzähl-

bar; die Bestimmung der Frequenz ist leichter bei Auskultation des

Herzens und beträgt 200 öder etwas dariibcr in der Min. Der Puls

scheint vorwärts zu jagen, er ist etwas kleiner als gewöhnlich, aber völlig

regelmässig, die Herztätigkeit hat den Charakter von Embryokardie.
An den Herztönen im iibrigen nichts anzumerken. Die relative Herz-

dämpfung reicht nach links nnbedeutend ausserhalb der linken Mam.
lin. (keine deutliche Vergrösserung des Herzens!). Xach 2 Stunden
schlief Pat. ein, und beim Erwachen nach einer Weile war der Puls

normal und Pat. vollständig munter, bereit seiner Arbeit nachzugehen.
— Der zweite Anfall kam 2V2 Monate später. In der Zwischenzeit

waren 2 kleinere Anfälle eingetroffen, einer nach einem Wortstreit,

einer nach einem anstrengenden Spaziergang. Diesmal kam der An-
fall Nachmittag um 7 Uhr, gerade da er im Begriff war, ein Bnch
vom Biichergestelle herunterzuhohlen. Er hatte am vorhergehenden Abend
ein warmes Bad genommen, fiihlte sich hernach etwas matt; am
Tage selbst kam er einigermassen aus der gewöhnlichen Ordnung, da

sein Sohn das Abiturientenexamen bestanden hatte. Anfänglich bedeu-

tende Angst. Nacbdem Pat. sich auf ein Sofa gelegt batte und
sich gewaltiges Aufstossen eingestellt hatten, wurde doch der subjektive

Zustand besser. Der objektive Zustand wie bei friiheren Anfallen:

die Pulsfreqiienz ungefähr 200 in der Min., keine nachweisbare

Erweiterung der Herzdämpfung. Abends 10 Uhr war der Anfall

voriiber, die Pulsfrequenz ungefähr 90 in der Min. Während der

nächsten Tage wurde eine Verraehrung der Harmenge bis 2^/2

—

3 Liter pro 24 Stunden beobachtet, während ausserdem der Harn
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heller wav als gewöhnlich; eiiie Bestimmung des sp. Gew. wurde nicht

vorgenommeii.

Der Bcf/riff' der paroxysmalen Tachykardic. Bereits seit-

dem (lie Bezeichnung paroxysmale Tachykardie (tachycardie

paroxystique, recurrent palpitation, paroxysmalhurry of the

heart) in der Literatur eingefuhrt wurde, hat Verwirrung ge-

lieri*scht betreffs der Begrenzung der zu dieser Gruppe ge-

hurigen Kraiikheiten.

Sowohl Martius 1895-^ als Loeser ISiXI-'' haben demnach

Veranlassuug gehabt, zwischen einer »symptoriiatischen» und eiiier

»essentiellen» paroxysmalen Tachykardie zu uuterscheideii, und

Loeser nahm segar eine dritte Form, die >-reflektorische» pa-

roxysmale Tachykardie, auf, die sich indessen den symptoma-

tischen besonders nahe anschliesst.

Bei nähereni Betrachten wird uian doch die Einteilung

der paroxysmalen Tachykardie in eine symptomatische und

eine essentielle Form ziemlich ungereimt finden. Friiher öder

später Avird wohl auch die Ursache der »essentiellen» Form be-

kannt werden, und wenn auf solche Art der bezeichneudste

Charakter derselben in Wegfall käme, wiirden beide Gruppen
zusammenflicssen — falls nicht andere Unterschiede zwischen

denselben vorhanden w;iren.

In der Tat ist der Unterschied zwischen der s. g. sympto-

matischen und der essentiellen paroxysmalen Tachykardie so

gross, dass die beiden Formen kaum je hatten zusammenge-

stellt werden könneu, und noch weniger diirften sie kiinftighin

sich mit einauder vergleichbar z(;igen. Eine gcnauere L^nter-

suchung wird nämlich zeigen, dass die Formen von Tachykardie,

(lic als symptomatische Tachykardie bezeichnet öder mit der-

selben gleichgcordnet worden sind, zur Bezeichnung i)aroxysmale

Tachykardie keincn Anla.>*s gcben.

Betreffs der Tachykardie bei Ficbn-, llcrzschwächc, anJi-

mischcn Zustilndcn u. s. w. Hest dies klar :im Tajje. A^eni^er

8ell).strcdend ist die Sache, wenn es sich uni gewisse Formen
von Ilerzfehlern, Morbus Bascdowi, Ilysterie und Neurasthenie,

einige organischc Gehirnkrankheitcn, chronische und akutc In-

toxikationen (Alkohol. Tabak etc.) handelt. Einigermassen er-
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klärlich wird eine fehlerhafte Rubrlzierung solcher Fälle wie derje-

nige Theilhabers,-^ wo eine intensive Tachykardie regelmässig

zuriickkani, sobald ein gegen Retroflexio uteri eingelegtes Pes-

sarium entfernt wurde, öder derjenige Dehios,' wo — wie dies

wohl melir als einmal eintreöen diirfte — eine hochgradige

Tachykardie aiif Entleerung eiuer grösseren Menge Ascites

folgte, öder der AYatso^ts,^^ wo Tachykardie die Verstopfung

der Xase dui'ch Polypen begleitete und mit der Entfernung

derselben schwand. Dem Typus nach am ähnlichsten paroxysm-

uler Tachykardie — obwohl nie mit dieser verwechselt, weil

die Ursache so handgreiflich ist — sind in der Tat die Anfälle

von beschleunigter Ilerztätigkeit, die man oft bei nervösen Per-

sonen aus den unbedeutendsten Anlässen auftreten sieht: die

Anwesenheit des Arztes, plötzliches Aufrichten aus liegender

Stellung in eine stehende u. dgl. erhöht oft bei diesen Patienten

(lie Pulsfrequenz um 20—30 Schläge in der Minute.

Bei allén diesen Formen von Tachykardie känn man einige

Charaktere finden, welche fur sie alle gemeinsam sind und sie

in gewissem Sinne der normalen Herztätigkeit nahe stellen.

Im allgemeinen tritt die Tachykardie allmählich auf, hat eine

verhältnismässig langwierige Dauer und hört gleichfalls allmäh-

lich auf — allés einigermassen dem iibrigen Verlaufe der zu

Grunde liegenden Krankheit öder einem vorhandenen abnormen

Zustande entsprechend. Die Intensität der Tachykardie wech-

selt, erreicht aber nie die höchsten Grade, die Pulsfrequenz

geht selten iiber 130—140 in der Min. Schliesslich kanu die

Herztätigkeit regelmässig öder unregelmässig sein, zeigt aber

im allgemeinen in dieser Beziehung insoferne den Typus einer

normalen Tätigkeit als der erste und zweite Herzton deutlich

getrennt sind.

Die wirkliche paroxysmale Tachykardie unterscheidet sich

dagegen bedeutend von der norraalen Herztätigkeit. Bei dieser

Form kehren in gewissen Zwischenzeiten von völliger Freiheit

verhältnismässig kurzdauernde Anfälle von Tachykardie wieder.

Die Pulsfrequenz steigt plötzlich und enorm, man findet sie fast

nie unter 200, bisweilen dagegen selbst bis 300 Schläge in der

Min. Oftmals, um nicht zu sägen gewöhnlich, fiihlt Pat. selbst

kein Herzklopfen; statt dessen wird er von geringer Atemnot mit

Oppression iiber der Brvist und Geftihl von Zuschnurung der

Kehle belästio-t. Xach kiirzerer öder läno-erer Zeit, von einio;en

Minuten bis zu mehreren Taggen, hört die kolossale Steigeruns: der
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Pulsfrequenz mit einera Schlage, ebenso plötzlich wie sie ge-

kommen, auf. Der Kranke filhlt dann häufis^ einio;es »Gluck-

sen» öder starke Schläge in der Brust, und Hoffmann,^^ dem
es zufällig gelungen ist, Pulskurven vom Endstadium eines An-

falles zu erhalten, hat dabei einige Unreg-elmässigkeiten in der

Pulskurve gefunden. Während des Anfalles dagegen ist die

Herztätigkeit vöUio; regfelmässio; — ganz änders also als man
bei einer entsprechenden Pulsfrequenz auf Grund von Herz-

schwäche öder dergleichen erwarten sollte — ; das Herz »jagt»

(HoFFMANN^^), so zu sagen vollständig »mechanisch vorwärts»,

und die Herztätigkeit hat den Charakter von Embryokardie.

Zu paroxysmaler Tachykardie können wir demnach nur die

Fälle von Tachykardie rechnen, wo bei einem Menschen mit

sonst normal raschem Puls — er magr nun herzgesund öder

herzkrank sein ^ anfallsweise eine plötzlich eintretende,

Minuten bis Tage anhaltende und dann ebenso rasch ver-

schwindende Steigerung der Pulsfrequenz auftritt, welche Ver-

mehrung intensiv und mit einer Veräuderung des Taktes des

Herzens verbunden ist, indem die Herztätigkeit den Charakter

von Embiyokardie hat.

Ätioloyie. Auf die meisten Fcälle von paroxysmaler Tachy-

kardie wiirde noch eine Charakterbestimmung passen, die

nämlich, dass die Anfälle scheinbar ziemlich unmotiviert auf-

treten. Denn von der Atiologie dieser Krankheit weiss man
in der Tat wenig. Was die prädisponierendeu Momente
anbelangt, so hat man seit alters (Bristowe,^ Balfour^) wahr-

genommen, dass paroxysmale Tachykardie besonders bei älteren

Leuten vorkommt. Auch spätere Forscher habon in dieser Be-

ziehung dieselben Erfahrungen gemacht. So betrafen die 4 FSlle,

welche Edgren" 1902 bespricht, sämtlich Personen zwischen

50 und 70 Jahren.

Indessen prädisponiert nicht nur das senile, sondern auch

das präsenile Herz zu paroxysmaler Tachykardie. Im Zusam-

mcnhang hiermit steht das relativ gewuhnliche Auftreten der

Krankheit bei sypliiiitischen, wie dies bereits 18.S7 von Bristowe '

betont wurde. Erklllrlich genug findet man die Krankheit be-

sonders oft bei älteren syphilitisclien, wo die beiden prädispo-

nierenden Momente zusammenwirken. Zu dieser Kategorie

diirfte mcin oben beschriebener Fall gehöreu, weil kaum Zweifel

vorhanden sind, dass beim Pat. wirklich Lues vorgelegen hat.
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Aber auch bei jlingeren Individuen, selbst bei Kindern, ist

paroxysmale Tachykardie beobachtet worden. Brieger^ be-

schreibt 1887 derartige Anfälle bei einem 9-jäbrigen Mädcben,

HuBER^*^ 1890 bei einem Kinde vou o Jahren, Heningham^-

1897 bei einem Mädcben von 11 Jabren. Ich selbst habe einen

Fall von paroxysraaler Tacbykardie bei einem 17-jährigen Fa-

brikarbeiter, einen anderen bei einem 21-jäbrigen Fuhrknecht

gesehen. Nicbt selten sind bei diesen jungeren Personen Klap-

j)enfebler nach zuvor uberstandenen Endocarditen vorbanden

(Bristowe/ Grödel,^^ Nothnagel-^', Honigmann^^ 11. a. m.).

Bei anderen bat ein nervöser Gesamtzustand zu Grunda gelegen,

bisvveilen mit dem Cbarakter der Hysterie, wie in dem eben

orwähnten Falle Hubers, wo typiselie Anfälle mit einer Puls-

frequenz von iingefähr 260 Schlägen in der Miniite nach einer

Brandwunde mit naclifolgendem lieftigen Selireck aufgetreten

waren. In anderen Fallen hat man angenommen, dass Menses

und Gravidität (Buxbaum^) wie gleicbfalls bei etwas älteren

das Climacteriiim (KiscH^^), reicbliches Tabakrauchen (Grödel^^,

BOUVERET-) öder Kaffetrinken (Bouveret-) eine solche Labili-

tät der Nerventätigkeit lierbeigefiihrt hatten, die fiir die Kränk-

heit prädisponieren konnte. Endlich scheint zuweilen eine be-

o-renztere Störuno^ vom Nervensvstem zu Grunde liecjen zu kön-

nen. So erwälmt Pitres-*" einen Fall, wo grosse epileptische

Anfälle von Jacksons Typus mit vollständiger Bewusstlosigkeit

mit »kleinereu Anfallen abwechselten, die sich durch einzelne

Zuckungen und starke Tachykardie zeigten; und Hoffmann^^

gibt in Ubereinstimmung damit an, dass typische Anfälle von

paroxysmaler Tachykardie bei gewissen Formen von organi-

scher Gehirnkrankheit beobachtet worden sind.

Eine etwas o-i-össere tatsächliche Erfaliruno- haben wir von

den determinierenden Ursachen des Ausbruches der Anfälle

gewonnen. Anstrengungen aller Art sind nach einstimmigen

Angaben der Verff. das vornehmlichste auslösende Moment.
Die betrefFenden Patienten, die sich in den Zwischenzeiten

zwischen den Anfallen häufig völlig gesund fiihlen, wollen sich

gerade aus diesem Grunde o-erne mehr Kräfte zu Anstrengun-O ö O
gen und Arbeit zumuten, als sie in der Tat besitzen. Oft be-

darf es nicht mehr als eines kiirzeren Spazierganges in raschem

Tempo öder eine Treppe hinaufzusteigen, damit der Anfall da

sei. Auch psychische Anstrengungen wirken oftmals in gleicher

Weise (vergl. meinen oben erwähnten Pat.!). Leicht begreif-
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lich wircl unter solchen Umständen die von mehreren Verfas-

sern betonte Tatsache, dass ein Anfall nahezii regelmässio: beim

Coitus ausgelöst wird.

Ein anderes Moment, das nicht selten als hervorrufende

Ursaclie der Anfälle von paroxysmaler Tachykardie angegeben

wird, ist Druck auf das Herz seitens der Organe des Bauclies.

Sclion 1890 liat Trastour^'* auf die Bedeutung des Maijen-

tympanismus fur die Entstehung funktioneller Herzattektionen

hiugedeutet. Man darf bei der Beurteilung der Möglichkeit

eines derartigen Zusammenhanges keineswegs vergessen, dass

vielleicht noch öfter ein entgesrengesetztes Verhältnis stattfin-

det, indem eine auftretende Herzinsuffizienz sich zu allererst

durch Symptome vom Magen öder der Ventrikelregion kundgibt.

Nach Trastour sollte nian indesscn berechtigt sein, den Tym-
panismus als primär im Verhältnis zu den Beschwerden vom
Herzen anzusehen in den Fallen, wo derselbe deutlich vermehrt

ist, andere Anzeichen von Herzleiden fehlen, und Pat. bei An-

gabe der Stelle fur die sclilimmsten Beschwerden nicht auf die

Herzgegend, sondern auf einen Punkt unterhalb des Herzens

zeigt. Selbst wenn man nicht annehmen darf, dass das Vor-

handensein öder Nichtvorhandensein dieser Symptome an und

fiir sich beweisend sei. muss man es doch fiir unzweifelhaft

halten, dass der Zustand des Magens und der Därme einen

wesentlichen Einfluss auf die Funktion des Herzens ausiibeu

känn. Zahlreiche Beobachtungen sprechen dafiir. Kirsch^^

gibt nach 20-jähriger Beobachtung an sich selber Diätfchler als

die vornehmlichste hervorrufende Ursache zu paroxysmaler

Tachykardie an; bei ihm waren die Anfälle mit Metcorismus

des Bauches verbunden und wurden am allerbesten durch ein

Lavement verkiirzt. Ich hebe auch die Verhältnisse bei mei-

nem Pat. hervor. Bei einigen Anfallen trät gewaltsames Aufstossen

ein, welches starke subjektive P^rleichterung und nach Meinung

des Pat. (las Aufhören des Anfalles herbeifiihrtc; cbenso wnr

ein kaltes Lavement, das den Darm von Scybala und Gasen
reinigtc, (nebst Ruhe) das zuverlässigste Mittel die Anfälle ab-

/.ukiirzcii.

Wescn (ler KranJchcit. (iclicii wir stidaiin zu der Fragc

von dem We.sen der paroxysmalcii 'I'acliykardie iil)er, so ist

<li<'s ein besonders »lunkles Kapitel. Köimen derartigc An-

fälle auch unter scheinbar sehr verschiedenen Umständen auf-
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treten, so scheint doch die Gleichförmigkeit der Symptome
selbst darauf hinzudeuten, dass die verschiedenen hervorrufen-

den Moraente in einei* ähnlichen Weise wirken, dass der Mecha-
nismus fiir die Entstehung der Anfälle derselbe ist.

Zuevst mugen wir uns dann erinnern, dass Martius 1895-*

eine Erklärung fiir die Entstehung der Anfälle bei paroxysma-

ler Tachykardie angegeben hat, die bei einem fliichtigeren An-

blick sowohl einfach als ansprechend scheinen könnte. Er
betont, wie bei anderen Krankheitsformen (Anämie, Herzfehler

u. s, w.) eine Dilatation des Herzens von einer kompensatorischen

Steigerung der Pulsfrequenz begleitet wird, und niramt an, dass

bei paroxysmaler Tachykardie in glcicher Weise eine plötzlich

auftretende Herzdilatation der Tachykardie zu Grunde liege.

Diese Erklärung, bereits von einigen Verfl". akzeptiert, wird iu-

(les^sen vor einer strengeren Kritik hinfällio;.

Schon theoretisch lassen sich gegen dieselbe eine Reihe

Einwände machen. Man muss sich frageu, wie man nach die-

ser Theorie erklären soll, dass der Puls in den Zwischenzeiten

zwischeu den Anfallen im allgemeinen eine völlig normale Fre-

quenz hat, ohne jegliche Gradationen gegen die kolossale

Schnelligkeit während der Anfälle. Wie känn die Tachykardie

so schnell anfangeu und aufhören? Wie sollte eine einer Stei-

gerung der Pulsfrequenz bis auf 2—300 Schläge in der Min.

entsprechende Dilatation so augenblicklich zuruckgehen können?

Der paroxysmale Charakter der Tacliykardie spricht demnach
sehr gegen die Erklärungsweise Martius'. — Hiusichtlich der

Entstehung der Anfälle liegt ein vom Ståndpunkt der Dilata-

tionstheorie unerklärlicher Gegensatz darin, dass bei Patienten

mit paroxysmaler Tachykardie die Anfälle nach relativ unbe-

deutenden Anstrengungen auftreten, während bei Gesunden in

Fallen von äusserster Anstrengung, die notorisch eine starke

akute Herzdilatation herbeifiihrt (wie z. B. Sportiibungen), das

oft bedeutende Herzklopfen nie den Charakter von paroxysma-

ler Tachykardie annimmt, und bei Anämie öder Herzfehlern

nicht einmal die grössten Anstrengungen eine Steigerung des

Pulses auf entsprechende Grade herbeifuhren. Schliesslich

muss man fragen: Warum verändert sich bei den Anfallen der

Takt des Herzens, so dass Embryokardie entsteht?

Bei Versuchen zu beurteilen, in welchem Masse die in der

Praxis gewonnene Erfahrung ^Martius' Theorie stiitzt öder wi-

derlegt, hat man sich ausschliesslich an die Verhältnisse wäh-
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rend der Anfälle selbst zu halten. Es ist nämlich klar, dass

fur unsere Frage, ob die Anfälle bei paroxysmaler Tachykardie

auf einer akuten Herzdilatation beruhen, eine zwischen den

Anfallen bestehende Herzdilatation jeglicher Bedeutung ent-

behrt. Eine solche ist keineswegs uno-ewöhnlich und hat ihren

Grund in anderen gleichzeitig vorhandeuen öder muglicherweise

im Verhäitnis zur Tachykardie sekundären (vergl. unten!) Ver-

änderungen im Herzen (Klappenfehlern, Myocarditis etc).

Ebensowenig känn man aus einer eventuell bei der Sektion

nachgewiesenen Dilatation der Höhlen des Herzens irgend

eine Schlussfolgerung ziehen — was besonders hervorgehoben

werden muss, da in der Literatur gewöhnlich auf derartige

Funde ein grosses Gewicht gelegt wird. Eine solche Dilatation

wird in der Tat sehr häufig beobachtet. Hoffmann^^ hat 1900

eine Zusammenstellung von 14 secierten Fallen von Perso-

nen gemacht, die an Tachykardie gelitten hatten: in 11

Fallen war Myocarditis + Dilatation, in 2 Fallen nur Dilatation

i;nd in einem Falle ^Arteriosklerose, aber nicht Myocarditis^

vorhanden; ob in letzterem Falle Dilatation vorlag öder nicht,

wird nicht erwähnt. Nur in dem Falle, wo der Tod im Ver-

laufe eines Anfalles erfolgt wäre, könnte man einer bei der

Sektion beobachteten Herzdilatation grössere Bedeutung bei-

messen, welcher Umstand indessen von den Verff. weder be-

schrieben noch angenommen worden ist.

Känn denn im allgemeinen, während der Anfall vor sich

o;eht, eine akute Herzdilatation nacho-ewieseu werden? Es liegt

kein Zweifel dariiber vor, dass dies in manchen Fallen möglich

ist. Eine beim Anfall auftretende uud nach demselben zuriick-

gehende Dilatation des Herzens ist, ausser von Martius, aueh

von AVest--, Fräntzel^", Laache-1 (1 von 4 Fallen), Hexschen^"',

HuPPEKT, Fritz (1 unter mehreren Fallen), Langer (die 3 letzteren

nach LoESER^^ angefiihrt) beobachtet worden. Anders stellt

sich die Frage, ob diese Dilatation lici den Aiifrillcn so konstant

ist, dass man dadurch eine Stiitze fur die Auilassung dersclben

als die direkte Ursaclie der Anfälle erhält. Dies ist dnrchaus

nicht der Fall, insolange man crwarti^t, dast; diese Dilatation be-

deiitender u!:(l als solche leiclit zu constatiren sei. Die akute Dila-

tation wiihrend der Anfälle hat keineswegs von allén Forschern

konstatiert werden kömien. Im Gcgenteil dilrfte es so sein, wie

Eduuen'-' hervorhebt, dass die Meluzahl der F(trscher (u. a. LoE-

SER,^-'' BOUVERET,-' HoFFMANN*^) vergeblieli ii:u-li derselben uiul
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oft srenuo; — weuio-stens in den frliheren Stadien der Krank-

heit — aucli nach anderen anatomischen Veränderung-en am
Herzen gesucht haben. In den diesbeziiglichen Fallen, die ich

flir meinen Teil beobachtet habe, liabe ich nie mit Sicherlieit

eine Herzdilatation während der Aufälle nachweisen können.

Fragt man schliesslich, ol) eine. nehmen wir an, regelmässig

vorkommende akute Herzdilatation während der Anfälle von

paroxysmaler Tachykardie notwendig beweisen wiirde, dass die

Dilatation die Ursache der Tachykardie ist, so muss ich diese

Frage natiirlich verneinend beantworten. Die Tachykardie und

die Dilatation könnten nämlich ebensowohl die Folsje des glei-

chen ursächlichen Momentes, d. h. einander gleichgestellte

Symptome sein. Öder es könnte doch die Dilatation eine Folge

iler gewaltsamen Herztätigkeit bei der Tachykardie sein, dera-

nach sekundär im Verhältnis zu dieser stehen. Fiir diese letztere

Möglichkeit scheint in gewissem Grade der Umstand zu spre-

chen, dass Herzveränderungeu nicht selten in späteren Stadien

von paroxysmaler Tachykardie nachgewiesen werden, wo wäh-

rend friiherer Stadien der Krankheit keine solche hatten wahr-

genommen werden können.

Gegenwärtig diirften die meisten Verff. die primäre Herz-

dilatation in Abrede stellen. Sicher diirfte sein, dass wenn eine

akute Herzdilatation in einzelnen Fallen die Ursache der pa-

roxysmalen Tachykardie ist — was an und fiir sich wenig

wahrscheinlich scheint — so ist sie es keineswegs in der gros-

sen Mehrzahl Fälle.

Andererseits ist doch unsere Kenntnis immer noch gar zu man
gelhaft fiir ein positives Urteil dariiber, was die wahrschein-

liche Ursache der paroxysmalen Tachykardie ist. Die meisten

Kliniker diirften dieselbe als eine Neurose ansehen, welche An-

nahme in gewissem Grade die merkwiirdigen Verhältnisse, un-

ter welchen die Krankheit auftritt, sowie den eigentiimlichen

Verlauf derselben erklären wiirde. Fiir den »nervösen> Cha-

rakter der paroxysmalen Tachykardie wiirden auch manche

Symptome sprechen können, die bisweilen gleichzeitig mit den

Anfallen vorkommen und im allgemeinen als auf Inuervations-

veränderungen beruhend bezeichnet zu werden pflegen: so pro-

fuses Schwitzen (beobachtet u. a. von Hoffmann^^), starke

Speichelsekretion (Kraus-^), Polyurie (Huber^"^, Kraus-^

HoFFMANN^*, mein Fall), Anurie (Buxbaum''), Hemiplegien (Hu-

BER^»^, RosENSTEiN^^, Laache "-), welch letzteres Symptom doch
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rauglicherweise auf organischen Veränderungen liat beruhen

können. Nothnagel-^ beschreibt einen Fall, wo die Anfälle

von Rötung und Hitze in der rechten Wange und Ohi* beglei-

tet waren, und in PiTRES-*" Fall wechselten, wie bereits envähnt»

Anfälle von Tachykardie und geringen Zuckungen mit kleinen

Anfallen von Jackson's Epilepsie. — Auf Grund derartiger

Erfahrungen haben einige Verff. (Nothnagel'^^, Lécorché und

Talomon) die Krankheit der Epilepsie gleiclistellen und die

Anfälle als epileptische Aquivalente ansehen wollen. Dies

scheint docli zu weit gegangen zu sein; wirkliche epileptische

Anfälle kommen nur ausnahmsweise bei diesen Patienten vor,

die beim Ausbruch der Krankheit meistens ein Alter erreicht

haben, wo Epilepsie nicht auftritt, öder wenn sie zuvor vor-

handen gewesen ist, Neigung zeigt aufzuhören. Eine solche

Annahme ist auch nicht nötig, da es viele andere weuiger

scharf markierte allgemeine und lokale Neurosen gibt.

Was im iibrigen die Möglichkeit einer zentralen Neurose

anbelangt, so nehmen viele Verff. an, dass bei paroxysmaler

Tachykardie gewisse lokale Veränderungen im Gehirn vorhan-

den seicn, besonders in der Medulla oblongata (Debove'^, Hoff-

MANN^'^). Eine solche Annahme erscheint unter allén Um-
ständen mehr ansprechend als der Gedanke an eine Neurose ohne

pathologisch-anatomische Unterlage, obwohi die Möglichkeit

einer solchen als Ursache keiueswegs ausgeschlossen ist.

Ebensoviel Walirscheinlichkeit könnte indessen die An-
nahme einer lokalen, auf Veränderungen in den eigenen Ner-

ven des Organs (des Herzens) beruhenden Neui'0S6 bieten. Die
lokalen Neurosen bilden leider ein Kapitel, das noch imnier

in tiefes Dunkel gehCdlt ist.

Wo immer auch die Veränderungen ihren Platz haben

mogen, gröbere Nervenveränderungen können — bei den sorg-

fältigen [)athol()gisch-anatomisch(!n Untersuchungen, die bei wie-

derholten Sektionen gemucht worden sind — nicht vorliejren.

Vermutlich handelt es sich um feinere Störungen vasomotori-

scher öder ti'()i)liischer Art. So din-fte bei Arterio- und Car-

diosklerose die Kntstehung von luiu-rvationsstörimgen vom Iler-

zen leicht /u erklären scin durch eine — bisweilen ganz kur/,

andauernde — mangelhalte Nutrition der Nerven entweder in

der Medulla oblongata odcr im Herzen ."^elbst. In welchem

Musse die Jk-deutung des Zustuhdes der Jiauchorgane fur die

Entstehung von Anfallen in dieser Wtiisc erklärt werden kaini.
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muss iinentscliieden bleiben. jNIan ist iu diesem Punkte nicht

dariiber einig, ob eine Reizung der periphereu, in den Bauch-

organen verlaufenden Verzweigungen der Nerven das Wesent-

liche ist, öder ob der Einfluss ganz niechanisch ist, indem das

Herz bei einer stärkeren Fiillung von Magen und Darm (auch

lind vielleicht vornehmlichst durch Gase!) disloziert wird, so

ilass Gefässe und Nerven au ihrer Basis jreklemmt öder o-e-

knickt werden, in welchem Falle naturlich eine Störung in der

Blutzufuhr wiirde stattfinden können.

Welchen Einfluss die eingetretene Störung auf die von der-

selben betroffene Nerven wird ausiiben können, känn man iin

allgemeinen unmöglich vorhersagen. Noch weniger känn man
aus dera Resultate dieses Einflusses darauf schliessen, welche

Nerven dabei interessiert sind. Die Verhältnisse "-estalten sicli

nämlich im ganzen genommen wie bei einem auf einen Nerven
ausgeiibten Druck, von welchem wir wissen, dass er, so länge

er nicässig ist, Reizuug verursacht. aber wenn er verstärkt wird

öder länger einwirken känn, Lähraung herbeifiihrt.

Ebensowenig weiss man mit Sicherheit, welclier der Nerven
des Herzens, der Vagus öder der Sympatiens, bei paroxysmaler

Tachvkardie in seiner Funktion gestört ist. Es ist nämlich

Jclar, dass eine beschleunigte Herztätigkeit, nach der Auffassung

von der Bedeutung der Herznerven, die wir besitzen, sowohl

•durch eine Lähmung des Vagus als durch eine Reizung des

•Sympaticus wiirde entstehen können. Wenn es auch nicht un-

möglich ist, dass ebeo hier die Verhältnisse wechseln können,

so dass bald der eine bald der andere Nerv interessiert ist, ist

man doch auf Grund der grosscn Gleichförmigkeit der Anfälle

«eit jeher geneigt gewesen dieselben von eiueni und demselben
Nerven herriihrend anzusehen. Man känn auch sägen, dass be-

svor INIartius seine Dilatationstheorie darlegte, die allgemeine

Auffassung zienilich bestimmt einer Vagusparese zuneigte. Die
Ursache hiervon war wohl zum grossen Teil ein Umstand, dem
man nunniehr vielleicht kein so grosses Gewicht beilegt, als fridier

•der Fall war (vergl. oben!), nämlich das grosse periphere Ausbrei-

tungsgebiet des Vagus, indem man an eine Reflexwirkung von
•den verschiedenea Organen im Bauche durch die nach demsel-

ben laufenden Asten des Vagus glaubte. Die Möcrlichkeit einer

Reizung des Sympatiens als Ursache hat indessen auch ihre

Fiirsprecher gehabt (KiscH^^).
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Die oben erwälmte Möglichkeit, dass die zu Grunde liegende

Störung das eine Mal den Vagus, das andere Mal den Sympatiens

betreffen könnte, ist von Nothnagel-^ geltend gemacht worden.

Er hat es sogar fur möglich gehalten zu entseheiden, Avelche

der Formen im speziellen Falle vorliegt. Xacli seiner Meinung
wäre eine Vaguslähmung in den Fallen wahi-scheinlich, wo
krankhafte Symptome seitens anderer Aste dieses Nerven nach-

gewiesen werden können, der Herzimpuls schwach öder die

Pulsfrequenz sehr lioch ist; an Sympaticusreizung mCisse man
denken, wenn gleichzeitig Anzeichen von Gefässreizung vor-

handen sind, wenn der Herzimpuls kraftig und die Frequenz
relativ niedrig ist. Indessen muss liier im Gegensatz zu der

BehauptuDg Nothnagels, dass bei selir holier Pulsfrequenz eine

Vaguslähmung vorliegen solle, hervorgehoben werden, dass

Martius^^ nachgewiesen hat, dass die Pulsfrequenz bei der

experimentell hervorgerufenen Vaguslähmung nicht besonders

hoch ist, nicht mehr als 150 Schläge in der Minute, welchen

Umstand er gegen die Annahme einer Vaguslähmung als Ur-

sache der paroxysmalen Tachykardie anwenden will — eine

Beweisfiihrung, die ihn doch nicht hindert, sich später fiir die

primäre Herzdilatation auszusprechen, trotzdem diese, wo sie

vorhanden ist, ebensowenig eine sehr hohe Pulsfrequenz herbei-

fiihrt. —
FräNTZEL^'* hat gemeint, dass man die Art der Tachykar-

die ex juvantibus wiirde beurteilen können: Die Fälle, die

durch jMorphium gimstig beeinflusst werden, sollten auf einer

Reizung des Nervus accelerans sympatici beruhen, während eine

Vagusparese in den Fallen zu vermuten sei, wo Digitalis sich

wirksam zeigte; da dieses letztere nur selten eintriftt, wiirde

eine paroxysmale Tachykardie auf Grund von Vagusparese sel-

ten sein — ganz entgegengesetzt also der gcwöhnlichen Auf-

fassung. — Die Erfaiu-ung Ngthxagels-'', Bouverets-, Dubois'*

u. a. m., dass der Anfall durch Druck auf den Vagus coupiert

werden känn, l)eweist wenig in differeTitialdiagnostisclier Ilin-

sicht. I>ei einer Vagusparese könnte der Korn bcscjiädigt. aber

der Nerv intakt eein (Nothnagel), bei einer Sympaticusreizung

drirfte eine gleichzcitige Vagnsreizung den Effekt der ersteren

vcrringern öder sie gänzlicli liindern ktinnen. sich geltend zu

machen.

Diof/nosf. Was die Dingnose der paroxysnuilen Tachy-

kardie betrifft, so gibt es wohl nur einen Zustand, mit wel-
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chem — bei oberflächlicher Betrachtung — eine Verwechs-

lung stattfinden könnte: die Angina pectoris. Das Plutz-

Hche des Anfalles, die Beklemmung, die Schwierigkeit zu at-

men, das Gefiihl von Zuschnitrung der Kehle, Syraptome welclie

eine Weile den Patienten nahezu verniehteu, geben gewisse

Ahnlichkeiten zwiseben den Krankheitsbildern. Doch fehlt bei

der Tachykardie der intensive, oft in den linken Arm ausstrah-

lende Schmerz in der Brust wie bei Angina pectoris, weshalb der

Pat. (wie in meinem Falle) sich verbältnismässig unbehindert

bewegt und spricht. Schliesslich braucbt man bios einen Finger

auf den Puls öder das Stetlioskop auf das Herz zu legen,

damit die kolossale Pulsfrequenz sägen soll, um was es sich

handelt; denn bei Angina pectoris ist der Puls normal öder —
nicht selten — verlangsamt. — Dass gleichzeitig Zustände von

paroxysmaler Tachykardie und Angina pectoris bei einer und

derselbeu Person vorkommen können, darf den nicht Wunder
nehmen, der die Verwandtschaft der beiden Krankheitszustände

in ätiologischer Hinsicht kennt.

Prognose. Betreffs der Prognose bei paroxysmaler Tachy-

kardie känn man sägen, dass dieselbe ini Vergleich mit anderen

Herzkrankheiten in diesem Alter ziemlich gut, unter allén Um-
ständen viel besser ist, als bei Angina pectoris. Sie beruht stets

in wesentlichem Grade auf der Möglichkeit fiir den Pat. sich

zu schonen und die Momente zu vermeiden, welche die Anfälle

auslösen. Dass häiifig wiederholte Anfälle in höhem Grade

nachteilio; auf das Herz einwirken und die Prognose verschlech-

tern unterliegt nämlich keinem Zweifel. Sonst erstreckt sich

die Krankheit im allgemeinen iiber Jahre und Jahrzehnte. Un-

ter den in der Literatur erwähnten Fallen hatte einer der Pa-

tienten Wests^" seinen ersten Anfall vor 8 Jahren gehabt,

einer derjenigen BouVERETS^ 10 Jahre läng Anfälle gehabt, ein

anderer 16 Jahre, Kirsch^^ selber 20 Jahre und der Pat. Brie-

GERS^ 30 Jahre laog. Von den 4 zuvor erwähnten, von Ed-

gren^ beschriebenen Fallen hatten 2 die Krankheit während

»vieler» Jahre und einer sie ungefähr 15 Jahre gehabt, ohne

noch besonders ano;esriften zu sein. Mein Pat. hat die Anfälle

schon 5 Jahre gehabt und erfreut sich fortfahrend einer ganz

guten Gesundheit, und in ein paar anderen von mir heobach-

teten Fallen sind die Pat. jahrelang mit der Krankheit herumge-

gano-en. Im allfferaeinen stellen sich die Anfälle mit der Zeit öfter
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ein uiid werden langwieriger, oft entwickelt sich allmählich eine

organische Herzkrankheit (EdöREN^ ii. a. m.), bei anhaltenden

Anfallen tritt Herzinsufficienz ein. welcbe schliesslich nicht niehr

zuriickgelit.

Therapie. Uber die Behandlung ist nicht viel zu sägen.

Es gilt in erster Linie das Grundiibel (Lues, Arteriosklerose,

Herzfehler, nervösen Gesamtzustaud etc.) zu behandeln und den

Ausbruchen der Anfälle vorzubeugen. Anstrengungen aller Art

miissen verinieden werden, ebenso Gemiitsbewegungen, Diät-

fehler, Raucben u. s. w. Mittel, um einen bereits ausgebroclie-

nen Anfall abzukCirzen, sind in grosser Anzahl angegeben, aber

eben diese grosse Anzahl zeigt am deutlichsten, dass keines dersel-

ben völlig zuverlässig ist. AYir erwähnten bereits absolute

Ruhe, kalte Lavements und Vaguskompression — vielleicht war

es auch eine Art von Kompression des Vagus, die der Pat.

Edgrens-' bewirkte, Avelcher seine Anfälle durch eine Riick-

wärtsstreckung des Halses coupierte. Andere empfehlen Bauch-

massage, den Ateni 20 Sekunden anzuhalten (Rosexfeld-') öder

kaltes Wasser zu trinken (Nothxagel-^). Digitalis wirkt sel-

ten (Brieger^ Bouveret- u. a. ni.). In qualvollen Fallen

känn nian genötigt werden Morphium (FräXTZEL^^) öder Anivl

nitrit (^^'EST'-) zuzugreifeu.
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Die Referate sind in Grui)peii verteilt. Jede Gruppe entbält:

1) eine hurze Aufzähhaig der referierten Arheiten mit Nummerii,

Autorennaraen und Titelu (die letzteren oft verknrzt und in deutscher

Sprache); 2) Die Referate mit entsprechendeu Nummern und voll-

ständigen Titeln in der Originalsprache. Xach jedem Autorennamen
wird durch die Buchstaben 1)., F., N. öder S. angegebeu, ol) der Verf.

Däne, Finnländer, Norweger öder Schwede ist: 3) Anzeigen, Publika-

tionen, welche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Yer-

fasser, welcbe im Arcbiv öder anderswo schon in einer Weltsprache

veröffentlicbt worden sind. teils kleine Mitteilungen von geringerem öder

lokalem Interesse.

Normale Aiiatomie, Physiologie und bioloarische Cheuiie:
1. H. P. T. Orum: Chcniiscbe Untersiichung von ^Menschengalle. — 2.

CaÉL Th. MöRXER: Einige Augaben iiber die Komposition der Buro\v"sclieu

Lösuug.

1. H. P. T. ÖRUM (D): Keiiiiske Uudersögelser af Meuueskegalde.
(Cbemische Untersuchuns vou Meuscheusalle.) Dissertatiou. Köbenhavn 1903,

102 s. 8:o*).

Von Analysen frischer Menschengalle sind nur Avenige vorhanden.

Hammarsten fubrte zuerst eine qualitatioe Untersucbung solcher

Ga lie aus und gab an, dass die Glykocholsäure der Menschengalle mit

derjenigen der Ochsengalle nicbt identisch war. Die gepaarten Gallen-

säuren des jMenschen sind nachher nicht weiter bearbeitet worden.

Um sie zu untersuchen muss man vorher die Cholalsäuren kenuen.

Die Arbeiten dariiber sind aber bis jetzt einander wiedersprechend

und wenig beweisend Terf. teilt hier anfangs quantitative Analysen

der Menschengalle mit und geht dann zur qualitativen Analyse iiber.

*) Durrh eineu Uufall, den die Redaktion verschuldet, erscbeiut diescs Referat

leider sehr verspätert. Der Aufsatz ist spiiter in deutscher Sprache veröffentlicbt wor-

den; siehe die Anzeigen unten!

Nord. med. arkiv, 1904. A/d. II, n:r 17. 1
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wobei er zuerst flie Cholalsäuren, dauu die gepaarten Gallensäurei»

lind schliesslich noch kurz die Eterschwefelsäuren beriicksichtigt.

Nach Bespreehiing der friihereii (15) .\nalysen menschlicber Leber-

galle (7 von Hammarsten) gebt Vert", zu seinen eigeuen Untersuchiin-

gen iiber, bei welchen er vor Allem das quaatitative Verbalten des

Aetherniederscbhiges zu den in Alkoboltetber löslicben Stoffen festzii-

stellen und den noch unbekaunten, in absolutem Alkobol unlöslicheii

aber in Wasser löslicben, schwefel- und pbosphorbaltigen Körper zu

isolieren versucbte.

Die vom Verf. bearbeitete Galle wurde von 2 cholecystotomierten!

männlichen Individuen erhalten. (Operatör: K. G. Lennander, Up-
sala.) Die Galle floss aus einer Drainröbre und diirch einen Kaut-

schukscblauob in eine Flasche hinein. Ein Teil der Galle ging neben

der Drainröbre, ein anderer Teil in den Darm verloren; die täglicb

ausgescbiedene Totalnienge konnte daber nicbt bestinimt werdeu. Die
Analysen sind in Hammarsten's Laboratorium (Upsala) ausgefiibrt

worden. In Bezug auf die Eiuzelbeiten der Analysmetboden muss
auf das Original verwiesen werden. Xur sei bier bemerkt, dass zuletzt

Lecitbin, Cholestearin und Fett nacb Hammarsten mit absolutem Aetber

gelöst und dadurch von Seifen, gallensauren Alkalien, Harnstoff und
Chloriden getrennt wurden. Schwefel und Pbospbor wurden, gleich-

falls nach Hammarsten, in derselben Portion bestinimt [vergl. Zeit-

schrift f. pbysiol. Chemie, Bå. 9 (1885), S. 273 sowie lid. ;52 (1901),

S. 4:35]. Die gefundenen Werte unterscheiden sicli iiberbaupt recht

wenig von deujenigen friiberer Untersuoher. Die Lebergalle war im-

mer goldgelb öder bräunlicb, niegriin; ihre Reaktion war stets schwaeh
alkaliscb öder neutral.

Von grösserem Interesse ist der Nachweis und die ungefähre quan-

titative Bestimmung des schwefel- und pbosphorbaltigen Stoffes, wel-

chen besonders Hammarsten frliber niitersucht hat. Dieser Körper

sowie eine grosse Menge Farbstoff stellt die in absolut. Alkobol un-

lösliche, organische Substanz dar; ihre Asclie enthielt in zwei ver-

schiedenen Analysen resp. l,7i u. l,oi Proz. Schwefel sowie 0,8o u. O20

Proz. Pliosphor. Die auwesenden Salzo gobeu nioht so viel S. uud P.

Der betretiende Körper wurde auch isoliert (kaum 0,1 Gr., das zur

(juantitativen Analyse nicht ausreichte); seine Menge wurde zu 10,7

bis 14, .T Proz. der festen Bestandteilc öder — wenn man von den
seiir variablen Mengen Schleiin absiolit — zu 13.r> Itis 10 Proz.

geschälzt.

Die Lebergalle erwies sich aber auch noch ciiien i»hosi)horhaltigen

P)estandtoi] zu cnt halten, der imnier die gallensauren Alkalien bcgleitet

und daher friilier iiborsehen worden ist. Seine ]Menge ist etwa 3,2

—

7,8— 12,2 öder, vom Sdilcim abgcsehen, 4,»i— 7,6 Proz. der festen Be-

standteile.

Weiter ging aus tlen Analysen hervor, dass nnter den in Alkohol

löslicben Bestandteilen der Lebergalle die Menge der in Aetber unlös-

lichen Stoffe sich zu der [Menge der in .\lkohol-Aetli( r löslicben ver-

halten etwa wie ('»
: 1 (HG % zu 14 %), scheint aber niclit dem Ver-

hältnis 1 : 1 wie in der Blaseiigalle sich nähern zu könncn (vergl.
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Hammarsten's Analyse der Blasengalle eiiies eben Hingerichteten mit

50,44 "o mit Aether fällbaren uiid 43. .ög % in Alkohol-Aether auHösli-

chen Stoffe). Xach der allgeraeiii lieautzen Methode, also mit Aether

aus alkoholischer Lösung, gelang es nie die gallensauren Salze voll-

ständig auszufällen. — Endlirh tand Verf., dass Aetherschwefelsäuren

in der Lebergalle reichlioh vorlvommen.

Die zweite Abteilung der Arbeit ist den Spaltungsprodukten der

Gallensauren, besonders den Cholalsänren, gewidmet und enthält

zuerst eine kritiscbe Ubersicbt der Literatur iiber verschiedene Cholal-

säuren, Cholsäure und Choleinsäure etc. Es ist, nach Verf., lauge

nicht bewiesen, dass die Mensohengalle eine besondere, von derjenigen

der Ochsengalle verschiedene Cholalsäure, die Fellinsäure, in grösserer

Menge enthält. Die l)is jetzt gemachten Erfahrungen sprechen gar

nicht dagegen. dass in Menschen- wie in Ochsengalle dieselben zwei

(Jholalsäuren vorhanden sind; nur sind die Mengen\;^rhältnisse der

beiden Körper verschieden.

Fiir seine eigenen Experimente hat Verf. von zahlreichen Sektio-

nen aus Spitälern in Kopenhagen und Stockholm öV^ Liter Galle

gesainmelt und in 2 Portionen bearbeitet. Die Galle, imnier in 4

Teilen 95 "b Alkohol aufgesaramelt, wird zwciinal verdampft und in

Alkohol wieder gelöst, dann aus möglichst wenig Alkohol die gallen-

sauren Alkalien mit Aether gefällt und abgetrennt. Der zäh harzähn-

licbe Riickstand wurde in Wasser gelöst.

Durch Vorproben wurde die ^lethode von Mylius (die Natron-

lauge-Methode) zur Trcnnung der Gholalsäuren mit der Barytmethode

verglichen; fiir Menschengalle fand Verf. die Barytmethode iiberlegen.

Nach dieser Methode wurde dann die Hauptmasse bearbeitet; in Bezug

auf Einzelheiten, siehe das Original.

Als Resultat der Untersuchung ging hervor, dass die Menschen-

galle eine Cholalsäure enthält, die mit der aus Ochsengalle friiher

bekannten Choleinsäure iibereiustimmt; sie muss doch an Tiermate-

rial, das leichter als Menschengalle zu haben ist, näher untersucht

werden. Die s. g. Fellinsäure ist, wie Verf. raeint, zweifelhaft ; nach

Entfernung aller Cholsäure gelang es nicht eine Säure nachzuweisen,

die der Fellinsäure entsprach. Im Gegenteil zeigte es sich, dass der-

jenige Teil der Cholalsäure, der ein schwerlösliches Barytsalz gab,

Choleinsäure darstellte. (Ein Beweis gegen die Existenz einer Fellin-

säure bei Menschen hat Verf. doch wohl kaum geliefert. Zwischen

die Untersuchungen von Lassar Cohn und Schotten einerseits sowie

vom Verf. andererseits besteht der wesentliche Unterschied, dass die

erstgenannten Vertf. Totalgalle bearbeitet haben, während ORUM nur

diejenigen Gallsäuren untersuchte, die aus alkoholischer Lösung mit

Aether fällbar sind. ii^/.) Die Menschengalle enthält, ausser der

friiher sicher nachgewiesenen Cholsäure und Choleinsäure, die in grös-

serer Menge als in der Ochsengalle vorhanden ist, wahrscheinlich noch

eine Säure, die etwa der Antropocholalsänre Bayer's entspricht, deren

sicherer Xachweis, Formel und Eigenschaften doch der kiinftigen For-

schung iiberlasseu werden muss.
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Der folgende Abschnitt ist den gei)aarteii Gallsäuren gewidmet.

Nach Wurdigung der unifassenden Literatur (iber die Glykochol- uiid

Taurocholsäure scwie ilber die Bildung der Aetherschwefelsäuren etc,

besi^richt Verf. seine eigenen Beobacbtungen an der Galle von 4 Fallen

mit Gallentisteln, woraus hervorgebt, dass die Menscbengalle diesell)en

zwei Glykocholsäuren, welcbe aus der Ochsengalle scbou bekannt sind,

die Glykocbolsäure und die Glykocboleinsäure, enthält. Ob noch an-

dere mit Glykokoll gepaarte Säuren existieren, ist weder fiir Ochsen-

noch fiir Menscbengalle festgestellt. Die von Einigcn behauptete

Ubereinstimmung zwisoben Menscben- und Scbweinegalle sobeint dage-

gen nicht zu l>csteben.

Die Aetherscbwefelsäuren der Galle stimmen wabrscbeinlicb mit

den aus dem Harn l)ekannten Ctberein. Sie werden sämmtlicb durcb

Bleiessig sowie durt-li Bleiessig + H.,N gefällt.

C. G. Santcsson.

2. CARL TH. :\IÖRNER (S): Några uppgifter oiii BurowNka lösiiiii-

gens komposition. (Eiulije Ananben uber die Konipositiou fler I5uro\v"scheii

Lösuug-.) I;pi)sala Hikaref. 'förh;ui(ll., N. F., 15(1. 9 (1W\). s. 5(]4—ÖOT.
Siebe 'aucli Svensk Fann. Tidskr. lt»0O, N:r 28.

In der Originalformel Bitrow"s (Deutscbe Klinik 25. April 1857)
ist das Verbältnis zwiscben Alaun und Bleizucker so gewäblt (5 : S),

dass die Lösung (infolge des Niederschlages des Bleies als Sulfat) ap-

pi'0ximativ bleifrei werden soll — Zusatz von Bleizucker in relativ

grösserer Menge wiirde einen entsprccbenden Bleigebalt in dera fertigen

Präparat berbeifiibren.

Verf. lenkt die Aufmerksamkcit darauf, dass eine mebrerwärts,

u. a. in der Pbarmaoa composita 1891, Seite 190. augegebene For-

mel, die 25 Teile Bleizncker auf 5 Tcile Alaun besagt, zu einer

vvabrbaften Karrikatur vem BUROW"s Lösung ftilnt. Das Priiparat

wird «y,2 % Jih-izvckcr, d. b. einen mebr als ;"> mal so grosson Blei-

gebalt entlialtcn, als der im /i/^^-ipräparat Sol. subacet. plumb. dil.

Die Entstcbung dieser monströsen Formel lässt sicb bis auf eine auf

deutschcm öder östorreicbischem Boden goscheliene Verwocbslung von

Plumb. acet. {Blnzurker) und ]'lumb. acct. bas. (= V>7^V7'.s.s7y/) zuriick-

verfolgen. Dieselbe Formel giebt fcrner eine allzu grosse Wassermcnge
(500 Toile) aii, was zur Folgc bat, dass der Gclialt an Aluminium-

acetat, der in wirkliclier BuR<»w's Lösung cia ."5 °i beträgt. nicbt gnis-

ser wird als 0,i "„.

Zwecks lOrziclung cincs möglicli^t bbifroien. v.w .'{-"-»-igen Priipa-

rats wird folgciidc /iilxTcituniisjirt ciiiiitnhlcii.

Formel: .Mauii 7.") Toile

Bleizucker (acet. pluiiib. cnul.) 120

Kristallis. XatiMiiiii-^idrnt ... 12 >

Dest. Wasser Kioo >

Die gepiilvcrtcn Salze werden »'Inie .Nnwciidnng vun Wiirnie in

einem gesciilosseiicn (iefiiss mit dem NNasser geinisclit : nacli ofi wieib'r-

holtem, kräfligeni rmscliiitteln wird filtrierl.
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Ein Rezept zur Selbstbereitung känn folgende Fassung erhalteu:

Rec. Acet. plumb. crud. . . .Gr. 120 (80) (40)
*'

Sulf. alum. kalio » 75 (50) (25)

Sulf. natric » 12 («) (4)

1). mixtione evitanda ad chart. cerat. S. Zu niischen mit 1 (-,'3)

('.3) Liter Wasser unter wiederlioltera rmschllttelu. Nachdem sich

ein Bodensatz gebildet hat, wird die obenstehende Fliissigkeit nach
Vorschrift angewendet. Anforeferat.

Anzeigen:

G. Retzius (S): Bioloarisohe Uiitersnohuiiaeu. Neue Folge XI
mit XXXIII Tafeln. Inhalt: 1. Zur Kenntnis der Speiiiiien der Everte-

braten. 2. Zur Kenntnis der F>nt\vickeluug der Körperformen des Men-
schen während der lötalen Lcbensstufen. 3. Zur Kenntnis der Limi-

stans ext. der nervösen Centralorgane. 4. Die Membrana liraitans int.

der Xetzhaut des Auges. 5. Das Gehiru eines Staatsmannes. —
Stockholm uud Jena, herausgegeb. d. 20. Juli 1904. 102 S. 4:o.

Martin Ramström (S): Eu uiidersökning- öfver ncnfördel-
uiug-eu i främre l)ukväs:gou 1 synnerhet i dess pcritoneum. (Deutsch,

siehe folgenden Nummer.) Hygiea r.t04, s. 675— 680 med 2 figurer.

Derselbe: tber die Innervation dos PeritouaeiiTns der yorderen
Bauclnvand. Verhandl. d. anatom. Gesellsoh. auf d. 18. Versamml.
in Jena 18.— 21. April 11104, ^erlag von G. Fischer, Jena. S. 44

—

51 mit 1 Tafel u. 1 Textabbildung.

Folke Henschen (S): Zur Kenntnis der blasenförniisren Se-

kretion. Anat. Hette. Hett 79 80. 19u4.

Fredrik v. Bergen (S): Bidrag- till kännedomen om vissa

strukturbilder (nätapparater , saftkanaler-, trophospongier ) i

skilda cellslags protoplasma. (Deutsch, siehe folgenden Xummer.)
Upsala Läkarefören. iurhandi. X. F., bd. 9, 1904, s. 529—552;
592—636 med 2 tatl.

Derselbe: Zur Kenntnis gewisser Strukturbilder (»Netzappa-

råte», »Saftkanälclien >, Tropliospongien ) im Protoplasma versoliie-

dener Zellarten. Arch. f. mikrosk. Anat.. Bd. 64, 1904.

A. F. Hellsten (F): fber den Einfluss von Alkohol, Zucker
und Thee auf die Leistungsfähigkeit des Jluskels. Skand. Arch.

f. Physiol., Bd. XVI, 1904, S. 139—221 mit Taf. IV.

S. Fenger (D): Beiträge zur Kenntnis des Stoffweclisels im
Greisenalter. Ibid., S. 222—248.

J. E. Johansson, J. Billström u. C. Heijl (S): Die Kolilen-

säureabgabe bei Zufnlir versohiedener Zuekerarten. Ibid., S. 263
—272.
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H. r. T. ÖRUM (D): Cliemische Untersuchen iiber die Men-
schengalle. Ibid., S. 273—3.33. (Die dänische Auflage dieser Arbeit

ist hier oben referiert.)

Robert Tigerstedt (F): t Magnus Gustaf Blix 1849—
1004. Ibid., S. 334—347.

August Krogh (D): Some experiments on the cutaneons
respiration of yertebrate aniuials. Ibid., S. 348 357.

Wilhelm Maar (D): Weiteie Untersuchungen iiber den Ein-

fluss der die Lung-en passierenden Blutmenge auf den respiratori-

schen Stoffweehsel derselben. Il)id., S. 358— ;')80 mit Taf. V.

Gunnar Koraex (S): Iiber die Kohlensäureabgabe bei Mnskel-
arbeit. Ibid., S. 381—389.

August Krogh (D): Apparate und Methoden zur Bestimmuuar
der Aufnahme ron Gasen ini Bliite bei verschiedeuen Spannungren
der Gase, nebst einer Normalcnrve fiir die Sauerstolfaufnabuie des
Pferdeblutcs bei Spannungen von O bis löO Mm. Ibid., S. 390—401.

Chr. I)0HR, Hasselbalch und August Krogh (D): fber eiuen
in biologischer Beziehung wiebtigen Einfluss^ den die Koblensäure-
spannung des Blutes auf desseu Sauerstoffblndung iibt. Ibid., S.

402—412.

O. Hammarsten (S): Untersuchungen iiber die Galle einig-er

Polarthiere: II Uber die Galle des Moscbusochsen. Hoppe-Seyler's
Zeitschr. f. physiol. Cbeniie, Bd. XLIII, 1904, S. 109— 120.

Derselbe: Uber die Darstellung kristallisierter Taurocholsäure.
Ibid., S. 127—144.

G. v. IIOLST (D): Serosamuoin, en mueinsubstans i ascites-

vjitslior och synovia. (Deutsch, siehe folgeiiden Nuniiner.) Upsala
I.äkarefören. förhandl., N. F., bd. 9, 1904, s. G73— 689.

Derselbe: vSerosamucin , ein Mucinsubstanz in Aseitesfliissig-

keit und Synovia. IIoi'PE-Seyler's Zeitschr. f. phvsiol. Cheinie. VA.

XLIII, 1904, S. 145—155.

Carl Tu. Mörxer (S): Ur analysjournalen. (Ans dem Ana-
lysenjoiirnnlc; vcrschicdenc Arratia ciitlnillt.) Svensk farmaceut, tid-

skrift 1904, n:r 9 och 15.

nevnelbe: Beriktigande. (Bcrichtigung — beziiglich versohie-

dener Präparate und (iclicimmittol.) Svensk kemisk tidskr. 1904,
n:r (j.
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Patliolog-iscbe Auatoiiiie, allgremeiiie Pathologio uud Bak-
terioloarie: 1. N. Christoffersex: Situs iuver#us. — 2. H. Bing:
Eiuiiie Uuteräiichnugen uber die \ eruureiuigung: der Luft mit Tuberkel-

bacilleu in Krankfuzinniiern. \vo sich Phtisiker aufhalten. — 3. JoHAN
SCHARFFENBERG: Farbeiifeste (liaptochrome) Körper in einer tuberkulosen

Halsdriise nachgewiesen. — 4. SoPHrs Baxg: I ber die Verteiluus bak-

terieutötender Strahleu iui Spektrum des Kohleubogeulichtes. — 5. O.

Berxer : Eine auaerobe Plattenknltur-Schale.

1. N. CHKISTOPFERSEX (\): Situs iuversus. Norsk Magaz. for Läsevid.

1904, s. 920.

Bei der Untersuchung von zum Militärdienst aiisgehobeueii Mann-
schaften fand Verf. bei eineni wohlgebauteii, völlig diensttauglicben

Manne, der triiher imraer gesund gewesen war, folgende Verbältnisse:

Die Herzdänipfung an der rechten Vorderfläcbe von der 4:teu Rippe

mit entsprecbendem Spitzenstoss 2 Fingerbreit abwärts und einwärts

von der recbten Mammille. Auf der linken Seite souorer Ton bis

zur 6:ten Rippe in der Mamillarlinie, \vo die Leberdämpfung anfing

uud sicb bis zum Rippenbogeii erstreckte. — Abwärts in der recbten

Axillarfläcbe fand er bei vorsichtiger Perkussion eine leicbte Därap-

fung, der Milzdämpfung entsprechend. K. J. Figensclwu.

2. H. BIXG (X): Nogrle uudersöarelser över luftens forurensniusr med
Tuberkelbaciller i sygeruu», hvor der opholder sig- ftisikere.
(Einige Uutersucliuugen uber die Veruureinigung der Luft mit Tuberkelbacilleu

in Krankeuzimmern. \vo sich Phthisiker aufhalten.) Nor.sk Mairaz. for LäireviJ.

1904, s. 914.

Verf. referiert einige Versuche, die er geraacbt bat, teils in einem

alten schlecht ventilierten Schwindsiichtigenbospital, teils ira Reichs-

hospital zu Christiania. Er stellte Petri-Scbalen mit einer diinnen

Scbicht Glycerinbouillou 24—48 Stunden in verschiedener Höbe und

Entfernung von den Patienten auf; im Reicbsbospital wurden einige

Schalen an Ventilationsöffnuugen 3 M. von den Kranken hingestellt;

hier wurden die Versucbe in 2 grossen Räumen mit nur 2—3 Scbwind-

suchtpatienteu unter dem iibrigen Krankenbestand gemacht. Es wurden
nur 4 Versuche geraacbt, 2 im Schwindsiichtigenbospital und 2 im
Reicbsbospital mit deraselben Resultat: Von 9 mit dem Inhalt der

Schalen injizierten Meerschweincben, wurden 5 mit Tuberkulose infi-

ziert. Die Tiere, die mit dem Inhalt der Schalen an den Ventila-

tionsöffnuugen injiziert wurden, wurde alle infiziert. — Verf. schliesst

aus den Versuchen, dass selbst eine geringe Anzahl Pbthisiker hin-

reicbend ist die Luft in recht grossen Räumen zu infizieren, und dass

Infektion in einer Entfernung von 3 Metern vom Patienten stattfinden

känn. Betont, dass die Versuche tur Flugges Tropfeninfektion spre-

chen, da die hygienischen Verbältnisse in einem Krankenhause es aus-

schliessen, dass der Auswurf eintrocknet und sicb zerstäubt.

Hans T/iue.
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3. JOHAN SCHARFFENBERG (N): Farvefaste (iiaptokrome) legemer
— Schröu's leg-emer» — paavist i eu tiil)ei'kulös hal8g'laudeK
(FarbentVste [haptokroiiie] Körper — Schröu'sche Körper» — uachsrewieseu in

einer tuberkiilöseu Halsdnise.) Norsk ^Iau;uz. for Lägevid. 1904, s. 873.

Verf. beschreibt den mikroskopisoheu Befund in einer »skrofu-

lösen> mandelgrossen Driise, am Hals eines 23-jährigen Mädchens ex-

stirpiert. Schnitte zeigten typische Driisentuberkulose nnd ausserdem

sah man bei Tuberkelbacillenfärbung eine grosse Anzabl runder und

ovaler Körper, die die Fuchsiufarbe bebalten batten, ferner eine sicbere

Tbc. Diese »Scbrön'scben Körper> variierten von 1— 5 u im Durcb-

messer, und die ovalen konnten eine Grösse von 5— 6 u in der Länge
und 2—3 i-i in der Breite erreichen; in ungetarbten Scbnitten sah

man sie stark licbtbrecbend mit leucbtendem gelbgriinem Farbenglanz.

Bei Tuberkelbacillenfärbung verbielten sie sicb ganz wie Tbc; sie

färbten sicb nicbt nach »Löffler», »Gram», öder mit Hämatoxylin.

Die Körpercben gaben keine Amyloidreaktion, keine PERL'scbe

Reaktion, wnrden nicbt verändcrt durcb Kalilauge, Alkobol, Ather öder

ätberiscbe Öle. Sie tanden sicb nicbt in der käsigen Masse. sondern

in der Peripherie und zwar meistens in grossen Haufen, aber auch

vereinzelt; sie lagen meistens frei, waren aber auch bisweilen innerhalb

der Zellen zu sehen; Verf. glaubt auch äbnliche Körpercben im Haru
von Tuberkulosen gesehen zu haben. Verf. meint, es liege nabe diese

Körpercben als eine Form der Tuberkelpflanze anzuseben, betont aber

die Notwendigkeit von Tierversucben. Hans Thue.

4. SOPHUS R.ANG (D): Om Fordeling-en af bakteriedraOjeude Stråler
i KulbnelysetS Spektniin. (Vhn- die Verteiluug- baktericutötender Strahleu

im Spektrum des Kolileiibogenlichtes.) ^leddelelser fra Fiusens medicinske Lys-

iustitut IX, Juni 1904.

Bang entwarf mit Hiilfe von Quarzlinsen und einem Quarzprisma aus

dem elektrischen Kohlenbogenlicht ein liebtstarkes S])ektrum auf einen

mit einer Spalte versebenen Scbirm so, dass jeder beliebige Teil des

Spektrums die Spalte i»assiercn und fiir sicb untersucbt wcrden konnte.

Das die Spalte passierende Licht wurde mittels einer (Juarzlinse kon-

zentriert, so dass auf eine vor die Spalte gestellte, friscli zuboroitete

Plätten-Kultur von B. prodig. ein Bibi des Kraters der Lanijte in der

betreÖenden Spektralfarbe gebildet wurde. Im roten und gelben Toil

des Spektrums beobacbtete man keine Wirkung, erst im griin-blauen

Teil wiirden die Bakterien bei 2-standiger Belichtung getötet. Von
bier steigt die Kurve steil zum Cbergang zwiscben violett und ultra-

violett (das Maximum bei 360— 34(» millioustel Mm. Wellonbreite

= (Wbr.), Tötuug der Bakterien trät bier l)ci 7— 10 Minuten daucrn-

der Belichtung ein). In der (Jegend zwiscben 330 und 300 uu Wbr.

tindet sicb eine starke Scnkung der Kurve. Darauf folgt in der Ge-

gend von 300 uu eine ncnc, steile Stoigung, welche zu einem zwoiten,

äusscreu Maximum zwisdien 300 nnd '_'(»•> //// Wbr. fiihrt und uiige-

fäbr bei 250 /<// Wbr. gii)felt, wo die Bakterien srlion l)ci 2 Sekun-

den danernder Belichtung getötet wnrden. Das darauf folgende Sin-

ken ist wahrscheinlicli eine Folge Hessen, dass ungefähr l)ei 200 <//<

Wbr. der <iUiarz i)eginnt, den grössten Teil der Stralilen zu absor-
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biereu. Setzt man die baktericide Wirkuug der Strahleu mit c:a 450

uu Wbr. (ungefähr die Mitte von Blau) auf 1, so wird sie im inneren

Maximum an der Grenze zwischen Violett und Ultraviolett gleich 15

und im änssereu, im Ultravioletteu gleioh 3,600.

Diese Verteilung der bakterientötenden Wirknng ist entweder auf

vspecifische) Eigenschaften der betreffeuden Strahleu zuriickzufiihren,

öder sie beruht darauf, dass au den betreöeuden Stelleu im Spektrum

eine besonders grosse Menge Energie aufgehäuft ist (d. h. dass sich

dort eine besonders grosse Menge Strahleu findet). Um dies zu cut-

scheiden mäss Bang die Eluergiemenge in den verschiedeueu Abteilun-

gen des Spektrums mittels einer geschwärzten, c:a 1 Mm. breiten

Thermosäule, welche mit einem sehr eraptiudlichen Galvanometer in

Verbiudung stånd. Es ergab sich, wie anzuuehmen war, dass die

Energiemeuge stark fällt, je mehr man sich von den »wärmeren» leuch-

tenden Strahleu entfernt und sich den ultravioletteu nähert. Im in-

neren Teil von Ultraviolett zeigt die Energiemeuge ein Maximum,
welches ungefähr dem inneren Maximum der Tötuugskurve entspricht.

Es ist daher eine uaheliegende ^Nlöglichkeit, dass die starke baktericide

Fähigkeit dieser Strahleu tatsächlich ein Ausdruck fiir eineu grossen

Euergiegehalt an dieser Stelle des Spektrums des Bogenlichtes ist.

Entsprecheud dem änssereu Maximum der Tötuugskurve, im Ultra-

violett, liegt die Energiekurve dahingegeu so uiedrig, dass sie kaum
gemesseu werdeu kanu. Die starke baktericide Wirkung der ultra-

violetteu Strahleu ist also auf spccifische Eigenschaften dcrselben

zuruckzufuhren.

Die Versuche sind sowohl bezuglich optischer wie l)aktcriolo-

gischer Ordnuug so eingehend durchdacht und sorgfältig angelegt,

dass sie zweifellos die vollständigste Lösung der schon frllher stark

debattierten Frage geben, mit welcher sich der Verfasser beschäftigt

hat. Die Energiemessuugen, welche uiemaud friiher ausgefiihrt hat,

sind natiirlicherweise der Kern der Arbeit. Erst durch diese erhält

man volles Verstäudnis der Verhältnisse. V. Bie.

b. O. BERNER iX): Eu auaerob p1a(lekultui'Skaal. (Eine auinirobe Platteu-

kultiu-Schale.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1904, s. 823.

Verf. beschreibt eine von ihm erfundene auaerobe Plattenkultur-

Schale, die so konstruiert ist, dass der Bakteriologe seine Kolonien

untersuchen und abstechen kaun, in dem Masse als dieselbeu auf-

wachsen, ohne dass Luft hinzutritt. — Die Kulturschale ist eine kreis-

runde Flasche mit in der Ebene parallelen Flächen, wozu an der einen-

Seite ein doppelt durchbohrter Glashalm festgeschmolzen ist; die Fla-

sche wird mit Gummistöpsel verschlossen. —- Als hidikator zu seinem

Nährsubstrat benutzt er Methylenblau; das Nährsubstrat wird in die

Schale gegossen, welche gekocht wird, bis Entfärbuug beginnt, worauf

WasserstoÖgas durchgeleitet wird bis zu vollständiger Entfärbuug, wor-

auf sie verschlossen wird und auf Lager gehalten werden kanu. Bei

Anwenduug wird uun Wasserstoffgas zugeleitet, während die Öffnuug

des Flaschenhalses nach uuten gekekrt wird, so dass man ohne Luft-

zutritt zur Flasche arbeiteu kanu. Hans Thue.
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Anzeigen:

Artur Westberg (S): Uber die biolo^ische Bedciitiiug: der

krankhafeii Erscheiining-eu. Nord. med. arkiv, 1904, afd. II, n:r 9.

Johannes Ipsen (D): Mennesketuborkulose af Udseende som
Kvaegets Perlsyge. (Menschentuberkulose vom Aussehen der Rinder-

perlsucht. 1-jähriges Mädchen, an Tuberculose der Lungeii und der

Darra gestorbcn; an der Darmserosa vollkomraen perlsuchartige Affec-

tion.) Hospitalstidende 1904, S. 849. Auch ini VlRCHOw's Arch.,

Bd. 177.

Axel Lendorf (D): Om Blsercpapillomerues Bjg^uiug. (Von

dem Bau der Blasenj)apillome.) Hospitalstid. 1904, S. 744. 841.

SCHALDEMOSE (D): Dasselbc Tliema. Ibid.. S. 776, 843. (Pole-

mik zwischen L. und S. tiber den von S, postulierten kryptenartigen

Bau der Blasenpapillome, den L. bestreitet.)

E. Almquist (S): Neiie Entwickeluugsformeu des Cliolera-

spirilles iiud der Typliusbakterie. Centralbl. f. Bakteriol., Parasiten-

kunde etc, Bd. XXXVII, 1904, S. 18—23.

Svante Arrhenius (S) et Thorvald Madsen (D): Toxlnes

et antitoxiues: Le poisoii dlphtérique. Travail de Tinstitut séro-

thérapique de Tétat danois. — Oversigt över det kgl. danske Viden-

skabernes Selskabs Forhandlinger 1904, X:r 4, S. 269—305.

Th. Madsen et L. Walbum (D): Toxines et antitoxiues: De
la Ricine et de l'Aiitiriciiie. Ibid., S. 81— 103.

Ina Rosqyist (F): Om syrets intlytaiide pä tuberkelbacilleii»

resistens mot uppvärmning. Finska Läkaresällsk. Ilandl. 19u4. Auf

Deutsch : ri>e7' den Einflnss des Sauerstofes auf die Wiederstand-

fähigkeit des 'J)/phnsbacillus rfec/en ErliitziOKj. Hygien. Rundschau

"l904, N:r 8. Berlin.

Ernst Levin (S): IJakterioloörisohe Daruiuutersuehuu«-en. Skan-

dinav. Arcli. f. Physiol., Bd. XVI. 19(i4, S. 249—262. (FriiliiT ini

Nord. med. arkiv 1904, afd. II. n:r 4. s. lö refericrt.)
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Inuere Mcdiziu, Xerveukraukheiteu, Psychiatrie : 1. Chr.
Craji: Kliuiscbe und thenipeutist-he Vorlesuusren. — 2. H. P. T. Orum:
Eiuige praktisehe Xotizen. — 3. Th. Petersen: Eiiie Trichiuoseepide-

inie. — Victor Scheel: Diauinosu der Trichinose und Eosiuophilie iin

Blute. — 4. T. FisCHER: Iber dio Behaudluug von Tetanus mit grossen

Kloraldosen. — 5. J. Lusberg : Leitladeu zur Untersiichiing der Bnist-

organe. — 6. SOPIIUS Bang: Die stethoskopische Uiagiiose der begiunen-

den Luugentuberkulose. — 7. Lber die Behandluug der Liiiigentuberkulose

in öffentlichen Kraukenhiiusern. — 8. Diskussion iiber die 'ruberkulose-

frage in der schwedischeii Gescllschaft der Arzte. — 9. O. Medix: Wie
werdeu gauz kleiue Kinder tnberkulös iuliziert? — 10. A. \Vidstrand:
Studien uber die Diazoreaktion bei Lungcutuberkulose. — 11. IsRAEL
Holmgren: Ehrlich's Diazoreaktion als Proguostikou bei Luugentuberku-

lose. — 12. Olaf Frich: Phthisisstatistik des Reichsbospitals (medizini-

sche Abt. A. I. — 13. Klaus Han.SEN: tber die Behaudlung der Phthisis

in Sanatorien. — 14. S. Bang und I. Veje: Kleine Notizen voin Volks-

sanatorium Silkeborg. — 15. Knl'D Faber: Studien uber die ehronisehe

Gastritis. — 16. R. Sievers: Fälle von Tetanie bei Magenaffektiou. —
17. E. A. Tscherning : Begrenznng und Yerfahren bei der nicbt-opera-

tiven Hehandlung der Appendicitis. — 18. Carl Wessel : Beiträg zur

Frage iiber die Aetiologie. Pathogenese und Diaguose der Appendicitis. —
19. Fr. Belfrage: Fall von Daruigaugriin nach Darnistenose in folge eiues

Koukrenientes. — 20. ThorKILD Rovsing: Methoden zur Vorausbestim-

mang der phvsiologischeu Funktionsfäbigkeit der Xieren vor der Operation.

— 21. Victor Scheel: Uber Krvoskopie. — 22. Arnold Josefson:
Seltnere Kraukheitsfälle. — 23. Emil Aspelin: Einige Worte iil)er die

s. g. BANTi"sehe Kraukheit. — 24. Eli Möller: Fall von Gh kosurie in

der Gravidität. — 25. Fred. Blumenthal: Die spezitisehe Bebandlung
von ^lorbus Basedowi. — 26. Christens: Uber die Ursaehen des Tetauus

strumiprivus. — 27. Chr. Leegaard und Francis Harbitz: Fall von

Jacksons Epilepsie bei Carcinomnietastaseu iiii Gehirn. — 28. K. PetrÉn:
Ubnngstherapie bei organisehen Nervenkrankbeitcu.

1. CHR. GRAM (D): Kliiiiske og llierapeiitiske Forela^snin^or. (Kli-

uische und therapeutijche Vorlesiuiiren.) TH-VICNG und Appel. Köbenhavn
1904. 267 S.

Die voni Verf. gehegte Hoffnung. die 48 Voiiesttngen. mit wel-

chen er allenfalls vorläutig von Ärzteu und Studierenden Abschied

nahm, möchten voii Xiitzen sein, wird zweifellos in Erfiillung geheu.'

Wie in den triiheren Vorlesungsreiheu linden wir iiberall eine lebhafte

und unterhaltendc Bescbreiliung und viele der Fälle sind gleichzeitig

mit einer gewissen Elegance behandelt. — Unter den besten der

Krankenbericbte ist X:r 20 (1903) Meniéres Krankheit erwäbuens-

wert, wo eine nicht geringe diagnostische Fertigkeit zu Tage tritt;

N:r 26 (1903) der mit einer lehrreichen Diskussion iiber die Pest

Aktualitätsinteresse besitzt; X:r 6 (1904; Xervosismus, ColitisC?), Obsti-

patio) mit der guten Beschreibung nervöser Phänomene, den wechseln-

den Verdauungsanoraalien und der X^^icbttibereinstimmuug der Klagen

des Fat. und dessen wohlbewahrten Aussehens. ^:r 7 (1904; An^emia

perniciosa mit Myelitis und Aebylie), eiu sehr instruktiver P'all, X:r

13 (1904) mit Chorea gravidarura und eine Rarität wie Hemiplegia

infantilis, X':r 21 (1904) mit Gelenkaffektion bei Pneumonia crouposa.
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Es liegt ill der Natur der Sacbo. dass niclit alle Kraukeii-

berichte, die sich au die iudividuellén Fällc kniipfen mtissen, und
deren Besprechuiig — wenigstens auf dem Hospitale — auf eine kurze

Zeit beschränkt ist, auf Vollständigkeit Anspruch machen können. So

könute in N:r 13 (1903) die mögliche Ursache der Glykosurie etwas

eingehender behandelt sein; iu N:r 24 (1903; Heuiiplegia — Cancer

pylori) ist der 3Iangel der Harnuntersuchuug auf Zucker recht augen-

tallig; in Nrr 2 (1904; Haeinoptysis. Morb. cord., Tub. pulm.V) wiirde

es wohl, da die Diagnose unsicher ist, am Platze gewesen sein, an die

Tuberkulini>robe zu denken öder dieselbe doch zu erwähuen, und in

X:r 23 (1904; Febr. rheumatica, Endo-Pericarditis) könute das Vor-

handensein von Infarkt in den Lungen uoch etwas eingehender auf-

geklärt sein Allés in alleni sind die erwähnten Mangel in verbin-

dung mit einzelnen Lapsus calanii in einer grossen Anzahl von Vor-

lesungen nicht leicht zu vermeideu, und auch nicht von grösserer

Bedeutung in einer Arbeit, wo soviel neues und aktuelles auf leichte

und ijleichzeitig angeiiehme Weise zu lesen ist. (.'. Ulrich.

2. H. P. T. ÖRUM (D): Et Par praktiske Notitser. (Einizc praktische

Notizeu.) Ugeskr. f. Lager 1904. S. .s:.^3.

In Sahli's Häniometer wird das Blnt mit verdiinnter Salzsäure

vcrmiscbt. Die hierdurch entstehende braune Farbe stellt durch

bestimmte Mischungsverhältnisse die Standardfarbe dar. Das Blut

wird mit ^ lo normaler Salzsäure in Chloroformwasser verdiiunt, das

Verfabren ist Ubrigens ganz wie bei dem bekaunten Apparat von

GOWERs.
3Iit Tyjdiusdiagnostikum FiCKER, d. b. getöteten Ty])buskulturen,

känn jeder Arzt sellist Widal's Reaktion ausfiihren: zu dem mit phy-

siologischer Kocbsalzlösung zu ^ lo verdilnnten Serum wird Diagnosti-

kurn zugesetzt, so dass die Serumverdilnnung ^ :.o resp. ^ loo wird.

Nach Schiitteln und 10— 12 stiindigem Stehcn in Dunkel und Stnben-

temperatur wird die Reaktion gewölinlicb deutlicb sein, indem die

Bakterien in Klumpen zu Boden sinkcn. Anwcndum.' sterilen Glases

und 1'fropfen ist erforderlidi. (\ Ulrich.

H. 111. rKlKHSEX (D): Eli Trikiiioseepideinie. (Eim- Tricliinoseppidemie.)

L.rfi.kr, f. Liiirir 1901. S. 679.

Es wcrden im ganzen H Fiille vnu ciuem Hausstand in (ijentofte

bes])rochen. Die Familie hatte Schweinetilet aus einer Verkaufsstolle

in Kopenhageu genossen, unter deren Kunden auch eine zweite Fa-

milie mit ähnliohen Fallen angegrifleii worden war. Der erste Fall

gab sich am .'iO. Mai 1904 bei der Ilausfrau nach ein ])aar Tagen
rnwohlsein durcli Scliweilung des (iesidits, Congfstion, Fieber und
(Janlialgie /u erkennon. Im Frin wurde 1'l''. Zucker iiachgewieson.

Der Zustanil iiattc etwas .Uinlichkeif mit Typhoidtieber (Scblätrigkeit,

Des(dation, Kopfscliiuerz, I Must). Die Fftlle iiahmen gradweise zum
'''•'t! ab. Weseiitlicb iihniit lic i'älh' tiatcn inncrhalli lincr Woche bei

Kimlcrn uiid .'. Dicnstmädchcn auf. Fin 47-)iilirigcr (Jutsverwalter
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starb. Bei ihm trät die Kranklieit eine Woche später als bei deu
iiarigen auf; er bekani hohes Fieber, Teiup. 41,i iind oollaberierte

ain 9. Krankheitstage unter Lähnuings-Symptomeu des Diaphragma.
In seiner Zwerchfellsmuskulatur wurden stelleuweise einige wenige,

junge Trichinen getunden. C. Ulrich.

VICTOR SCHEEL (D): Diaguose af Trikiuose oa: Eosiuofili i Blodet.
(Diatcuose der Trichiuose iind Eosinophilic iiii Blute. i Bibliotek f. Liitrer lÖOl,

S. 466.

Eosinophilie ist fur Trichinose nioht pathognostiscb, da sich

das Phäiiomen bei Helmintbiasis, Asthma und verscbiedeuen Haut-

krankheiteii tindet. Eosinophilie tritt jedoch bei keiiier Krankheit

auf, welche mit Trichinose venvechselt werden känn. Normal betra-

gen die eosinophilen Zellen 2—4 "o der Leukocyten, und werden nur
einige wenige derselben in jedem Präparat gefunden, so hat man ein

bedeutendes Zeichcn. C. Ulrich.

4 T. nsCHEK (S): Om beliandlliigren af tetaiius med stora doser
kloral. (Uber die Behandluiii: \on letanus mit irrossen Kloraldo<eu.) Hvsiea
1904, s. 1043—1049.

Verf. behandelte 1902 eineu 24-jährigen Mann. der von typi-

schem Tetanus traumaticus angegriffen war, mit Excision der Wunde,
TizzoNi's Serum und während des Höhestadiuras der Krankheit 14

Tage läng mit 14 Gm Kloral täglich. Der Mann genas. Es scheint

dem Verf. wahrscheinlich, dass die grossen Mengen von Kloral hier

auf dem Ausgangc des Falles eiugewirkt: kritisch bemerkt er aber,

dass es Fälle gibt, wo Genesung ohne jede Behaudlung folgte.

Bei Tetanus wird die grosse Kloraldosis eben daduroU weniger

gefährlich, dass die narkotisierende Wirkung duroh die grosse Excita-

tion des Patienten neutralisiert wird. Arnold Josefson.

5. J. LIISBERG (,[)): Vejleduiug i Uiidersögelse af Brystorgrauerue.
(Leittadcu ziir Untersiu-huug der Brustorgaue.) II Udgave af Fr. Lt'TZHÖPT.
Köbeuhavu 1904. 210 .S. 8:o

Die von Liisberg 1886 veröffentlichte .\nweisung in Stethoscopie

hatte sich wegen ihrer vorzilglichen Beschreibung des Stoffes, ihrer

Genauigkeit und Klarheit, ein Renommé vei-schafft, das sich iiber die

Grenzen des Ländes erstreckte. Dieses Bnch umzuarbeitcn öder dem-
selben nur einen neueren Zuschnitt zu geben ist unter diesen Ura-

ständen kaum eine ganz leichte Aufgabe gewesen; es soll aber gesagt

werden, dass LutzhöFT bei dieser Arbeit eine gliickliche Hand gehabt

hat, und dies nicht allein beziiglich der Beschneidungen sondern auch

betreffs des zugefiigten. Speciell ist, um ein Beispiel zu uennen, das

Verhältnis der Herzgeräusche und Klappenfehler treffend beleuchtet.

Der zugefiigte Abschnitt iiber Piöntgenuntersuchungen ist nur kurz, aber

das Buch enthält ferner — und auf die Krankheiten der Lunge und
des Herzens verteilt — niitzliche und orientierende Mitteilungen auf

diesem verhältnismässig neuen Gebiet. — Nur betreffs eines einzelnen

Punktes: Bezeichnung von den Perkussionstönen, könnte die Beschrei-
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bung fur den Leser etwas besser arrangiert sein, uud es ist trotz

allén Fleisses und trotz aller Sorgfalt in der Umarbeitung nicht ge-

lungen mehr Klarheit in der Terminologie zu wege zn scbaffen, als

sich schon im Original vorfand. Die ganze Sache ist jedocb nicbt

fuudanientaler Bedeutung und verraag nicht an die Tatsacbe zu riit-

teln, dass das Buch in seiner neueu Form ein zuverlässiger und wobl
instruierter Begleiter fur die Studierenden ist, ebenfalls wird es sicher

eineni Mangel abhelfen, der sich mit der Zeit fuhlbar gemacht hat.

C. Ulrich.

6. SOPHUS BÅNG (D): Deu stethoskoplske Dia^iiose af be^yndende
Lungetu))erkul0St'. (Die stetho.scopische Diiitfuose der begiuuenden Luugen-
tulierkulose.) Nord. Tid.sskr. f. Terapi 1904, S. 326.

Mit der Notwendigkeit einer zeitigen und genauen Diagnose der

Lungentuberkulose vor Augen, hat der Verf. in der Abhandlung mit

Sorgfalt die Punkte in der Brustuntersuchung beschrieben und ver-

anschaulicht, auf welche vermeintlich besonderes Gewicht zu legen ist.

— Betretis der Perkussion wird ausser der symmetrischen Stellung

des Patienten, die Bedeutung der schlalfen gekreuzten Arme zur Un-
tersuchung der Interscapulärgegend hervorgehoben. Es wird betont,

dass feuchte Witterung das Entstehen des Rasselgeräuchs begiinstigt,

und es wird daher Reservation erapfohlen. Mit voUer Anerkeunung
des diagn. Wertes des Tuberkulins zum Hervorrufen lokaler Phäno-

mene, wird doch vorausgesctzt, dass der Arzt mit der Technik ver-

traut und die Tuberkulose aktiv ist. Der Wcrt von .lodkalium ist

zweifelhaft. — Die Inspektion erfordert grosse Sorgfalt: Assymetrie,

unregelmässige Thoraxform, Scoliose, promiuierende Scapuht, Muskel-

hypertrophie uud Atrophie, Struma u. a. sind, ebenso wenig wie das

bekannte Nachschleppen des Apex zu tiberzehen. Zur Bestimraung

voQ Isthmus •): Grösse der iiber Clav. und Spina liegcnden Lungen-
partie, wird Plessimeter vorgezogen. Gegen starke Perkussion wird

gewarnt. Zur IJezeichnung des Tones werden nur :'> Kategorien ange-

wendet: kurz. gedämjift, matt. Der Grad der Verscbiebung des unter-

sten Lungenrandes ist zur Beurtcilung zeitiger Plenritis und gloichzeiii-

gen Lungenveränderungen von grosscm Wert. Das binauralo Stethoscop

wird enipfoblen. Die Ii[lSBERG'sclie Definition bronchialer Respiration:

scharfer Klang mit verlilngertem Ausatmen, wird als praktisch zur Beur-

tcilung von Kondensationen u, a. betrachtet. Die Bedeutung rauher

Respiration wird diskutiert und es ist instruktiv, dem Verf. hior in

sciiier klarcn Bcschreibung zu folgen. — .Ms Hauptrosultat wird her-

vorgehoben. tlass (lic tiiberkubise Xatnr der LungcnatTektion aus dem
biititeiii i>il(b' der Stctlioscopic, aus dem Eiiitrcten der Rasselgeräusclie

iiber .\])ex und aus der Diini])fung und Relraktion an derselben Stelle

hervorgeht. Die IJntcrsucliung des Isthmus känn ferner .Vuflilärung

libor den Karakter iler Tultcrkulose gel)en, ob sie frisch öder alt, pro-

gredient öder in der .\bnahme l)egrifi'cn ist. — Der le^enswerte .\rtikel

giebt (Iberhaui)t viele gute Winke und wcrtvolle .\ufkliirungen bezUg-

lich einer detaillierten Untersuchung fUr beginnende Tui)erkulose.

C. Ulrich.
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7. i'ber tlie Behaiidluug: v<m Lnngeutuberkulose iu öfteutliclieu

Krailkeillläusern wnrde iu der Med. Gesellsehaft in Christiania (N) eine Diskus-

sion seliihrt. dle sich durch eine Reihe vou Sitzunireu erstreciite (Vgl. Verhaudl.

der Gesellschaft 1H04, s. 279 u. f

)

Peter F. Holst berichtete iiber die Kesultate der Behandlung

der Lungentuberkulose in der med. Abt. B des Reichshopitales in den

Jahren 1899— 1902. Insgesamt waren 177 Patienten behaudelt vvor-

den. Bei der Aufnahme in das Hospital waren insgesamt 89 Patienten

zum Irsten öder 2:ten Stadinm gehörig, 66,7 fo derselben wurden ver-

bessert entlassen. Von den in 1899 behandelten Patienten, zum listen

öder 2:ten Stadium gebörig, waren 4 Jahre nacb der Entlassung aus

dem Hospital, soweit Aufklärung dartiber vorlag, 50 "/o am Leben;

von den in 1900 Beh. waren nach Verlauf von 3 Jahren 33 % am
Leben, von den in 1901 Behandelten waren nach Verlauf von 2 Jahren

77,7 % am Leben und endlich von den in 1902 Behandelten waren

nach Verlauf von '^4 Jahren 92, y "i am Leben. Tuberkelbacillen wa-

ren nachgewiesen bei 76,8 % der Patienten. Von 23 Pat., bei denen

Tbc. nicht nachgewiesen waren, und deren Sehicksal nachdem sie das

Hospital verlassen hatten, bekannt war, waren Ende 1903 26, i % tot;

von 36 Pat., bei denen Tbc. nachgewiesen waren, und deren Sehicksal

bekannt war, waren Ende 1903 61,i fo gestorben. Hier wie in einer

Reihe anderer Statistiken sind es die Patienten, in deren Expektorat

Tbc. nicht nachgewiesen worden waren, die zu einem wesentlichen Teil

die guten Resultate der Statistik trägen.

In diesem Zusammenhang wurde die Xotwendigkeit davon hervor-

gehoben, in jeder Statistik, die den Zweck hat, therapeutische Resul-

tate bei Lungentuberkulose zu beleuohten, ein eigenes Konto iiber

-Bacillenfreie^ zu fiihren. 3Linche dieser :)Bacillenfreien-^> genesen

sicher ohne sonderliche Behandlung, manche derselben sind vielleioht

keine Phthisiker, manche sind abgelaufene Phthisen. Es wird betont,

dass sowohl die Liegekur wie die Uberernährung Gegenstand fiir Uber-

treibuugen gewesen waren und freilich vielleicht zum Teil sind. Redner

stellt die Richtigkeit der von einzelnen Seiten aufgestellten Behaup-

tung in Abrede, dass Phthisiker sich keine sonderliche Ausbeute von

der Behandlung in einem öffentl. Krankenhause versprechen könnteu.

Halt man sich an die Aufklärungen, iiber die man gegenwärtig ver-

fiigt, so scheint jedeufalls die Behandlung von Phthisikern im Reichs-

hospital sehr respektable Resultate gewährt zu haben. Material zu

Beurteilung, wie länge die Patienten l:sten Stadiums der Tuberkulose-

sanatorien ohne Sanatorienbehandlung leben, hat man zur Zeit nicht.

Reserve-Arzt Frich berichtete iiber die Resultate der Phthisis-

behaudlung in der med. Abt. A des Reichshospitals (Prof. Laache)

in den Jahren 1899— 1902. In dem erwähnten Zeitraum wurden 134

Phthisiker aufgenomraen, wovon 50 verbessert entlassen wurden, 39

ungeheilt, 45 starben. Rechnet man nur Patienten mit, die im l:sten

öder 2:ten Siadium in das Hospital aufgenomnien wurden, so stellen

sich die >;Dauerresultate^ soweit die nötigen Aufklärungen zu errrei-

chen gewesen sind, wie folgt: von den Patienten, die in 1899 behau-

delt wurden, sind nach Verlauf von c:a 4 Jahren 57 f* am Leben,
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vou den ratienteii von 1900 sind nach Verlaiif von ?> Jahren G(J,7 %
ara Leben, von den Pat. von 1901 sind nach Verlauf von 2 Jahren

87,4 % am Leben nnd von den Patienten von 1902 nach Yerhmf von

ungef. 1 Jahre 81 % am Leben.

Auch das Material aus der med. Abt. A deutet nach der Eich-

tung, dass es in erster Linie die Phthisiker sind, bei denen Tbc. nicht

nachgewiesen worden sind, die die guten Piesultate der Statistik ge-

währen. Von 35 Pat., bei denen Tbc. nachgewiesen wurden, sind, zu

dem Zeitpunkt, wo die Statistik geinacht wurde, 40 % am Leben,

von 20 Pat. ohne Tbc. sind G5 % am Leben. Das Reichshospital ist

nicht mit Liegehallen ausgestattet, so dass Liegckur im modemen
Sinne nicht angewendet worden ist. Das Reichshospital hat keine spe-

zielle Beköstigung fiir Phthisiker, es ist Phthisikern gegeniiber eine

reichliche Kost angeordnet gewesen, aber keine systematische Cber-

ernährnng.

Lyder Xicolaysens erstattete Bericbt iiber 97 im Diakoneuheim
behandelte Phthisiker, von denen 56 im Krankenhause starben. Die

Patienten, dicim l:steu Stadium aufgenommen wurden, wurden sämt-

lich in Besserung entlassen. Von denen, die im 2:teu Stadium aufge-

nommen wurden, sind 'oO ^ in Besserung entkissen wurden, 2G, 5 S ver-

schliramert, 13,5 % starben im Krankenhause. Uber das Schicksal der

Patienten nachdem sie das Krankenhaus verliessen, ist keine Aufklit-

rung vorhanden.

Kr. Thue legte eine Statistik vor aus der 5:ten Abteilung des

kommunalen Krankenhauses zu Christiania (der offiziellen Tuberku-
lose- sowohl Kur- als Pflegeanstalt der StadtO den Zcitraum 19oo

—

1903 umfasscnd. Insgesamt 363 Fälle, wovou 245 (67, r. \) im 3:ten

Stadium aufgenommen wurden. — 23 wurden im Irsten, 05 im 2:ten

Stadium aufgenommen, insgesamt 118.

\'on (Umi Patienten im l:sten Stadium wurden 78 "o symptomfrei

entlassen, :') Pat. wurden gebessert entlassen, insgesamt in Besserung

entlassen 91 ",. Von den Patienten des 2:ten Stadiums sind 50, & %
in Besserung entlassen, der Best 49, % teils gestorben, teils ver-

schlimmert entlassen. — Weraeu die Patienten des Irsten und 2:ten

Stadiums zusammen gerechnet so sind im ganzen 58, f. "o mit gutem

Resultat behandelt worden. — Cber die Dauer der Resultate nacluleni

die Patienten das Krankenhaus verlassen haben, liegen keine Aufklii-

rungen vor. — Wird die Durchschnittsdauer der Krankheit betrefls

der Patienten ausgerechnet, die im Krankenliause starben, so zcigt

sich, dass sie ;il,i Älonate betrug, indem die Dauer der Kranklieit in

den höheren Altcrsklasseu zunimmt. (Vgl. eine Tabelle und eine

Kurve im Original 1. c. S. 42 und 43.) — Uedner i)ointicrt, wie viele

JMithisen schon vom ersten Anfang der Krankheit an einen ausge-

priigt Itenignen Verlauf zeigen und illustriert ilies durch konkrete

Beis[)iele.

STORM Bill hat in dca .lalircn I89H— 1903 in der medizini-

schen Poliklinik insgesamt 713 Patienten behandelt. Iliilt er sich nur

zu dci\ Patienten des Irsteji und 2:ten Stadiums, die miiKlestens 3

."Monatc in Beliandlung gewesen sind, so blcihrn nur 2it8 Pat. iibriij
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o: 87 voin l:sten Stadium, 121 vom irteu, beobachtet durchschnitt-

lich 13V2 Mon. was das l:ste, llV'2 Mon. was das 2:te Stadium an-

belangt. Seine Resultate sind folgende:

/. Stadium. Gebessert 57 o: 05, 5 %. Unverändert, verschlimmert

30 o: 34,5 %.

II. Stadium. Gebessert 22 o: 18 "L Unverändert, verschlimmert

99 0: 82 %.

Fiir die Patienten des ersten Stadiums uimmt die Anzahl der

Gebesserten zu je länger sie beobachtet worden sind, fiir die Patienten

des 2:ten Stadiums ist das Entgegeugesetzte der Fall. — Wenn die

med. Poliklinik mit so wenigen Patienten l:sten Stadiums zu tun ge-

habt hat, so meint Redner, dass dies teils davon komme, dass die

Patienten zu spät den Arzt aufsuchen, teils davon dass der Prozess

in der Lunge in manchen Fallen sich so rapide entwickelt, dass so

zu sägen ein l:stes Stadium nicht existiert.

H. J. Vetlesen legte eine von Cand. Med. Knutzon zusammen-
gestellte Statistik ans der unter Vetlesen's Leituug stehenden med.

Abt. des koraniunalcn Krankenhauses zu Christiania tur den Zeitraum

1895 bis 1903 vor. Von Patienten l:sten und 2:ten Stadiums wurden
insgesamt 92,4 % gebessert entlassen o: 58 Patienten, bei genan 50 "i

dieser 58 waren Tbc. nachgewiesen worden. Von Patienten des 3:ten

Stadiums insgesamt 291 wurden 20 % in Besserung, 27 % ungeheilt

entlassen, 53 % starben. Betreffs der Details der Statistik wird auf

das Original verwiesen. Redner selbst sagt von seiner Statistik, er

»habe keinen Grund däran zu zweifeln, dass dieselbe nach den Jour-

nalen richtig sei — , dass sie aber ein Memento dubitare sei, wie alle

kleiiiziffrigen Statistiken».

MjÖen brachte eine Statistik aus dem Tuberkuloscsanatorium

Grefsen. Die Statistik unifasst die während der Jabre 1900—1901

und 1901 bis 1902 behandelten Patienten und beleuchtet das Schick-

sal der behandelten Patienten respektive 3 und 2 Jahre, nachdem
sie das Sanatorium verlassen haben.

1900— 1901. Von 48 Pat. des l:sten St. wurden 36 symptom-
frei entlassen, nach Verlauf von 3 Jahren sind 29 gesund, 2 nicht

gesund, 5 gestorben. Von 28 Pat. des 2:ten St. wurden 5 syraptoni-

frei entlassen, nach Verlauf von 3 Jahren sind 4 gesund, 1 gestorben.

Von 34 Pat. des 3:ten St. wurde 1 symptomfrei entlassen, nach

Verlauf von 3 Jahren ist 1 gesund. — Das Jahr 1901— 1902 giebt

ein ähuliches Resultat, die Details sind aus zwei Tabellen im Original

zu ersehen.

F. Harbitz gab folgende Aufklärungen aus dem pathologisch

anatomischen Institut: In der Periode 1897— 1900 wui'den 736 Sek-

tionen von Erwachseneu (iiber 15 Jahre) ausgeftihrt, darunter waren

361 (0: 49 %) frei von tuberkulosen Veränderungen, während 375
(o: 51 %) tötlich verlaufende öder sichere Spuren von Tuberkulose

hatten. Von diesen letzteren waren 167 (d: 22,7 %) an Tuberkulose

gestorben, 1G4 (0: 22,3 "Å) hatten eine obsolete öder lateute Tuberku-

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. II, n:r 17. 2
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lose, 44 (o: 6 %) zeigten Tuberkulose in Entwicklung als zufälligen

Fund.

In der Periode 1901— 1903, in der eingehender als zuvor nach

Tuberkulose gesucht wurde, wurden 558 Leichen von Erwachsenen

(iiber 15 Jahre) seziert. Hiervon waren 172 (o: 30,8 %) frei vun

Tuberkulose, 386 (o: 69,2 %) zeigten tuberkulose Veränderungcn. Von

diesen letzteren waren 122 (o: 22 %) an Tuberkulose gestorben, 232

(o: 41,6 %) hatten obsolete öder latente Tuberkulose, 30 (o: 5,4 %)

hatten Tuberkulose in Entwicklung. Die das Vorkoranien der Tuberku-

lose betreffenden Zahlen sind freilich zu klein. Bei richtig genauer

Untersuchung wiirde Tuberkulose freilich in 80 % nachgewiesen werden

können.

Y. USTVEDT bringt von der Christiania Gesundheitskomraission

eine Statistik, welche zeigt, dass ein grosser Teil, mehr als ein

Dritteil, der Phthisiker, die laut des Tuberkulosegesetzes bei der

Gesundheitskommission gemeldet wurden, erst so spät wie im Laufe

der letzten 6 Monate ihres Lebens gemeldet wurden. Im ubrigcu

kam bei der sehr weitläufigen Diskussion eine Reihe verschiedener

Äusserungen zu Tage betreffend verschiedene Seiten der Sanatorien-

behandlung und deren schliesslichem Effekt verglichen mit I»ehand-

luug ausserhalb der Sanatorien. Auf Antrag des Medizinaldirektors

HOLMBOE wurde ein Komitee niedergesetzt rait dera Mandat »sich an

die Ärzte des Ländes zu weuden um Material zu sammeln fiir eine

Statistik iiber die durchschnittliche I.ebensdauer der Schwindsiichtigen

aus der Arbeiterklasse in Norwegen und dieses Material zu bearbeiten

und die Resultate der Gesellschaft vorzulegen».

Peter F. Holst.

8. Diskussion öfver tiiberkiilosfrå^au i Svenska Läkaresällskapet.
(Diskussion iibei- die 'riiberl\uloset'rim:e in der schwcdischen Gcsellsfli. der Ar/.te.)

Hygica 1904. Hil. till Sv. läkaresällsk. förh., s. 1—144.

Ende April 1904 wurde die Tuberkulosefrage in der schwcdi-

schen Gesellschaft der Ärzte zu Stockholm diskutiert nach folgcndem

Programme

:

I. Die Cberftihrung der Tuberkulose und ihrc weitere Ausbrei-

tung: a) Neuere Ansichten iiber die Patogcucse. Ifeferent Dr. S.

Carlsson. b) Äussere Umstiinde, Wohnungsvcrhältnisse, Vcrkchr,

l''abriksarboit u. s. w., die die weitere Ausbreitung der Tuberkulose

lieeinHiissen. Kef. Prof. E. Almquist. c) Wie werden die gaiiz kloi-

nen Kinder tuberkulos intizicrt? Ref. Prof. O. Medin. (Siehc unten).

II. Die Prophylaxe gegen die Tuberkulose. Ref. Prof. K.

Pktrén.
III. Anstalten gegen die Tulierkuk)sc: a) \'hvv die Rcdeutung

von Sanatorien und anderen geschlossenen .\nstalten im Kamjjfe gegen

die Tnberknlose. licf. Dr. .1. TiLLMAN. b) Wie sollen 1'tlegcanstal-

ten filr SchwindsCichtigc in unserem Lande am besten eingericlitet

werden? Ref. Dr. i;. vox I 'ost.
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y. o. MEDIN (S); Huru ådraga sig späda barn tuberkulos! (Wie

vverden ganz kleine Kinder tuberkulos iutiziert?) Hvgica 190-4. Svciiska läk.ire-

säUsk. förh. Bil., s. 28-40.

Der Verf. hat eine Zusaramenstellnug liber das Vorkoininen der

Tuberkulose unter dcii Kindern, die noch weniger als ein Jahr alt

waren, und die während GO Jahre im Allg. Findelhaus zu Stockholm

Aufnahrae gefunden. Währeud dieser langeu Zeit wurdeii etwa 50,000

Kinder eingeschrieben; von diesen starbeu um 7,000 (die meisten

Fälle seciert) und davon 554 an Tuberkulose. Eine graphische Ta-

belle zeigt die jährlichc Mortalität in Tuberkulose, eine andre das

Alter der gestorbenen tuberkulosen Kinder; und zuletzt sind sämmt-
liche Fälle nach dem Sitze der Krankheit eingeteilt. In 270 Fallen

lag Tuberkulose in Lungen, Darm, Bronkial- und Mesenteriallymph-

drusen (in einer öder der anderen Kombination) vor, in '20 1 in Lungen-
und Bronchiallymphdrusen ohue gleichzeitige Tuberkulose des Darmes
und der Mesenteriallymphdrusen. Nur in 6 Fallen lag Tuberkulose

i in Darme und Mesenteriallymphdriisen allein vor.

Die Erfahrungen des Verf:s gehen also in anderer Richtung als

die von v. Behring; es ist nach Verf. äussert selten, dass die Tuber-

kulose bei ganz kleinen Kindern durch Darm and Mesenteriallymph-

driisen eindringt. Arnold Josefson.

10. A. WIDSTRAND (S): Studior öfver diazoreaktiouen vid lungtuber-
kulos. (Studien uber die Diazoreaktion bei Lunsentuberkulose.) Hygiea 1904,
s. 848-877.

Verf. hat mehr als 2,000 Proben bei 204 Phthisikern in verschie-

denen Stadion gemacht. Konstant kommt die Diazoreaktion in flori-

den und vorgeschrittenen Fallen vor; in gutartigen, exquisit kronischen

Fallen fehlt sie beinahe konstant. Die Diazoreaktion ist unter allén

Umständen ein wertvolles Komplement der Untersuchung und kaun
fast immer als ein malnm signum angesehen werden.

Arnold Josefson.

11. ISRAEL HOLMGREN (S): Ehrlich's diazoreaktiou som proguostikon
vid luugtuberhulos. (Ehrlich"s Diazoreaktion als Pro2:ncsticon bei Luu^en-
tnberkulose.) Hygiea 1904, s. 878—905.

Verf. gibt am Schlusse folgende Hauptergebnisse seiner Unter-

suchungen an: 1) Die Reaktion kommt beinahe ausschliesslich in

Fallen des driften und avanzirten zweitens Stadiums vor (in diesen

Stadion känn die Reaktion auch vermisst werden). 2) Bei sämmt-
lichen Kranken kommt während der letzten Periode des Lebens kiir-

zere öder läugere Zeit die Diazoreaktion vor. 3) Je intensiver die

Reaktion, ura so friiber ist der Tod zu erwarten. 4) Den Patienten,

bei welchen die Diazoreaktion stark auftritt, känn man mit grösster

Wahrscheinlichkeit einen maximalen Lebensdauer von c:a 6 und einen

durchschnittlichen von 2 Monaten voraussagen. 5) Den Patienten, bei

welchen man die Diazoreaktion deutlich aber nicht stark findet, känn
man mit grosser Wahrscheinlichkeit einen maximalen Lebensdauer von

1^/2 Jahre und einen durchschnittlichen von c:a 6 Monaten voraus-
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sägen. G) Dic Diazoreaktion ist bei Lungeui)htise cin ])raktisch wert-

volles Prognoslicon. Diirch dicselbe känn nian nuter avanzirtcn Fal-

len cine Anzahl mit spez. ungiinstiger Prognose crkennen und die

Grenze des Lebens mit grösserer Genauigkeit als durch die physika-

liscbe Untcrsuchung allcin voraussagen. Arnold Josefson.

12. OLAK FRICH (N): Ftisisstatistik fra Rigsliospitalets iiiodiciiiske

afd. A (oinfatteiule lO-ilret 1894— 19U3). (PlitliisissUitislik ans der iiiediziui-

schen Abt. A des Reichshospitals [dns Jnhrzehiit 1894— 1903 uiiilasseiul.]) Norsk

Magaz. for Lägevid. 1904, s. 783.

Verf. durchlänft die Fälle von Scbwindsnclit, die in der med.

Abt. A des 1\.-H:s im Jahrzebnt 1894— 1903 bebandelt worden sind;

es sind insgesamt 345 Fälle, 178 männliche und 1G7 weibliche; er

bespricht in verschiedenen Abschnitten Gescblecbt und Alter, Stellung,

Tuberkulose in der nächsten Verwandtscbaft (53,5 %), die am häufig-

sten angegebenen vorausgehcuden Krankbeiten, welcbe Lungenbälfte

zuerst angegriffen worden ist, Tul)erkelbacillenfund (76, g %), elastische

Fasern. Gewicbtsverhältnisse, Dauer der Kraukbeit und Komplikationen

inträ vitam.

Von den 345 Fallen von Lungensdiwindsucbt wareu:

1) 23,2 % beginnende Fälle mit 4G Pflegetagen im Durcbscbnitt

2) 30,4 "o vorgcscbrittene > » 48,33 »

3) 4 G,4 % weit » » » 58,8 » » v

Von (ler l:sten Klasse sind 30, r. ', symptomfrei entlasscn worden
und 38 % gebessert, also 68,5 % giinstiges Resultat.

Von der 2:ten. Klasse sind 4,72 % symptomtrei enlassen worden
und 37,74 % gebessert, also 42,40 ", gunstiges Resultat,

Von der 3:ten Klasse sind 5,63 % gebessert entlassen worden.

Sämtliche Klassen zusammen zeigen gunstiges Resultat in 31,3 "»

und ungiinstiges in 68,7 %. Verf. stellt vergleichsweise iiir jede Rubrik
die Zablen von Rcknäs Sanatorium zusammen, wo die Pflegctage pro

Patient dnrchscbnittlich 94,33 Tage betrugen; Verf. teilt aucb wie ara

Reknäs Sanatorium dic Tuberkulosepaticntcn in drei Stadien ein.

lians TInie.

13. KLAUS IIAN.SSEN(N): Om ftiseiis behaiidlingr \n\a Snunlorior. O l)cr

die Hehaiidlung der Phthisis iii Saiiutorieu.) Med. Rev. 1904, s. 2bl.

Verf. kritisiert scbarf die bei der Diskussion in der med. Gesell-

schaft in Cbristiania betretis der Rcbandlung der IMitbisis in iitfent-

lichen Krankenbäusern vorgelegten Statistiken; jeden einzelnen der

Wcrte der Statistiken setzt er gleicb O, besonders weil dic Zahlen zu

kleiu siiui. Wenngleicli die Statistik der Sunatorien iiber dio .Arbeits-

fähigkeit der Patienten vorwiirts dureb die Jalite sicli niclit vicl giinsti-

ger stellt als statistiscbc /alilcn aus Polikliniken und llospitiilern, In^bt

Verf. docli die Tätigkcit der Snnatorien als l)cre(liti).jt bervor. Als

eine sorgfiiltig ausgearbeitete und umfangreielu' Statistik ilber jxili-

klinisebcs jMiiterial wird Stai)I>i;r"s Statistik aus der Marburger Klinik

genannt. Nacli dieser ist die Lebenszeit fUr Sanatorienbehandelto nur
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1 Jahr länger als fur polikliiiisch Behandelte, und nur 13%derSaiia-

torieubeliandelten lebeii länger als dic polikliiiisch Behandelten.

Trotz aller Einwände bleiben dic BREUMER'schen Prinzipien in

der Phthisisbehandhing besteben und lassen sicb nirgends so gut durcb-

fiihren wic in den Sanatorien. — Verf. hat persönlicbe Erfahrung von

der Schwierigkeit der Diirchtuhrung derselben sowohl in einein Hospital

als bei der Behandlung zu Hause, besonders wo es sich ura die Ar- •

beiterbevölkerung handelt, bei der Phthisis ani meisten verbreitet ist.

— Hierzu konimt die grosse Bedeutnng der Sanatorien hygienisch-

diätetisch belehrend zu wirkeii. Verf. betrachtet daber die Volkssana-

torien als ein grosses Geraeingut, das sich staatsökonomisch zinsen-

bringend zeigen wird und spricht zum Schluss die Hoffnung ans, dass

es nicbt so sehr länge Zeit dauern möge, bevör der Xeubau mehrerer

solcher zur Sprache kommen werde. A". ./. Fkienschou.

14. S. ]{A.\G og I. \ EJE (D): Siiiaa Xotltsei' fra Silkeborg Folkesaiia-

toriuui. (.Kleiue Xotitzeii von SilkL-borii; Volkssauatoriuiu.) Nord. TicUskr. f.

Terapi 1904, S. 306.

Ein hilliger Liegestuld aus eineiu Eisengestell mit tanggestopfter

Leinwandsmatratze und verstellbarer Riicklehne wird emptbhleii. Der

Preis dieses Stuliles ist 19 Kr. und ist derselbe in Magasin du Xord

zu haben.

Kin Bechen zur Untersucliung und Desinfektion von Spntum-
proben: In einem mit Henkeln versehenen Emaillieblechtopf von 1—
5 Liter Inhalt ist in dem dichtschliessenden Deckel ein Trichter mit

weiter Bodenöfinung festgelötet. Ein in dem Trichter angebrachter

Papierfilter öder ein Stiick Glanzpapier dieut als Unterlage fur Mani-

pulierung mit Sputum, das nachdem ein Klumpen eutfernt ist, mit dem
Papier in den Behälter gestossen wird, welcber Karbolwasser enthält

und gekocht werden kaun. — Der Apparat ist von C. Xyrup.

C. Ulricli.

15. KNUD FABER (D): Studier oiu deu krouiske Cfastritis. De Ein-
horil'ske Mave-Erosiouer. (Stndieu liber die chronisehe Ga.stritis. Die'

Eiuhoru'scheu Masreu-Erosionen.) ^led o Tavler. Hospitalstidende 1904,

S. 713.

Das von Eixhorx zur Beurteiliing eines eventuelleu Magenleidens

eingefiihrte Verfahren. die mittels Auspumpen des Magens aufgeholten

Schleimhautlösungen mikroskopisch zu untersuchen, ist vom Verf. zum
Gegenstand näherer Untersuchungen gemacht. In IG der 17 Fälle

mit Dyspepsie und den erwähnten Schleimhautabstossungen wurde

Gastritis konstatiert o: Schleimhautentzlinduug mit Kundzellen. — Infil-

tration besonders um die Ausfuhrgänge der Magensaftdriisen, und eine

mit der Sonde leicht verwundbare Magenschleimhaut. Am häufigsten

war Hyperacidität vorhaiidcn. Zahnmaugel, Kauen von Kautabak, und

Alkoholmisbrauch waren die Kausalitätsmomeute, die Fälle zeigten in

symptomatischer und ätiologischer Beziehung librigens keine Einheit.

Resumé: Bei der chronischen Gastritis ist die Schleimhaut leicht

verwundbar, so dass man mittels Sonde und Ausspiilen, Schleimhaut-
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stiicke aufholen känn. Ist keine Gastritis vorhandeu, so geschieht

dies äusserst selten. Nicht alle Fälle von Gastritis zeigen das Phäno-
men, ebenso wie dessen Starke vom Grad der Gastritis imabhängig

ist. Die bei Sektion nachgewicseneu Schleinihauterosionen haben kauni

etwas mit diesen Gastriten zu schaöeu. Diagnostisch können die

Sclileinihautabstossungen besonders bei den sauren Gastriten Bedeutung
haben. C. Ulrich.

16. R. SIEVERS (F): Fall af tetaui vid Yentiikelaffektion. (Fiille vou
Tetanie bei Magenaffektion.) Fiuska läkaresällskapets handl.. 46. senare hall-

aret, s. 52.

1) Eine 47-jährige Arbeiterin, die mehrere Jabre an Digestions-

beschwerden gelitten hatte, zeigte die typischen Symptome einer Teta-

nie: klares Bewusstsein, Durst, unaufhörliches Erbrecben; bei Unter-

suchung und Beruhrung fällt sie in Krämpfe, beugt die Anne winkel-

förmig, streckt die steifen Finger gegen den in die Hand hinein

gebeugten Daumen (Geburtshelferstellnng) ; die nntcren Extremitäten

sind steif mit den Fiissen in Equino-Varus-Stellung; bei Druck auf

Gefässe und Nervenstämme sowie bei Keizung mit faradischem Strora

Avird der Krampfzustand hervorgerufen öder verschlimmert, ebenso bei

Yersuchen einen Magensehlauch in den Magen hinunterzufiihrcn. Da
man zwischen dem rechten llippenrande und der (i^uerlinie durch den

Nabel einen grösseren, beweglichen Tumör antraf, bewerkstclligte Dr.

Saxdelin Operation und entfernte ein vom Pylorustcil ausgehendes

pedunkuliertes Sarkora, das eine Zusammeiisclintirung dcsselben bewirkt

hatte. Nuch der Operation tiat vollständige (ieuesnng ein. Pat.,

deren Blut dunkel war und bei Einstich in den Finger langsam her-

vorquoll, hatte, nach Tallqvist, einen Hämoglobingchalt von 100 und
die Anzalil der roten Blutkörperchen betrug 7,200,000; eine Besscrung

des Zustandes trät ein nach Adniinistrieren von Kochsalzlavement und
Morphiuminjektionen.

2) Ein 42-jährigcr Arbeiter hatte 2 Wochen laiig beständige An-

fälle von Tetanie und wurde ohne Erfolg mit Magenspiilnngen, Koch-

salz- und Nährlavcmcnt ])eliandelt. Bei vorgonommener Operation

stcllte sich hcraus, dass er ein Carcinoiii ini l'yh)fus hatte; der Fall

fiihrte zum Tode.

3) Verf. erinnert däran, dass man bei Stcnose des Pylorus auch

andere Störungen des Nervensystemes antrifft als die, die mit dem
Namen Tetanie bezeiclinet wcrden. Ein 25-jähriger Mann mit ciner

nach cinem ITcns cntstaudencn hochgradigen Stenose des Pylorus und
bcdeutcndcr Dilatation des Magens liatte die (iesiclitsmuskeln in be-

ständigcr Tätigkcit, scbnitt (irimassen», tiilirte mit (h-n Armen allerlei

unregelniiissigc Bewegiingcn ans und iiatte cinstliche Störnngen seines

l>sycliiscben Zustandes, kur/, vor dem Tode traten Krämjdc l)ei ihm

ein, abcr docb niclit von der Art, die dureli den Namen Tetanie ge-

kennzeiclmct wird.

J\. iSievers.
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17 E. A. TSCHERNIXG (D): BegTJPudsniugeii og Freiiigangsmaadeu
Ted den ikke operative Behaudliug- af Åppeudioitis. Medic. Selskabs

Forhaudliuger. (Begrenzung und Verfahien bei der nicht-operativen Behand-

lung der Appendicitis. Verhandlungen der med. Gesellschaft.) Hospitalstidende

1904, S. 75G. Diskussion S 786.

In den letzten 2 Jahren sind auf Tscherning's chirurgischer

Hospitalsabteilung verhältnismässig bedeutend mehr Fälle von Appendi-

citis (c:a 160) als in friihereu Jahren eingelegt und hehandelt. Diese

Zunahmc hat ein besseres Urteil teils beziiglioh dem Xutzen der opera-

tiven Behandlung zur Folge gehabt, teils beziiglich der Grenzeu fiir

die exspektative Behandlung. Die kurative und palliative \Mrkung
der Opiurabehandlung wird teilweise sogar besser bei reiner Exspekta-

tion erreioht. — In einem einigermassen friihen Stadium werden nur

häufige warme Umschläge und Abstinenz augewendet. Tritt Meteoris-

mus ein, fehlen Flatus, und sind andere Symptome der Infektion vor-

handen, so ist Operation notwendig. Die Opiumsbehandlung verwischt

häufig den wirklichen Zustand, dessen Symptome (Meteorismus, Obsti-

pation) uns leitea sollen, und die Adhärenzen. deren Bildung bei dif-

fundierender Peritonitis angestrebt werden, sind eher schädlich, da sie

Koprostase, Ileus und Darm-lntoxikation begunscigen. Sind die 2—

3

ersten Tage, in welchen die Operationsfrage entschieden werden soll,

giinstig verlauten, so ist die Gefahr in der Regel vorbei, und die

Abzessbildung öder Resorption ist unter Observation, fliissiger Diät,

eventuell einer kleinen Abendniorphindosis abzuwarten. — Von derart

behandelten 114 akuten Fallen lebten von leichten und mittelschweren

65. Von 36 schweren Fallen wurdeu 12, ohne Opium behandelte

und primär operierte geheilt, während 24, die hauptsächlich zu spät

unter Behandlung kamen, alle starben. 13 derselben waren voraus

opiumbehandelt.

Prof. Israel Rosenthal war der Ansicht, dass die Opiums-

behandlung in vielen Fallen zu einem gliicklichen Verlauf beitrug.

Prof. TSCHERNING unterschied vermeintlich zu scharf zwischen Fal-

len, welche ursprunglich benigne und maligne waren. Die meisten

Fälle liegen wohl in der Mitte, sie habeu eine gewisse Tendenz zur

Begrenzung, und Opium ist hier zweifellos nutzlich. Bei Anwendung
von moderaten Opiumsdosen bis zum Aufhör der spontanen Schmerzen,

geht in nicht malignen Fallen Flatus mit Leichtigkeit ab, und Meteo-

rismus tritt nicht ein. Dieser ist gewöhnlich dem Fortschreiten des

Prozesses zuzuschreiben. Der Redner nahm die Hiilfe des Chirurgen

beständig friihzeitig in solchen Fallen in Anspruch, wo Operation not-

wendig werden konnte. Prof. T's statistisches Material schien nicht

iiberzeugend zu sein. Falls dies den gesammelten medicinischen und
chirurgischen Hospitalsbelegen der friiheren Jahre entspräche, so wiirde

die Hälfte — ohne Opiumbehandlung — operabel. Dies ist ein

hoher Prozentsatz und spricht zum Vorteil fiir die Opiumsbehandlung.
Eine sichere Statistik ist hier schwierig, da viele Fälle zu Hause mit

Opium hehandelt werden. Ans Prof. T's Zahlen geht hervor, dass

eine Anzahl Fälle vo)i Appendicitis einen guten Verlauf ohne Opium
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iiebmen können, aber Prof. Rosentual ijlanbt nicbt, das Mittel ent-

behreu zu können.

Oberarzt JacobäuS: Eina Bebandlung, die aus Bettrube, Absti-

neuz, warmen Umscblägen besteht als exspektativ zu bezeicbnen sei

wissweisend. With's Opiurasbebandlung \Yäre wohl iibertrieben, aber

eine vernimftige Anwendung des Mittels sei von grosser Bedeutung
und es dlirfte getabrlicb sein, Opium nicht zu verabreichen ura dem
Operateur giinstige Gelegenheit zum Eingreifen zu geben. Der Redner
war ebenso wie Prof. RoseiSTHAL der Ansicht, dass Ubergangsformen
Yorbanden seien, und dass die Adbärenzen ibren grossen Wert bätten.

Prof. T's Statistik sagt nur, dass die von ibm angewcndete Beband-
lung einen giiustigen Verlauf nehmen känn, wenn sie von einem guten

Operateur vorgenorameu wird.

Dr. MoNRAD fragte, ob die von Tscherning vorgescblagene Be-

bandlung aucb augewendet werden könne und in der Privatpraxis zu

empfebleu sei.

Prof. T. RoViSlNG war nicht davon iiberzeugt, dass Prof. 'r's

Kritik der Öpiumsbebandlung berecbtigt sei. Opium maskiert nicht

das Bild der Krankheit. Erhält man trotz Opium utid Diät steigen-

den Puls und steigende Temperatur, so ist es ein scblechtes Zeichen

und der Fall crfordert schnelle Operation. Bei fallender Temperatur
und rubigerem kräftigerem Puls darf man dahingegen die Operation

auf einen giinstigeren Zeitpunkt verscbieben. Aucli Prof. T's Auflfas-

sung beziiglicli der von der Öpiumsbebandlung begiinstigteu Adbärenz-

bildung miisste Venvunderung erregen, da die Prinzipieii der Peri-

tonealcbirurgeu gerade darauf ausgehen Adbärenzen zu scliatfen, uni

Propagation infektiöser Prozesse zu vaibindern. Prof. T's Statistik

sagt nicbt viel, da es nicbt bekannt ist, wie die Patienten vor der

Einlegung auf dem Hospital behandelt sind, ebenso weuig ist es be-

kannt wie viele in der Stadt unter Öpiumsbebandlung genesen. Eine

Defiuition der Appendicitis sei nicht von Prof. Tscherning gcgeben

und die 38 opiumfreien Fällc seien von geriuger Bedeutung wonn in

Betracht gezogeii wird, dass man unter typisclien .Anfallen der Krank-

heit wiederholt dadurch iiberrascht wird, das Peritoneum voUstiindig

intakt zu linden. Xach eiuem iibcrstandenen .Anfall emptieblt der

Redner beständig baldige Ojtcration ä froid und bcgriindct dies nälier

durch die von ibm gemucbtcn Erfabrungen.

Prof. TSCHERNINU bestånd darauf, dass die Opiums- Adbärenzen.

in dem primären Stadium keine begrcnzende Bedeutung hatten, und

dass durch Infektion und durch Ätzung u. s. w. hervorgerufene Adhtl-

renzen. diesbeziiglicb schr versclhedon seion. Redner beantwortete

iibrigens die vcrscliiedenen Erageu und präcisierte seincn Ståndpunkt

näber. C. Ubich.

IS. c.MM- \V|:ssi;l-(I)): Hiilrjiir til SpöPj^siiiniilot om Appcnilicitis .Kfio*

logi, Pntoffeiiese «»«• IM«:jrnos('. (Hciini!; zm- Vrwzv nlier (lic Ktiolopie,

I'iito);eiie8e uud Diiigiiosr iliT .Vpiicudicitis ) Ilospitalitticli-iiile 11)04, S. •!'>."), >JS1(.

Verf., der sehr viele pathologisc'he Proc. vermiformcs untersucht

hat. ist betreffs des Ursprungs der Ai)pendicitis — abgesehen von
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den AfiVktioneu in der Serosa — zu folgendem Resultat gelangt: Die

Appendicitis känn, wenn auch selten, auf hämatogenem Wege entstehen;

2) die Appendicitis beginnt am häufigsten als eine Enteritis appendi-

cularis uud geht von der Darmschleimhaut iinter Retention von Fäkal-

knoten, Bildung von Fäkalsteineu und Infektion weiter; 3) zuruckgehal-

teue Koproliten bindern die Restitution, bedingen erneute Infektion mit

Lyinphangitis, Phlegmone, Al)scessbildung öder Xekrose der Darniwaud,

und 4) eine Obliteration des coekalen Eiides voui Proc. vermiforniis

bedingt Entwicklung von Elnipyem öder Hydrops des NYurmvorsatzcs.

Der Fund von peritonealen Yeräuderungen ist vcrhältnismässig

selteu. Die Diaguose wird teils auf die Art und den Sitz des Lei-

dens basiert, teils auf die Lokalisation der Emptindlichkeit. Appendi-

citis ohne Peritonitis känn bcdeutende Symptome geben: Der Schmerz
staramt verraeintlich von Entziindung in der Subniukosa und Älusku-

laris, von der krarapfartigen Peristaltik und möglicberweise von der

begleitenden Lympbangitis. Der Sitz des Scbmerzes ist bäufig Cardia,

raancbmal die r. Lunibalgegend und X. iscbiadious. Xicbt selten tritt

sie als Kolik in der Gegend des Unibilicus und in der linken Hälfte

der Cardia auf. Die Emptindliebkeit auf Mac Burxey's Punkt ist

mit Riicksicht auf die verschiedene Lage des Appendix, kaura ein

zuverlässiges Zeichen.

Die Bebandlung wird in Kiirzc dcrart besprochen: Tritt nach

Umschlägen, Bettruhe und Diät, kcine Besserung ein, so ist Operation

ratsani, deren gliicklicber Ausfall von Operation ä froid» und Aus-

schliessung von Adbärencen und Peritonitis bedingt wird.

C. Llrich.

Ii). KU. BELFRAGE (Sk Fall af taruigraugräii efter tariustenos, bero-
ende på koukrement. (Fall vou Darmgangriin nach Dainistenose in Folge

fiues Konkrcmcutes.) Hy^ica 1904. Göteborgs ]äkaresäll»k. förh., s. 42—44.

Xacb 3 Tagen starb die Patientin; es lagen Symptome von Peri-

tonitis vor. Die Sektion zeigte, dass ungefähr 2 Fuss proximal von

der Valv. Bauhini ein Stein, gross wie ein grösseres Hiihnerei, den

Dunndarni stenosiert bat; in einer Länge von etwa ^/s Fuss ist die

Darmwand gangräniert. Die Gallenblase und der Gallenausfiibrungs-

gang sind frei. Arnold Josefson.

20. THORKILD KOV.siXG (.D): Metoderne til at besteiniiie Xyrerues
fysiologiske Fuuktiousevue forud for Xyreoperaiiou. ^Mcthoden

zur Vorausbestimmuug der physioloirischeu Funktiouslähigkeit Jer Xiereii vor

Xiereuoperation.) HospitalstiJeuile 1!;I04, S. 761 og 794.

Xacbdein Verf. 4 Jalire läng vor jeder von 40 X^^ierenoperatiouen

zur Bestimmung der Funktionsfähigkeit des Organes, den Gefrierpunkt

des Blutes und die Zuckerausscbeidung nacb Floridziuinjektion be-

stimnit hat, ist er zii dem Resultat gelangt, dass keine der 2 Metlio-

den imstaude ist, sicbere Auskunft iiber den pbysiologisoben Wert

der zweiten Xlere (o: der nicbt angegriffeneu) zu geben. Die Kryo-

skopie des Blutes ist am iinzuverlässigsten, da ein niedriger Gefrier-

punkt, unter -^ 0,58' nicbt — wie von Ku.mmel bebauptet — ein
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entschiedencs Hindeniis fur cineii gliicklichen Verlauf einer Netrek-

tomie ist, ein normaler Gefrieqjimkt: -:- 0,56° uicht eineu gliick-

lichen Yerlauf verburgt. Die Urinkryoskopie, Floridzinprobe iind Urin-
stoffprobe sind, falls sie iioniiale Xierenfunktiou ergeben, wertvolle

Stutze, abcr mit negativem Ausfall o: — verringerte Ausscheidungs-

fähigkeit bei der Niere — nicht zuverlässig. Dass die Prästationen

einer Niere nicht normal sind, bedeutet uicht, dass dieselben es unter

anderen Umständen nicht sein könnten, und das einzigste Mittel zur

Erreichung normaler Funktion besteht gcrade in der Entfernuug öder

Spaltung der kranken Niere durch Operation.

Die Urinstoifbestimraung ist ihrer Einfachheit wegen, den 2 ande-

ren Proben vorzuziehen. — Von grösster Bedeutung fur die Nefrek-

tomie ist dahingegen die Uretherkatheterisation mit chemischer, mikro-

skopischer und bakteriologischer Untersuchung des Sekrets jeder Niere.

Ist die eine Niere frei von pathologischen Bestandteilen, so känn man
gewöhnlich mit Ruhe zur Operation schreiten. Einzelne Fälle z. B.

bei dem Verdacht doppelter Schrumpfniere und multilokulären Kystoras

erfordern doch eingehendere Untersuchung mittels Probeincision in der

Lumbalgegend. Verf. meint zu der Behauptuug berechtigt zu sein,

dass die guten Nefrektomieresultate bei Kummel und Gäspar nicht

auf die erwähiiten neueren Untersuchungsmethoden sondern auf die

gleichzeitige Urethercystoskopie mit Urinuutersuchung zuriickzufuhren

sind. C. Ulrich.

21. VICTOR SCHEEL (D): Oiii Kryoskopi. (Iber Kryoskopiu.) Korrespoii-

darice. Hospitnlstideude 1904, S. 931.

Auf gegebeue Veranlassung wird präzisicrt, dass der Gefrierpunkt

fur mehrere Portionen dersclben Salzlösung beständig konstant ist.

Dagegen känn der Gefrierpunkt der Salzlösung cinos bcstimmteu Stärke-

grades 3 — 4 Centigrade variieren, was darauf beruht, dass der Gefrier-

punkt nicht die Gcvvichtsmenge aufgelöster Substanz angicbt, sondern

die Anzahl der Molekiile -r Jonen o: die osmotische Konzentration.

Gcrade diese letzte spielt im Organisinus cinc RoUc und die Methode
ist daher wissenschaftlich exakt. Ilire Anwondung als Kriterium fiir

Nieren-Operationcn ist eine Sache fiir sich und gehört untor die

Chirurgie. ('///•. Ulrich.

22. ARNOLD JOSEFSON (S): Sällsyiilan' sjiikdoilisfall. (Scltcnerr Krank-
heitsfiille.) Hygien 1904, s. 906—919, 995—1017 (mit (5 i'i,i;.).

Vcrf. l»esclireibt ausfiihrlich cinigc scltenerc Kranklieitsfiille:

1) Ein Sarkoiii tni drr Sr/iädel/xisi.'!, wclchos u. ;\. die sklero-

tische A. caiotis iiit. dxt. k()iii])rimiert liattc, woilurcli ein systolichcs

Geräusch (Ilirublascn) im Koplc entstand. Diescs (icräusch wurde
von der 1'atientiii selbst, einer Tl-jiilirigcn Frau, cmpfunden, und sie

konntc cs mit dem ]'ulsschlage syiuliron genan angoben; os schwand
voilständig (itiv sowohl Patient wie Artzt) durch die Kompression der

A. carotis comm. dxt. Das llöntgenbild des Schädels zeigte deutlich

eine ticfe Exkavation an der Basis und das Dorsuni selhp turc. schien
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zerstört zu sein, was sich bei der Sektion auch als richtig envies.

Nach einer Zeit schwand das Geräusch fur iinmer. Verf., der zuerst

ein Basalaneurysma angenoramen hatte, stellte später die Diagiiose:

Tumör baseos cerebri mit Kompression der A. carotis int. dxt. Die

Sektion bestätigte diese Diagnose; auch die linke A. carotis war von

der Geschwulst komprimiert.

2) Zwei Fälle von Myxödem, die durch Behandlung mit Thy-

reoideatabletten vöUig geheilt wurden. In dem ersten, welcher zu

den benignen chronischen (Hypothyreoidismus) gehört, war die Haut

an den Handriicken in eigentiimlicher Weise stark gerunzelt.

3) Ein Sarkom der Tibia uiit General isierung in etlichen Or-

ganen. Besonders interessierten uns hier die Metastasen in der Haut

und der Bindehaut der beiden Augen. Die Krankheit zeigte das Bild

einer Dissolutio sanguinis, und Verf. nahm eine Pseudoleuchsemia

(cutis) an. Der Urastand, dass hier eine allgemeine Sarcoraatosis mit

einer Blutdissolution korabiniert war, scheint die Annahine wirklicher

Ubergangsfälle zu ermöglichen. Autoreferat.

23. EMIL ASPELIN (S): Mgra ord om den s. k. morl)us Bnuti. (Einige

AVorte iiber die s. g. BANTi'sche Kninkheit.) Hvgiea 1904, s. 687—704.

Verf. gibt eine ziemlich ausfiihrJiche Beschreibung der Banti'-

schen Krankheit (sowohl klinisch wio auch pathologisch-anatomisch);

auch die Lehren iiber die Etiologie und Pathogenese werden erwähnt.

In Bezug auf die Behandlung bespricht Verf. einen von LINDFORS in

Upsala 1892 veröffentlichten Fall, wo der Patient nach Splenectomie

genas (Nord. med. Arkiv 1892). Verf. beschreibt drei von ihm bei

Runeberg in Helsingfors observierten Fälle, alle wahrscheinlich Banti's

Krankheit im anämischen Stadium; sie wurden mit tonisierenden Mit-

teln behandelt. Von besonderem Interesse ist der hier veröffentlichte,

von Berg operierte Fall (Splenectomie): Bei einem 36-jährigen Manne,
welcher während 3 Jahren 3 verschiedene male an Bluterbrechen litt,

wurde die Milz, welche rechts 3 Cm. iiber die Mittellinic, nach unten

3 Cm. oberhalb dem Nabel und nach oben 6 Cm. unterhalb der Ma-
millarebene reichte, gliicklich exstirpiert. Nach einigen Wochen trät

Konvalcscenz, später Genesung ein. Jetzt (7 Jahre nach der Opera-

tion) ist der Mann noch völlig gesund. Arnold Josefson.

24. ELI MÖLLER (D): Noarle Bemserkuiug-er i Auleduiug af et Tilfsclde

af (xlykosuri i Graviditeten. (Einige Bemerknngen anlässig eines Ealics

von Glvkosurie iu der (iraviditiit.) Ugeskr. f. Läger 19U4, S. 733.

Ein 30-jähriges Weib, welches vom Beginn der Schwangerschaft

iiber Druck in der Cardia und leichtes Dysurie klagte, hatte eine leichte

Glykosurie, w^elche im 4:ten Monat auf 2,93 % stieg. Subjektive dia-

betische Symptome wai'en nicht vorhanden. Bei Diät nahm die Gly-

kosurie ab und war 2 Monate vor der Geburt ungefähr verschwundeu.

Einige Tage nach der normal verlaufenen Geburt betrug die Zucker-

menge 0,4 % bei Titrierung, 0,i.t % bei Gärung o: sie enthielt haupt-

sächlich Milchzucker. Später verschwand dieser voUständig.
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An den Krankenbericht werden einige epikritische Beraerkuugen
besondeis betrcffs der Frage gekniipft, ob die l)etreffende Patieutin

wirklich Diabetes hatte, welche Krankheit gewöhnlich eine scblechte

Prognose in der Gravidität gibt. In Casu hat es sich vermeintlich

um eine alimentäre Glykosurie gehandelt, die in der Schwangerschaft

nichl selten auftritt. — Es wird bemerkt, dass die Gäbrungsprobe nach
den bisher vorliegenden Erfahrungen praktisch gesehen keine Luft-

entvvicklung mit Milchzucker giebt. C. Ulrich.

25. FRED, BLUMENTHAL (Hcrliu): Den speciflske Bcliamlliu^ af Morb.
Bnsedowi. (Die spezitische Behaudluuu; von Morb. Basedovvi.) Nord. Tidskr.

f. Terapi 1904, S. 389.

Die der spezifischen Bebandlung von Morb. Basedowii zu Grunde
liegeude Theorie geht von der Hypothese ans, dass sich in Gland.

thyreoidea bei Morb. Basedowii eine Hypersekretion vortindet, welche

toxisch wirkt. Dieses >.Basedow-Gift'> sucht man dnrch Antitoxine zu

neutralisieren, welche Antitoxine vermutlich im Blute von Tioren ge-

biidet wird, deren betretiende Drtise entferut war. Ilier werden Bal-
TEt's und EURlQrEz's Versuche mit subkutauer Injektion von Blut

thyreoidektomierter Hunde erwähnt (189.")) und Lanz, welcher Fut-

tcrung mit Milch thyreoidektomierter Ziegen vorschlug. BURGHART
und der Verf. erzielten 1899 gute Wirkung mit dem Bhit eines

Myxödempatienten. Die besten Kesultate wurden doch mittels Futte-

i'ung mit eingetrockuetem Blut (Alkohol-Ätherfallung) thyreoidekto-

mierter Hunde erzielt. Da diesc jedoch an Tctamis starben, ging

man zur Ziegenmilch iiber, welche durch Alkohol-Atherfällung in

Pulverform hergestellt wurde (Hodagcn). 3IÖBIUS erlangte 1901
giinstigo Kesultate mit Serum von thyreoidektomierten Schafen, und
iiberhauyjt war der Ausfall der spezitisohen Bchandlnng befriedi-

gend. Der Verf. komhinierte die Serum-, und iMilchbehandlung. Die

Milch musste ani liebstcn Ziegenmilch von Tioren sein, welche vor

einem halben Jahr thyreoidektomiert waren. Die Starke des Präpa-

rates war gewöhnlich variabel. I']wald und Bydel orhicltcn negative

Kesultate bei schwereu Fallon und kurzdaucnuler Boliandlnng; diese

ist jedoch Innge fortzusotzen und deren Wiikung iiört mit dor Anwen-
dung der vcrbiiltiiisiniissiu; tenoren ^lodikamente :\uf.

r. Ulrich.

2G. A. CIIHISTENS (D): Om Aarsujrenio lil Telaiins slniniiprivus.
(IJber die Ursucheu des Tetauus strumiprivus.) Hospitalstidcude 1904, S. 969.

P)oi Verabfolgung von Milch tliyrooidoktomiortcr Tiere, welche

wie angcnommon wird, die Stotiwcchselprodukto ontbiilt, die vom Thy-

reoiditasekrot normal nentralisiert werden, an Hasedowiljnitientcn ist

gute Bessorung booiiacbtot wordeu. Es hat sich nun gezeigt, dass die,

nach der Eiitrornnng der (II. thyr. bei Tioren oiitst(^liendo Totanie

auf eine Exstirpation von <il. jKintt/ii/rcoith-a znriick/utiihron ist,

während das Myxödem vom Mangel des (il. thyr. Iierrnlirt. Der Verf.

7neint nun, dass nnm zur Beliandluiig von Mb. Basedowii am licbsten

Blutpriiparate von parathyreoidektomierteu Tieren gebrauchcu solltc,
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die während der Tetanie zur Åder gelassen sind. — Zum Studium

von Gl. parathyr. Physiologie hat der Verf. eine Auzahl Versuche mit

Katzen und Ziegen gemaolit: Entfernung des gauzen Para-Gewcbes

hatte bei Katzen und 2 Ziegen Tetanie zur Folge. Teilweise Entfer-

nung des Para-Gewebes hatte bei einer Katze Gewichtszunahme zur

Folge. Das Parath. Sekret neutralisierte aller Annahme nach cin im

Blut cirkulierendes Stofiweohselprodukt. welches Tetanie giebt, da Ader-

lass mit folgender Transfusion die Krämpfe temporär abbricht. Diese

hören auch unterhalb des durchschnitteneu Riickeumarks und während

der Narkose auf, was auf eine Einwirkung auf das Ceutralnerven-

svstem schliessen lässt. C. Ulricli.

27. CHR LEEGAARD o<r FRANCIS HAHBITZ (N): Tilfähle af Jacksou's
epilepsi red liaroiuoiiimetastase til lijeriieu o^ Iijeriieliiiiderne;

udbredte metastaser i bensystemet. (Fall von Jacksoirs Epilepsie bei

Carcinoiiuiietastasen iiii Geliirn luid den Geliinihäutern : ausgebeitete Metastasen

iiii Knochensystem.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1904, s. 66U.

Eine 56-jährige Frau hatte 2 Jahre hindurch einen Tumör in

der linken Brust gehabt; derselbe wurde durch Operation entfernt und

stellte sich als ein Carcinom horaus. Kurz vor der Operation bekam
sie einen Kramptanfall mit Zuckungen im rechten Fuss. Von der

Operation (November 1002) bis zum Tode (September 1903) hatte

sie beständige Krampfanfälle, teils in Zuckungen eder Unruhe in rech-

ten Fuss bestehend, teils mit grösserer Ausbreitung nach dem ganzen

rechten Bein, Uuterleib, Brust und schliesslich auch dem rechten Arm
und Gesichtshälfte. Die Anfälle konnten selbst bis zu einer Stunde

dauern und hatten Schmerzen, Sohwächnng der Muskelkräfte und zum
Teil der Sensibilität im Gefolge. Verlust des Bewusstseins kam nicht

vor ausgenomnien während einzelner Anfälle, wo die Zuckungen sich

auch auf die linke Gesichtshälfte und Arm ausbreiteten. Es lagen

keine Anzeichen von gesteigertem Gehirndruck vor. Gegen das Ende
trät eine Gescliwulst iiber dem Os parietale sin. auf, und hier wie

längs der Wirbelsäule, iiber der linken Tibia und mehrcren Rippen

war etwas Emptindlichkeit vorhanden. Die Diagnose wurde auf eine

Cancermetastase in den diinnen Gehirnhäuten iiber der linken Hemis-

phäre und in den eraptindlichen Partien des Knochensystemes gestellt.

Bei der Sektion wurden Canoermetastasen in Driisen im Meiliastinum

posticum und der Fossa supraclavicularis, ferncr in Pleura, Leber und

Magen gefunden, ferner zahlreiche Metastasen im Knochensystem und

in der Dura mäter und eine bedeutende kankröse Infiltration der lin-

ken Hemisphäre. L. Xicolaijsen.

28. K. PETHÉN (S): Om öfniug-sterapi vid orgrauiska uervs.jukdomar
(frånsedt tabes). (tbnugitherapie bei orgaDischen Nerveukranklieiten mit

Ausnasme vou Tabes.) Noid. Tidskr. f. Terapi 1901, s. 349— o(!3.

In Fallen von peripherer multiplen Xeuritis, wo die Lähmung
sich nicht weiter entwickelfe sondern bestehend blieb, wurde vom Verf.

Ubungstherapie mit guteni Erfolg angewandt (er warnt fiir des Ge-

brauch von Kriicken); auch in einigen Fallen von Myelitis dorsalis
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wurden die funktionellen Störungen nach dem Stilistande öder dem
Zuriickgelien der Krankheit durch Cbcrungstherapie gebessert; in eini-

gen gut geeigiieten Fallen von Myelitis kanu diese Behandlung niitz-

lich sein. Auch in Fällan von Hemiplegie, Paralysis agitans, cere-

bellare Ataxie, und Athetosis wurde die Ubungstherapie versucht. Von
besonderem Interesse sind die Fälle von cerebellarer Ataxie, wo eine

bedeutende Verbesserung der statischen Störungen folgte.

Arnold Josefson.

Anzeigen

:

R. HÅLEN (S): Fall af lefvercirrhos ined tuberkulos peritouit.

(Fall von Lebercirrhose mit tuberkulöser Peritonitis.) Hygiea 1904.

(iöteborgs lukaresällsk. förhandl., s. 44-48.

Knud Faber (D): Deu krouiske (liastritis. (Die chrouische

Gastritis. Einleitungsvortrag beini .5:ten nord. Kongresse f. innere

Medizin zu Stockholm, August 1904, wird in den Verhandl. des Kon-
gresses, Anhang zu Nord. med. Arkiv 1904, ausfiihrlicb in dcutscher

Sprache erscheinen.) Hospitalstid. 1904, S. 873 u. 897.

Max Buch (F): Deu arteriosklerotiska uiajjvärkou: 1. Eukel
arteriosklerotisk uia;^värk. i. Episjastral^i såsoui delfeuouieu af det

stenokardiska aufallet. 3. Diisrestiouskaualeus fiiuktiouer vid den

arteriosklerotiska uiagvärkeu. (Der ai'teriosklerotische Magensohmerz:

1. Der cinfuchc arterioskl. Magensclimerz. 2. Epigastralgie als Teiler-

scheinung des stenocardischen Anfalles. :'>. Die Digestionsfunktionen

beim arterioskl. Magcnschmerz.) Finska Läkaresällsk. Ilandl., bd. 4G,

senare halfäret, s. 118— 155.

Derselbe: Deu arteriosklorotiska uia^^rvärkeus |>atoj?eues. (Die

Pathogenese des arterioskl. Magcnschmcrzcs.) Ibid., s. 199—219. —
Dicso beidcn Arbeiten von M. iiUCH sind im Arcli. t". Vordauungs-

kranklieiten, Bd. IX u. X, verötientlicht.

Friedenreich (D): Diskussion i Anledning af V. Christian-
SEN'8 Foredrag: Hysteriske Syniptoiuer ved Sindssysrdoniuie. (Diskus-

sion gelegentlicli V. CiirISTIANSEx's Nortrag: Hysterisclic Syinptoine

bei Geisteskrankheiten.) Hosi)itaIstid. 1904, S. 703.

H. Krnberg och H.T. Forssner (S): Femte niu-diska koiiisres-

sen för invärtes medicin. IJefcrat. AUm. Sv. Läkartid. 1904,8.689
—695.

Förliaiidl. vid ÄHshorirs läns Läkarefjiren. (NCrbiUidl. des .\rztC-

vereius in . . .) Allni. Sv. l,äl<artidii. 1904, s. CB 1 — 684.
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Pediatrik: 1. F. Ingerslev: Einige Bemerkungen uLer die Hy-
glene des Siiuglingsalters. — 2. A. Lindholm: Zwei Fälle von Morbus
Barlowi. — 3. S. F. Fischer: Nebensymptome der adeuoiden Vegetationen.

— 4. .T. W. Runeberg: Ein Fall vou Arthritis deformans bei einem 14-

jährigen Mädchen. — 5. Th. J^RÖLICH: Zwei Fälle von hereditiirer, kon-

genitaler (?) Nephritis.

1. F. INGERSLEV (D): Nogle BeiiiJerkniusrer om den späde Barne-
alders Hyg'ieilie. (Eiuige Bemerkuugen iiber die Hvgiene des Sixus;liags-

altcrs.) Ugeskr. f. Läger 1904, S 668.

Morbidität und Mortalität des Säuglingsalters sind nach Meinung
des Verf. in Däiieraark noch uuverhältnisraässig gross. Die raeisten

Todesfälle sind anf Rechnung einer fehlerhaften Ernährungsweise zu

schreibeu. In den niederen Volksklasseu steht nach Verf:s Erfahrung

die Hygiene noch auf einer rein mittelalterlichen Stufe. Eine Bes-

sernng dieser Znstände wird nur durch eine bedeutende Hebung der

Bildnngsstufe des Volkes erreicht werden können. Deshalb sollten

die Ärzte bedeutend tieissiger als bishcr i)opuläre Schriften veröffent-

lichen und aufklärende Artikel in den Blättern schreiben, und jiingere

Ärzte sollten auf Vortragsreisen in die Provinz gesendet werden.

Ebenfalls wäre die Errichtung von Amraenkursen tiir junge Mutter
angebracht. — Der Verf. sucht einen Nationalverein zu grunden, wel-

cher diese und viele naheliegenden, näher spezifizierten Aufgaben auf-

nehmen soll (z. B. Errichtung von Säuglingsasylen mit Couveusen,

Verbesserung mangelhafter Milchhygiene u. s. w.)

Wichmann.

2. A. LINDHOLM (F): Två fall af morbus Barlowi. (Zwei Fälle von
Morbus Barlowi.) Finska läkaresällsk. bandi., bd. 46, senare hallaret, s. 71.

Bei einer Diskussion iiber diese Krankheit in der Gesellschaft

Finnischer Ärzte gibt Verf. eine kurze Auseiuandersetzung iiber 2

von ihm mit Erfolg behandelte Fälle dieser Affektion. l:ster Fall:

Ein Knabe von 4 Jahren, der während des ersten halben Lebensjahres

an wiederholten Darrastörungen gelitten und sich långsam entwickelt

hatte unter geringeu Symptomen von Rhachitis, wurde in bedeutendem
Grade gebessert als er im Alter von 7 Monaten Mellins Food erhielt.

Nach 5 wochentlicher Behandlung hiermit wurde er unruhig, schwäch-

lich und war besouders bei Beriihrung der Kniegelenke sehr empfind-

lich; hiuter jedem seiner 2 kleinen Vorderzähne trät ein Hämatom
auf. Die Diät wurde geändert, das Kind erhielt ungekochte Milch,

15 Gramm Fleischsaft täglich sowie Apfelsinensaft und genas hierauf

schnell. — 2:ter Fall: Gleichfalls ein Knabe von 4 Jahren, der friiher

Rachitis in höherem Grade und Störuugen der Darmtätigkeit gehabt

hatte und der bei Anwendung von Mellins Food bedeutend besser ge-

worden war. Xachdem er 3 Monate hindurch dieses Präparat genos-

sen hatte, stellte sich bei ihm im Alter von 9^ 2 Monaten hochgradige
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Irritabilität iiiid Unrube sowie starke Empfindlichkeit bei I)erubi*uug

des Körpers ein mit spezicUer Lokalisatioii nacb den pAtremitäten.

Eine rasch zunehmende Protrusion des recbten Augenbulbus trät ein:

ein hocbgradiger Exopht.balmus mit Anscbwellung und Idauvioletter

Färbuug des oberen Augenlides. Oberbalb der 2 mittleren Inzisiveii,

deren Konturen sich deutlich abzeicbneten, war eine blaurote Färbung
nnter der gespannten Scbleirahaut zu scben, die unbedcutend aufge-

lockert war. I>as Kind war in geriiigem Grade anämiscb. Es genas

nacbdem es mit neuer Diät l)ebandelt worden war, bestebend in unge-

kocbter Milch, Fleischsaft, Frucbtsaft, Apfel- und Kartoffelmus sowie

Mobrriibenpiirré in kleinen Portionen. R. Sievers.

3. J. V. FISCHEU (D): De ved adeuoide Veg-elationer frenikaldte fjer-

nere Syinptoiuer. (Nebcnsvmptome der lulenoiden Vcgetatioueu.) Useskr.

f. Läger 1904, S. 757.

In der Poliklinik fiir Obren-, Hals- und Nasenkrankbeiten des

Kommunebospitals (Prof. Mygixd) wurdcn von Mäiz 1899 bis Januar

1902 500 Patienten wegen adenoider Vegetationen bebandelt. Von
diesen 500 battcn »viele» Enuresis, welcbe häufig durcb Entfernung

der Vegetationen gebeilt öder gebessert wurdc. — 5.3 = 10.6 % litten

an Epistaxis, welrbe bei 15 der 21, deren Schicksal zu folgen war,

nach der Adenotomie voUständig aufhörte, bei 3 seltener wurde und

nur bei 3 unverändert blieb. — 221 = 44,2 % litten an Kopfsrhmer-
zen; bei 149, o: ^3 derselben, liess sicb kein Blutmangel konstatieren.

— Deutlich liervortretende Anihnie. wurde bei 171 —34,2% bcobaoh-

tet, bei 7 war dieselbe so stark, dass die Adenotomie aufgescboben

werden musste. Die nicisten diescr Kranken bekamen nacb der Ojjera-

tion ein friscberes und gesunderes Ausseben. Viele Kinder wuobsen

auffallend stark nacb der Operation. — Aproseksie wurde im ganzen

179 mal, also bei 35,8 % konstatiert. —; 18 stammelten, 3 litteu an

mangelbafte Aussprache. — Wie bäufig die Geiiftesentwicklung man-
gelhaft war, liess sich nicht präcisieren; in bocbgradigen Fallen wird

die Adenotomie kaum wesentlich helfcn können. Wichmann.

4. .T. W. RUNEHERG (1 ): Ett lall af Artluitis dcfoniiaiis hos rn 14-

Arig flicka. (Ein 1'all von Artliritis (Icloriiiaiis bei ciuein 14-jiiliri,s:iMi Miid-

chen.) Finskil liikiiresiillsk. liaudl., bd. 46. sensire halförct. s. 2~1.

Verf. bericbtct iiber ein 14-jäbriges INIädchcn, das sclion in seinem

7:ten .lahrc anfing an seiner Krankbeit zu leidcn, utid stcllt diose als

ein Paradigma fnr eine (iru])pe von (lelenkatlcktioncn dar, das auf

Grund seines gut charakterisiertcn Krankheitsbildos ausgemustort wer-

den musste aus der bunten Mengc von GelenkaHektioncn als eine

Krankbeit sui generis und der er {\c\\ Namen: arthrojxilhia dssifican.t

jiro(irt'!<sira Kyiniitctricd grbcn wollte, (bidurcli die cliaraktoristiscbsten

Sym])(i>mc der Kranklieit bctonend. \'crt. wälilt die Hezeichnung Ai-

t/irojxifliia — nicbt .\rtbritis — um zu bezciclinon, dass die eiitziind-

lichfu Syniittoiiic Itci diescr (iclenkatVcktion gauz in den llintergrund

treten; man tindot hier kaum eine Vcrdickung der umgehemicn Ge-

webe, auch keinc Anschwellung öder Emptindlichkeit, mit einem Wort
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^'enii^ was auf einen entziindlichen Prozess deutet; der Prozess ist

\ielmehr von trophischem Charakter. Verf. beuutzt den Xamen ossi-

ficans um die starke Tendenz zu Ossifikation anzudeuten; in dem
vorgetuhrten Falls tritt die Ossilikation ara prägnantesteu auf Röntgen-
photographien von der Hand des Pat. hervor; raau sieht ira Carpus
keine Differentiierung der einzelnen Karpalknochen; die Karpal- uud
Metakarpalknoohen sind nämlich zu einer einzigen verknöcherten Masse
zusnnimengeschmolzen; nur zum kleinsten Teil handelt es sich uni

wirkliche Knochen-Xeubildung; zuin iibevwiegenden Teil ist der Prozess

trophischer Natur; die Epiphysen der Kuochen und des Knorpels zwi-

schen denselben atrophiieren und eine gleichmässige Verknöcherung
tritt ein. Die Krankheit ist von gleichmässig progressiver Xatur;
ein Gelenk nach dem andern wird angegriffen und fällt einer gleich-

mässig fortschreitenden Versteifung anheim. — Einer der charakte-

ristischsten Zuge der Ki*ankheit ist die Symmetrie derselben, die sich

nicht in eineni zu vergleichonden Grade bei auderen Gelenkaffektionen

tindet; diese Symmetrie ist oft bis in die allerkleinstcn Details durch-

gefiihrt. R. Sievers.

ö. TH. IRÖI.ICH (N): To tilfsildc af hereditär, familiär, kongeiii(al(?)
Sefrit. (Zwei Fälle von liereditiirer. lainiliärer, konireiiitiiler (V) Nephritis.)

Norsk Mngaz. for Lägevid. l!iOO, S. 905.

Beide hier erwähnten Geschwister waren gesund und wohlbeleibt

lei der Geburt, und es war keine nachweisliche Infektion vorhanden.

Aber trotz zweckmässiger Ernährung nahm das Gewicht nur sehr

wenig zu.

Bei dem ersten. das den 29:sten August 1900 geboreu wurde,
wurde im Alter von ^ 2 Jahr O, t; pro Mille Albumin im Harn nach-
gewiesen und bei mikroskopischer Untersuchuug derselben liundzellen,

Epithel und hyaline Cylinder gefunden. Ziemlich gleichzeitig trät

sehr gewaltsames Erbrechen auf, das sich anfallsweise einstellte und
ibis zum Tode anhielt, welcher eintrat, als das Kind 1 1 Monate war,

auf Grund von Pneuraonie. Keine Sektion. Das nächste Kind wurde
•den llrten Oktober 1902 geboren; schou am ll:teu Lebenstage wurde
Albumin im Harn gefunden wie auch Rundzellen und Epithel, aber
keine Cylinder. Später wurde der Harn häufig mit demselben Re-
sultat untersucht, und es wurden ausserdem in der Regel hyaline Cy-
linder in spärlicher Menge nachgewiesen. Dieses Kind fing 1 Monat
alt an sich zu brechen und iuhr darait fort bis zum Tode den 9:ten

Februar 1904. Im März 1903 hatte das Kind eine Krankheitsperiode
von 8-tägiger Dauer mit Fieber, Geschrei und Schmerzen im Unter-
leibe. Das linke Bein war ira Hiiftengelenk flektiert; es war ein

-iipfelgrosser Tumör in der Nierenregion zu flihlen, den Verf. fur eine

Hydronephrose hielt, und der nach einer reichlicheu Diurese ver-

schwand.

Bei der Sektion, die von Professor Harbitz ausgefiihrt wurde,
"war der Befund: Chronische Nephritis mit Atrophie; Herzhypertro-
phie, speziell des linken Ventrikels; Thromben im Unken Hei'zeii;

Pneumonie im unteren Lappen der linken Lunge. Keine Anzcichen

Xonl. med. nrktv 1904. Afd. JI, n:r 17. 3
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von Atheromatose der Gefässe. Das linke Xieienl)ecken war ctwas
dilatiert. — In keinem dieser 2 Fälle waren Ödeme vorhanden.

Verf. fasst beide diese Fälle als chronische Nephritis mit sekun-

därer Schnunpfung auf, und meint, dass die Ursache in hereditärea

Verhältnissen liegen miisse. — Beide Eltern waren gesund; aber itt

der Farailie der Mutter kam Arthritis urica und ein Fall von cbro-

nischer Nephritis vor. A'. ,/. Figenschou.

Venerische imd Hantkranklieiteii: 1. DäBisihe dermatologisthe

Gesellschaft, Siste Sitziing. — 2. Hj. SuBER: Ein Fall von Mykosis fun-

goides. — 3. O. Jersild: Untersuchungen iiber das Cervikalsckret bei

Prostitiiierteu. — 4. Johan Almkvist: Uber die Art Quecksilber^toma-

titeu vorzubeugen sowie uber eine dazu geeignete Zahnpaste.

1. Dansk derniatolog-isk Selskab. (Diinisehe dermatolosiische Gesellschnft.)'

HospitalstideiKle 4 R., Bd. XII, 11)04, N:r 27, 32.

31. Sifzung. Ein Fall von sehr verbreiteter pseudobulloser,

hypertroi)hierender Brotnkalium-Jl!ruj>tio7i bei eineni 39-jäbrigen,

sehr nervösen und schwerniiitigen Manne vvnrde vorgestellt. Ferner

ein von acneiformen Syphiliden bei eineni vielleicht tuberkulosen

Individuum; ein von Alopecia in Flecken au der Kopfschwarte, ein

von liniärer Liclien rnber und ein von Endotlieliom an der Kopf-

schwarte.

32. Sitziing. Vorgestellt wurde ein Fall von multiplen Papil-

lomen der Mundschleimhaut; ein Fall von enormem Lnjms nilgaris

der Gesichts, nach einer liehandlung von 3^/4 Jahren ini Finsen'schcn

Lichtiustitut sehr bedcutend gebcsscrt; ein Fall vou Morbns Darier
bei einem 24-jährig('n syphilitischen Mädchen, das Lciden datiert viel-

leicht sclion von seiuem 1 Orten Jahr; ein Fall von bietixcher Phle-

liitis und Paraphlchifis bei einem 24-jährig('Ti Manne mit recenter

Sypliilis.

33. Sitzitvg. Vorgestellt wurilen ein l-all von J^^ipus rerru-

C08US im Liclitinstitute geheilt; ein Fall von recidiver congeniter Sy-

p/iHis mit Arfhroifis genunm, Kerato-iritis sinistra (gummosa) und

vielleicht luetischem Lungenleiden; schliesslidi 4 Ftille von extrageni-

talen Indurationen.

34. S/fztnig. Vorgestellt wurdeu eiiu' leiciitc lii/stei-ischc hiiinor-

rhagische JJennatose; ferner eine Mcihiit-J hn>uttith; ein Fall von

IAf hen rnber plannx praejiut/i rf ghmdis, der lokalen Frui>tion

schloss sich später eine grösscre Veilircitnng an; ein {'all von iWfr/v/Ä-

Carcinom (odör Sarcom?) im Mosognstrium l)ei einer 40-jäliiigen

Frau; v.\\\ 1'all von nie l)eliandelter hereditärer S//)dnlis bei einem

einjiihrigcn Mädchen mit .sulmitanen Giintmitionen und mnUiiden

(periosteaien) IMiabingitidon; schliesslich eine aubcutane .v/philitisrhe
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Phlebitis (V. saphena) mit dem ersteii Ausbruch von Lues bei einer

25-jährigen im 7. Monate gravideii P^rau.

35. Sitziing. Vorgestellt wurdea eiii Fall von kiinstlich hervor-

gerufenen Excoriationen bei einem 30-jährigen h/sterischen Mäd-
c/ien mit congeniter Syphilis (Infantilisnius); ein Fall von dorso-pec-

toralem Zoster und mit zerstreuten aberranten Biåsen; ein Fall von
Melanosis und Keratosis arseniccdis nach langdauerndem Gebrauch
von Liqv. arsen. kal. R. Bevgh.

2. HJ. SUBER (S): Ett fall af mycosis fnu^oides. (Ein Fall von My-
kosis fungoides.) Hygiea 1904, s. 321— 830, med en textfigur.

Verf. berichtet iiber einen typischen, zienilich scbnell verlanfen-

den Fall von Mykosis fungoides und fiigt einige Bemerkungen uber
diese in Schweden sehr seltene Krankheit bei. Die Krankbeit bestand
in diesera Falle seit anderthalb Jahren nnd sowohl grössere Turaoren
als proemykotische ;>Ekzem»fläcbe waren gleichzeitig zu sehen. Knrzer
Bericht uber die von Moberg ausgefubrte bistologische Untersuchung
eines exstirpierten Tumörs ist beigefiigt und bestätigt völlig die Dia-

gnose. Moberg.

3. O. JERSILD (D): Uudersöarelser över Cervicalsekretet hos Prostl-
tlierede. (Uutersuchungeu uber das Cerviealsekret bei Prostituierten.) Dis-

sertat. 177. Ursin's Efterfölger. Köbenhavn 1904.

l)ie Dissertation, die hauptsächlich auf Untersuchungen und Beobach-
tungen fusst, die ira ^Vestre Hospital» gemacbt und gesamraelt sind,

wird mit einer kurzen Literatur-Obersicbt und einem Resumé des In-

haltes derselben eingeleitet. Danacb folgt eine Reihe von Untersuchun-
gen des Cervikalsekrets nicbt-schwangerer Prostituierten im »Vestre

Hospital». Als drittes Kapitel kommen daun patholog. anatom. Unter-
suchungen der Uterinschleimbaut bei gonorrhoischer Eudometritis wie sie

in der Literatur vorliegen; die neuen Untersuchungen bier haben be-

stätigt, dass die Drusen in don friihen Stadien der Uteringonorrhoe
nicht angegriffen sind. Das folgende Kapitel liefert sehr detaillierte

Untersuchungen des Bakteriengehalts des Uterinsekretes bei (20) Prosti-

tuierten (im vVestre HospitalO- Damit werden im folgenden Abschnitte

die Untersuchungen anderer Verfasser iiber den Bakteriengehalt des
Cavum uteri bei nicht-puerperalen Weibern verglichen, und die prä-

tendierte Keimfreiheit der Uterinkavität näher besprochen. Das sechste

Kapitel setzt sich ans Riickblick und Konklusionen zusammen. Im
siebenten Abschnitte werden Untersuchungen des Cervikalsekretes bei

schwangeren Prostituierten (des »Vestre Hospitals») geliefert; es zeigt

sich, dass die Menge des Cervikalsekretes bei schwangeren Prosti-

tuierten während der Gravidität vermindert ist, und dass deshalb der
Ausfluss bei gonorrhoischer Endoraetritis der Schwangeren ein anderes
Aussehen als bei »nicht-Schwangeren» hat; dieses Aussehen wird dann
näher bestimmt. In einem achten Kapitel folgen Untersuchungen des

Cervikalsekretes bei emenstruierten Prostituierten (im »Vestre Hospital);

bei alten solchen und bei jiingeren, die in Folge von operativen Ein-
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t;riffen steril gewordea sind, ist die cervikale Sekretion ganz öder teil-

weise autgehört. Im 9. Abschnitt kommt ein Resumé der ganzen

Arbeit, uud im 10. ein Literaturverzeicbnis. E. Bergh.

4. JOHAN ALMKVIST (S); Om sättet att förekoiuina kvicksilfversto-

matitor samt en därtill lämpad taudpasta. (Uber die Art Queek-

silberstoiiiatiten vorznbengen sowie iiber eiue dazu geeignete Zahnpaste.) Hvgica

1904, s. 1033—1042.

Vert', bebt zuerst hervor, dass eine merkurielle Stomatitis bis-

weilen nacb sebr scbwacben Hg-dosen entstebt, wäbrend sie in ande-

ren Fallen trotz eine grosse Menge Hg ausbleibt. Diese allbekannten

Tatsacben werden ausserdem durcb kurze Kranlcengescbicbten beleuch-

tet. Yerf. bespricht nacbber seine Versucbe eine zum Verbiiten der

Stomatitis zweckmässige Zabnpaste herzustellen. Seiner Auöassung

nacb muss man die Forderung aufstellen, dass eine solcbe Paste er-

stens zersetzungs- und gäbrungswidrig wirkt und zweitens, dass sie

nur wasserlöslicbe Bestandteile eutbält, denn die unlöslichen können

als Autiagerungen an den Zäbnen und dem Zabnfleiscb zuriickbleiben

und reizen. Eine solche Paste wird j«tzt nacb Vert':s Angabe lier-

gestellt. Als Hauptbestandteil entbält sie 60 % Kalium cbloricum,

ist somit die bekannte Paste von Bejersdorf sebr äbnlicb.

Moberg.

Anzeige:

Magnus Möller (S).- Iakttagelser öfver tronorré hos mäu.

(Deutscb veröfientlicbt, siebe unten.) Hygiea 1904, s. 646—674 ocb

769—796, med 3 figurer.

Derselbe: (ioiiorrhoe-Beobachtuiigen bei Mäiineni. Areb. f.

Dermatol. u. Sypbilis, Bd. LXXI, 1904, Hft. 2—3, i>6 S. mit 3 Ta-

feln u. 3 Figg. im Texte.

Demelhe: Mitteiluii^eii ans der Ahteilun^^ liir l.ielilbehaiidluii^

im Kraiikenbnuse S:t <iöraii, Stoekbolm. Nord. med. arkiv 1904,

afd. II, n:r 10, 43 s. mit 7 Tafeln.



FARMAKOLOGI, TOXIKOLOGI, TERAPI OCH BALNEOLOGI. 37

Plisiimakologie, Toxikologie, allg^emeine Therapie uud
Balueologie: 1 Hans Kaarsberg: Ein Fall von Tod diirch Bienen-

stich. — 2. Oscar Bloch: I ber Tod durch Bleneustich. — 3. Hans
Kaarsberg : Korrespondauce. — 4. I. Veje : Ein P^all von Mesotaiiver-

uiltiiug. — 5. S. LaachE: IJber kiinstlicheii Icterus. — 6. Carl Wessel:
Deriviereudc BehanUlung ad Modum Fochier. - 7. S. A. Heyerdahl:
ö-jäbrigtr Hericbt aiis dem Röutgeuinstitut des Reichshopitals. — 8. An-
ders Wide: Körperliche tbunseii verleihen Gesuudheit und Kraft.

1. HANS KAARSBERG (D): Död af Bistik. (Ein Fall von Tod an Bienen-

stich.) Hospitalstidende 1904, S. 674.

Eiu kräftiger und gesunder 60-jähriger Mann stirbt laut Mittei-

luug nach .'> Minuten, nachdera er einige Bienenstiche auf deu Lippen
erlialteu hat. Verf. ist der Ansicht, dass der Schrecken hier die

Todesursache gewesen ist, und nennt in Verbindung hierniit einige

analoge Fälle, in denen gewisse Menschen ein mystisches Entsetzen
gegeniiber bestimmten Tiere hegen. C. Ulrich.

2. OSCAR BLOCH (D): Om Död ved Bistik. (('ber Tod dnrch ]5ienenstich.)

Korrespoudance. Hospitalstidiude 1904, S. 702.

Selbst wenngleich Tod, durch Gemiitsbewegung verursacht, iiber-

haupt existiert, wird doch zur Vorsicht geraten an diesen zu glauben
in solchen Fallen, \vo das Eintreten des Todes anderweitig erklärt

werden känn. Mehrere der ervvähnten Bienenstiche sassen in den
Lippen, und das Gift känn von hier durch die Venen leicht das Ge-
hirn erreichen. Es werden analoge Fälle erwähnt, \vo Oberlippen-

geschwiire die Todesursache gewesen sind und es wird hervorgehoben,

dass gewisse Tiergifte sehr schnell töten können. C. Ulrich.

o. HANS KAARSBERG (D): Korrespoudance. Hospitalstidende 1904, S. 759.

In seiner Antwort leitet Verf. die Aufmerksarakeit darauf hin,

dass Bienenstiche im Gesicht und Mund gewöhnlich nicht den Tod
verursachen, und dass dieser in casu mit einer Geschwindigkeit ein-

trat, welche bei Vergiftung und Infektion unbekannt ist.

C. Ulrich.

4. ]. VE.TE (D): Et Tilfffilde af Mesotanforgiftniug. (Ein Fall von Meso-
tanvergiftuug.) Nord. Tidsskr. f. Terapi 1904, S. 308.

Einreiben von Mesotan auf die Haut ruft manchmal Dermatitis
hervor. Mit gleichen Teilen Öl vermischt ist es auf dem Sanato-
rium zum Pinseln und leichten Aufreiben mit darauf folgender Watt-
verbinduiig benutzt. — Bei einem 27-jährigen Mann mit afebriler

Lungentuberkulose entstand Jucken, Röte und Anschwellung in der
Gegend der Applikationsstelle (rechter Unterarm — Tenozynitis cupi-

tans). Es bildeten sich Vesikel und Exsudation und das Exanthera
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wurde tieckeuweise auf einzelne andere Stellen z. B. Femur und Scro-

tum iiberfuhrt. Nach Zinkpuder verschwand die EfHorescenz inner-

halb 10 Tagen, iibngens genierte sie den Pat. nicht.

C. Ulrich.

-5. S. LAACHE (N): Om artificiel iktcriis. Meddelelser frn Kigshospitalets

med. aid. A. (Uber kiinstlichen Ictcrus. Mitteiluugeu ;uis der med. Abt. A
des Reiehshospitals.) Norsk Magaz. for Lägevid. 1904, S. 997.

In einer längeren Einleitung werden die verschiedenen Theorien

tiber Icterus im allgemeinen und die Ubertragung derselben auf die

toxischen und niedikanientellen Formen durchgegangen. Persönlich

hat Verf. diese letzteren beim Gcbrauch von Exalgin und vor allem

bei Lactofeiiin beobachtet.

Er referiert insgesarat 20 Fälle, die aus verschiedenen Griinden

mit Lactofenin behandelt worden waren; es handelte sich nur um
erwachsene. kraftige und fiebertVeie Patienten. Bei 9 derselben ti-at

Icterus auf nach Gebrauch von durchschuittlich 27 Gramni, verteilt

auf 9 Tage. Die erste Wirkung des Medikaraents zcigte sich sehr

bald als eine dunkle Färbung des Harnes. Das ganze Krankheitsbild

maclite einen benigneu Eindruck und war in den meisten Fallen

(77,7 %) mit einera akut voriibergelieuden Fieber mit typischer Kurve

(ähnlich dem Fieber bei Tuberkulinreaktion) verbunden. Einer der

20 Patienten bekam nicht Icterus, aber dassell)e typische Fieber und

eine dunkle Portvveinfärbung des Harnes, der dagegen keine Gmelin's

Reaktion gab. — Alle ubrigen positiven Fälle gaben Gmelin's Reak-

tion; auf Gallensäuren im Harn wurde nur in zwei Fallen uutersucht,

wo Haycraft's Reaktion positiv war.

In 7 der positiven Fälle waren Fäces niehr und weniger entfärbt,

während in den 2 anderen Fallen die normale Gallenfarbe vorhan-

den war.

Der Icterus koiinte daber in diesen 2 Fallen sclnvcrlicli als Folge

cines Gastroduodenalkatnrrlis erklärt werden, der ja sonst eine so häu-

fige Medikamentwirkung ist oline von Icterus begleitet zu werden. —
Verf. meint daher, dass Grund voriianden sein känn den Lactofenin-

icterus als auf einem toxischen EiiiHuss auf die Lcberzellen selbst zu

erkläreu, so dass diese in einen sogenannten akatektischen Zustand

(Liebermeister) kommen. Die vorhandene Gallenretention liesse sieh

in dieseni Falle als sekundär und auf einem descendierenden Prozess

von den khiincMi nach den grossen (iall(Miw(!gen dcnkon. — In zwei

mit Exalgin IxOiandeltcn Fallen trät Icterus nach Gcltrauch von be-

zieliungsweise K) und 15 (iranim auf. Kein Fieber. Gmet.IX und

IIaycraft i)08itiv und cntfärbte Fäces in beiden Fallen. Die Syni-

ptome giiigeii bi( lit \<)nil)er. A'. •/. Fitfenschou.

6. CAHL WKSSKL (IJ): Drrivcrende H«>haii<lliii;r ad I^Iodnni Forhier.
(Derivicrcndc Hchaiidliin^ ad .Moduiii KnciiiKii.) .Niird. Tid.-skr. 1. 'IVrupi 1904.

S. 2!»7.

An DK I''lN'l'; i-l('ll'r's .MittciluMgcn iibcr Terpcntinöl-Finsprit/ungen

bei verschicMlcncii iuankbeitfn, werden einigc krilisclie licmerkiingcn
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•geknupft. Suaviter iu modo, fortiter in re werden die 8 Kranken-

berichte besprocheii. Es ist unmöglich — sagt der Vert'., der docli

nicht selbst die Behandlung gepriift hat — einzusehen, warum diese

Einspritzungen vorgenoraraen sind uiid welchen Nutzen sie getan

haben, ebenso wird es bestiramt geltend gemacht, dass de F. L. »un-

berechtigt gewesen ist, derart iiber Resultate zu reden, die kaura auf

andere Weise erreicht werden können». Nachdem die Wirkung der

Terpeutineinspritzung kurz besprocheu ist, wird gegen die von DE F. L.

aufgestellte Hypothese iiber die Wirkung der Terpentininjektion, fieber-

erregende Leukocyten des Kreislaufs auzuhäufen und zu elirainieren,

stark zu Felde gezogen. W. betrachtet das Entsteben des Terpentin-

abzesses als ein giinstiges prognostisches Zeichen, aber es wird als

irrational betrachtet, dem Organisraus noch einen Feind (den Abzess)

zu bekämpfen zu geben, solange er noch vollauf mit dera ursprung-

lichen Prozess zu tun hat. Wenn die Behandlung gegen eine Reihe

Krankheiten als mit gutera Resultat gepriift angegeben wird, so ist es

nacb Dr. W. sowohl traurig wie gefährlich. Ausserdem werden einige

Nebeawirkungen bei der Terpentin-Injektion angetiihrt: Schmerz, Ne-

phritis, Cbelkeit, Erbrecben und besonders die Abzessbildung, deren

Behandlung Vei-längerung der Krankheitsdauer zur Folge hat.

C. Ulrich.

7. S. A. HEYERDAHHN): 5-års-beretning fra Rigshospitalets Röutgeii-

institllt. (5-jähri<;er Bericht aus dem Röntgeniustitut des Reichsihospitals.)

Norsk Magaz. for Lägevid. 1904. S. 828.

Der Röntgenapparat des Reichshospitals wurde angeschafft und

in Gebranch genomraen ira Herbst 1898. Aber erst vom l:stenJanuar

1899 an wurde ein Arzt zur Bedienung des Apparates angestellt. Ira

Soinnier 1900 wurde ein eigenes Lokal als Röntgeninstitut eingerichtet

und während der Tätigkeit der folgendeu Jahre sind vcrschiedene

neuerfnndene Verbesserungen beschafi't worden, wie auch die Röntgen-

röhrchen mehrerer Firmen probiert worden sind. Verf. ist indessen

bei den Wasserkiihlungsröhrchen C. H. F. Mullek's als den besten

stehen geblieben. Von photographischen Plätten verwendet er ara

liebsten diejenigen Schleussner's.

Die Benutzung des Instituts ist in diesen o Jahren von 1899 bis

Ausgang 1903 beständig im Steigen begriffen. 1899_wurden 265

photographiert und 6 durchleuehtet, während 1903 dieselbeu Zahlen

beziehungsweise .503 und .ö75 sind. Hierzu kommen in diesem Jahre

13 Fälle, behaudelt wegeu verschiedener Hantkrankhciten. »Durch-

leuchtung» ist ira wesentlichen bei Brustkrankheiten in grossera Um-
fange vorgenommen worden, und wird fiir ein gutes diagnostisclies

Hiilfsmittel bei den raeisten derselben angesehen. Zur Bestimmuiig

der Grösse des Herzens wurde im Herbst 1903 der MoRiTZ'sche Car-

diogi-aph angeschafft. Als Behandlungsmittel ist der Apparat des Reichs-

hospitals nur wenig benutzt worden. Wo dies geschehen ist, ist auch

>der therapeutisohe Nutzen der Röntgenstrahlen konstatiert worden.

K. J. Flgenscliou.
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ö. ANDERS WIDE (S): Kroppsöfiiiugiir gifva hälsa och kralt. (Köi-

perliche 1 buugen verlciheu Gesuiidheit uud Kraft.) Stockholm 1904. 52 s.

oktav med 32 texttiuurer.

Das zierlich ausgestattete Hett, das wolil zunächst bestimmt ist

eineu WeckruF an das zu eineiii bequemen Stillsitzeu allzu geneigte

Publikum zu bilden, enthält als Hauptgegenstaud 3 Lii\G'sche gym-
nastische Tagesilbungen von verschiedener Starke mit hinzugefiigten

Bewegungsbeschreibungen nebst Andeutungen vuu Ling's System in

seiuem ganzen Um fånge. Figuren siiid eingetugt, wo solche nötig

sind; von Ger.ätgymnastik sind bauptsäcblich nur solche Bewcgungen
mitgenorameu, die mit Htilfe von gewöbnlicben Möbeln u. dergl. aus-

geftihrt werden können. Als Einleitung zu diesem Versuch das Ling'-

sche System zu popularisieren hat Vert", eine pojmlär gehaltene Dar-

legung hber den Nutzen und die Nolwendigkeit kövperlicher Bewegun-

gen beigetngt, beleuchtet aus mehreren in gliicklicher Weise in cin-

zelnen Kapiteln gruppierten Gesichtspunkten. Das Buch wird zura

besten eiues Denkmals tur Per Henrik Ling verkauft.

P. Haglund.

Anzeigen:

F. E. VON Sydow (S): Om kroniska arsenikförjiiftning-ar, sär-

deles g'enoin tapeter och färger, samt om «leii biologiska metoden
att upptäcka arsenik. (Uber chronischc Arsenvergiftungen, besonders

durch Tapeten und Farben, sowie Uber die biologisclic Methode zura

Nachweis des Arsens. Ubersicht.) Hygiea 1904, s. 929— 94t).

H. Allard (S): (ielatinbehandliny- vid Itliidnin^-ar. (Gelatine-

behandlung bei Blutungen.) Allin. Sv. läkartidn. 1904, s. 678— G81.

DE FlNE LiCHT (D): Hemairkniiiger til Dr. Wessel. (Be-

merkungen gegen Dr. W.) Nord. Tidsskr. f. Terapi 1904, s. 392.

Carl Wessel (D): Svar til Dr. de Fine Licht. (Antwort

au Dr. . . .) Ibid., s. 395.

Pierre PeronaRD (D): Femte Sludierejse til Iranske Hade-

steder. (5:te Studiinireise nacli fVanzösiclicn liadfortcn.) 1'geskr. t.

Laiger, 1904, s. 799.
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Hygieue, Epideiiiiolo^ie, Mediziuisclie Statistik, Hospitals-
bpricllte etc: 1. A. Kulerich: Referat vou der ersten allsiemeineu

hygieuischeu Versauiiiilun^ in Aarhus. — 2. G. Meldoef: Sociale uml
hvgieuische Zustände in Grönland. — 3. P. Hertz: Die Wohnuugeu der
Arbeiterklasse in Kopenhagen. — 4. F. Ingerslev: Die Hvgiene des SäuK-
lingsalters als eine Saebe der Volksbildung betrachtet. — 5. H. A. Niel-
sen: Ziige der Epideniiologie des Tvphus abdoniinalis.

1. A. KULERICH (D): Referat fra l:te almindeli^e hygiejniske Mode
i Aarlms. (Referat von der ersten allaienieinen livgieuiseheu Versauiuiluna; in

Aarhns.) Ugeskr. f. Lager 1904, S. 929.

Kui-zes Referat der verschiedeiien Vorträge uud der darauf fol-

genden Diskussion: Stiftstysikus JOHANSEN: Die gegenseitige PJin-

wirkung der Landstädte uiid der angrenzenden Landdistrikte auf ein-

ander in sanitärer Beziehung; lugenieur Bjerre iind Kreisarzt Niel-
sen: Uber Septic Tanks; Prof. C. O. Jensen und Inspektor Kxudsen :

Ubor Fleischkontrolle mit besonderer Riicksicht auf Triohinuutersuchung

und KontroUe bei der Zubereitung von Wurst; Prof. Levison: Uber
Leiobenverbrcnnung; Stadtspbysikus Lunddahl, Kreispbysikus Hertz
und Ingenieur 3IÖLLER: Uber die Wobuungsbygienie in Provinzstädten

und die Mitwirkniig der Gesundheitskomraission beim Bauen.

Erik E. Faher.

2. G MELDORl' (D): Sociale og hygiejuiske Forliold i Grönland.
(Sociale nnd livsrienische Znstände iu Grönland.) Bibliothek f. Läster, R. S,

Bd. 5, 1904, S."335.

Der Artikel behandelt die Verhältnisse im siidlichen Grönland
(Julianebaab Ärztedistrikt), \\o der Verfasser 6 Jabre (1897— 1903)
Distriktsarzt gewesen ist. Er bespricht die Lebensgewohnbeiten der

Grönländer, ihre Nabrung, welche hauptsäcblicb aninialiscb ist (Fiseh

und Seehund), Kleidung, Wobnungen und die bygieniscben Zustände.

Besonders wirri darauf hingewiesen wie die elenden Wobnungen, die

Armut der Grönländer und die Schweinerei zur Verbreitung anstecken-

der Krankbeiten, besonders der Tuberkulose, beitragen. Die schlecbten

ärztlicben Zustände werden besprocben, und Verf. liebt bervor, dass

die Anstellung einer grösseren Anzahl Ärzte auf verscbiedene Art von

nutzbringender Wirkung sein könnte. Eiik E. Faher.

o. P. HERTZ (D): Arbejderstaudeus Boliger i Köbeuhavu. (Die Wob-
nungen der .Arbeiterklasse in Kopeuhaireu.) Maaned.sskrift for Sundhedspleie
1904, S. 147 und 199.

Die in den letzteu 5 O-ger Jahreu von Vereinen öder wohltätigen

Institutionen erricbteten Kolonien von Arbeiterwobnungen mit ibren

ein- öder zweietagigen Häusern umfassen nur ca. 5,000 Wobnungen
und spielen daber keine Rolle im Vergleicb zu den, durcb private

Geschäftswirksamkeit, aufgefuhrten Mietshäusern, welcbe ca. 76,000
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ein bis drei Zimmer-Wohnungeu enthalten. Von dieseii ist die 2

Zirnmer-Wohnung mit Kiiche die typischste Arbeiterwohnung in Kopen-

hagen, wäbrend die 1 Ziinmer-Wohnungen, besonders ohne Kiiche,

zu verschwinden scheinen, und 3 und 4 Zimraer-Wohnungen in dei*

Regel nicht von den eigentlichen Arbeitern bewolmt werden, auf jedea

Fall nicht, ohne dass das eine Zimmer vermietet wird.

Verf. beschreibt die Entwicklung der 2 Zimmer-Wohnung und

zeigt, welchen grossen Verbesserungen sie in den letzten 20—30 Jahren

untervvorfen gewesen ist, die Verbessernngen sind nicht der Gesetz-

gebung, die auf manchen Punkten viel zu wiinschen iibrig lässt, son-

dern dem zunehmenden Sinn der Bevölkerung fiir den Vorteil, welchen

gute Wohnungen bieten, zuzuschreiben. Einen bedeutenden Mangel

weisen noch die Hofräume auf, welche häufig zu klein und dunkel

sind, besonders wegen der stark vorspringenden Treppenhäuser.

Eine Untersuchung der Höhe der Miete im Verhältnis zu den

Einnahmen des Arbeiterstandes zeigen, dass die Miete in Kopenhagen

durchschnittlich nicht zu hoch ist, so dass die hoch- und mittelgelohn-

ten Arbeiter ordentliche Wohnungen bekommen köunen, während die

schlecht gelohnten und besonders die alleinstehenden weiblichcn Ar-

beiter sich mit kleinen und sehr dlirftigen Wohnungen begniigen

iniissen.

Verf. bespricht die von Amerika stammenden neuen Typen von

Arbeiterwohnungen, nieint, dass das in diesen benutzte Prinzip mit

einem grossen »Ktichenzimraer (sowohl Kiiche und Wohnzimmer) mit

Vorteil bei den kleinen 2 Zimmer-Wolinungcn fiir die am schlech-

testen gelohnten Arbeiter angewendet werden könnte, während es sonst

kaura tur Kopenhagener Arbeiter passt. Dagegen empfiehlt er auf

das kräftigste, Versuch mit einer feuerfesten Treppe zu machen (an-

stått der jetzt gesetzlich befohlenen 2), welche eine bequeme Grup-

pierung der um diese liegenden Räume gestattet. Cbrigeus emptiehlt

er als notwendige Verbesserungen der Arbeiterwohnungen: Einschrän-

kung der Etagenanzahl auf 3, höchstens 4, und geräumigc, beptianzte

Hofplätzc zur Reiiutzung fiir die Rewohner. Erih E. Faber.

4. I. lN'(iERSLEV (D): Den spa'de Harnealders llygiejne, lulratrtet

som en Folkeoplysningsasr. i,i)ic Mvjiii-iic de- Siiiii:liii,L'snlt(Ts »Is rinc

Sache der Volkshildiing btfrailitel.) INlaiiiicds^krift for Smulhr.lsplpjc 11)04.

S. 21Ö.

Verf. ergreift in diesem Artikel das Wort fiir die Rildung oines

Verl)undcs zur Arbeit fur eine verbcsserte llygienc fiir das Säuglings-

alter. Das Prograinm des Vercins wird vorliiufig unifassen: Aufklii-

rende SciiriftiMi und Zeitungsartikel, Vortriige iiber di(! Sterblidikeit

untcr don Kiiidcrn unil KiiidcrpHege, Aiiimenkursus fiir junge ^Mutter,

Aufiialimeasyle fiir Säuglingc, scbiirferc Kontrolle tler IMicgekindcrn

(Säuglingen) und verbcsserte Milcbhygicne — sowie iibrigens alles

was zur verringertcn Kriinkliclda-it und Sterblicliket im Säuglingsalter

})citragcn känn.

/'Jrik- h\ Fabn:
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5. H. A. NIELSEN' (D): Traek af den tyfoide Febers Epidemiolog-i.
(Ziige der E])ideiiuologie des Tvphus abdoiuinalis.) ^laaiicdsskrift for Siiud-

hedsplejc, S. 120. 1904.

Verf. behauptet iu diesem Artikel, dass der Abdominaltyphus in

bedeutend höherem Grad, als allgeiuein angenommen wird, eine kou-

tagiöse Krankheit ist, und dass Kontaktepidemien die norniale Ver-

breitnngsmethode der Krankheit siud. Der Tj-phuskranke ist der Herd

der Austeckung, uiul die Ansteokung wird von ihm an die Umgebun-
gen besonders durch die P]xkremente und den Urin aber auch durch

das Bettzeuch und andere Gebrauchsgegenstände verbreitet. Auch der

Kranke im Inkubationsstadium und die äusserst leicht angegriffenen,

Avelche sich selbst nicht kränk tuhlen, trägen zur Verbreitnng der

Ansteckung bei, was wiederum die häutig vorhandene Schwierigkeit

erklärt, die Ansteckungswege nachzuweiscn, und erkläi't, dass die

Krankheit fast imnier in einem Land öder einer grösseren Stadt auf-

tritt — ohne dass es notwendig ist dies als eine Lokalinfektion aus-

zulegen.

Der Typliusbazill känn sich nicht vermehren und sein Lebcn

ausserhalb des nieuschlicheu Organisraus fortsetzen; da er aber ein

sehr zähes Leben hat, so ist es niöglich, dass er bei den Entleerun-

gen der Kranken andere Medien »infizieren» känn, welche somit als

sekundäre Ansteckungsherde wirken; besonders gilt dies fiir die Erde,

das Wasser, die Milcl» und andere Nahrungsmittel, sowie fiir altes

Leinen und Kleider, welche in den Handel gebracht werden. Von
derartigen i^pideniien sind viele beobachtet und beschriel)en worden.

Sie sind in der Regel explosiven Charakters, uiu aber ihres Charak-

ters sicher zu sein, nniss nian gleichzeitig verlangen, dass nian den

Zeitpunkt fiir die Intizieruug des Vehikels nachweisen känn, und dass

dieser in einer passenden Relation zuni Ausbruch der Krankheit steht.

indem die Inkubationszeit nach neueren Untersuchuiigeu recht be-

stimmt auf 10 höchstens 12 Tage gesetzt werden känn.

Verf. teilt einige von ihm beobachtete Beispiele charakteristischer

Hausepidemien mit Kontaktansteckung mit, sowie — teils aus der

Literatur, teils aus dera Material des Verfassers, — Beispiele von

Ansteckung durch intiziertes Tiinkwasser öder intizierte Milch, wo
den gestellten Beweisanforderungen geniige geschehen ist.

Erik E. Faher.

Anzeigen

:

J. E. Bergwall (S): Egua hemmets liyg-ieu. (Die Hygiene

des eigenen Heimes.) Råd och anvisningar för sundhetsvård af stuga

och tomt. — Stockholm 1904, 46 s. 8:o.

Gunnar Xilsson (S): Kurs å »Institut fiir Schiffs- und Tro-

penkraukheiten i Hamburg-, (Cursus am Institut fiir Schiffs- und

Tropenkrankheiten in Hamburg.) Navalhygieniska Notiser I. Hygiea

1904, s. 729— 737.

Derselbe: Claytou's apparat för desinfektion af fartyg och

Äochfs koloxidapparat för diidaude af råttor ombord. (Clayton's
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Apparat zur Schiffsdesinfektion sowie der Koblenoxydapparat von NoCHr
zur Ausrottung von Ratten an Schiffen.) Navalhygieniska notiser II.

Hygiea 1904, s. 1058—1064.

Kystsanatorict vid Juelsiiiiiidc, Aarsberetniug for Aaret 1903.

(D. Das Kiistsaiiatorinm bei Juelsminde. Die Griindnng und Ein-

richtung des Sanatoriums [1901— 1902] sowie die Jahresbericbt des

Oberarzt. Hoff-Hansen fur 1903.) Ugeskr. f. Laeger 1904, s. 70.5.

Kysthospitalet paa Refsnaes. 28:de Beretning for 1903. (D. Das
Kiistsanatoriuin zu Refnses. 28. Bericht 1903.) Separat.

K. J. Gezelius ocb H. Allard (S): Redogörelse för soininnr-

saiiatoriets vid Saudanie verksamhet 1903 och 1904. (Bericbt iiber

die Wirksamkeit des Somrnersaiiatoriunis zu Sandarne 1903 u. 1904.)

Göteborg 1903 und 1904, 15 resp. 11 sid. 12:o.

Aandssvage-Anstalten ved ISakkeluis-Ehherödgaard med Filialer

(D). Beretning for Aaret ^ji 1903—^Vs 1904. (Bericht aus den
Anstalten fiir Geistesscbwache zu Bakkehus etc.) Separat.

H. ARENDRUP (D): Beretning- fra den mediko-pueumatiske .iu-

stalt for 1903. (Bericht des medico-pneumatischen Kabinetts zu Kopen-
hagen 1903.) Separat.

Militärmedi/in: 1. Hans Daae: Etwas Militiir-Anthropolojrie. —
2. Hans Daak: Herabsetznng des Aiishebuugsalters. — 3. S. X. Heyer-
DAllL: Zusaniiiieulcghai-cr Skisfhlitteu. 4. jManthey: Die Mcnas^e der

Marine. — .5. Thrap Meyeu: Kiiie Wachtstiil)enf|)i(leiiiie. — ti. JÖRGEN
Thesen: I l)er tiiueu eniilischen Keservt-proviaiit und Vorsdilag fur einea

uorwegisclien. — 7. O. P. SÖRENSEN: ruscre Kaserneiiotiiblissomeute. —
8. J. Tu. GröNWALL: Vorschlaji ziir Neuory;anisation des Keldar/.tecorps.

— 9. J. Bergman: Die Stelliinu: des Obcrarztes in Militärlazaietten im
Verhiiltnis zu hii Lnzarctt be.schiiftiii;teu Krankeii-Wurterii und daliin ver-

le^^tcn Schnleu. — 10. C. Kkerotii: EiMi;;e Heinerkiinncii uber die Krnn-

k('n|)llcf;c wahrcnd der Feldubiiniien des GiM\eralN(»l)cs l'.)(ll. — 11. J.

Hammar: Notiizcn iibrr die Mililärkrankinpllc^c in Holland. — 12. .K.

(iVENNEUSTKDT: Kiiiifiie /njce voni fiebiet der Krankctipfb ire der .\rnue
wjiliifnd des russi-sclien KricL-^es in den Jalireii 1708 -ITUii.

1. ll.A.NS DAAE (N): Lidi mililiir-aiitliropolo^i. (Ktwas .Militiir-Anihro-

polofrie.) Norsk Tidsskr. f. milit. niedicm. bd. 8, 1904, helt. 3—1.

IJei der ITiitersuchung von KtirpcrlKibc, Spaiinweitc ISrustuiiifang

und Sitzbölie l)ei 22.". KiivalhM-iickrntcn und 72 LaiidwclirkaNaUe-

risten (die; llntersucliuiigeii siiid aiif den von der inilitiiniicdiziiiischeu

G(!seilsciiaft in Cliristiania gesanirncltcn .Angaben liasicrt) fand Vcrf.

folgeudes:

J. 25 "» der l.and\v(!iirkavaMeri?iten und 15 "o der Hekrutcn \va-

ren grösser als das festgestfdlte Maxiiiialmass, 173 Cm. — 2. i>ie
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Spanuweite war durchschnittlicb bei den Rekruten 5— O Cm., bei den

Landwebrkavalleristen 3— 6 Cm. »rösser als die Körperböbe. — 3.

Der Brustnrafang war durchschnittlicb 2— 4 Cra. grösser als die halbe

Körperböbe; doch war derselbe bei 33 K aller Mannscbaften kleiner

als die balbe Höbe. — 4. Die Sitzböbe war bei allén grösser als die

halbe Körperböbe und 2 bis 3 Cm. kleiner als der Brustumfang. —
.'). Pignet's Indikator [Körperböbe (Ii) -^ Brustumfang {b) + Ge-

wicht (r)] wurde in 19 % von 80 Rekruten bei Akerhus Kavallerie-

corps iiber 22 befunden. — C). 30 von den Rekruten hatten ein

durcbschnittliches Xetto-Gewicbt von 68,:; Kg., was 403 G. pro Cm.

ausmacht.

Ito Vergleicb zu anderen Ländern baben wir in Norwegen: ver-

hältnismässig Iwhe Ma.xiraalmasse fur Kavallerierekruten; verhcältnis-

mässig niedrige Minimalraasse fiir die Höbe des Pferdes; Mannscbaf-

ten, die mehr wiegen pro Cm. als in anderen Ländern; Pferde, die

geringere Tragfähigkeit baben als in anderen Ländern. — Verf. em-

pfiehlt die Höbe und das Alter zu reduzieren, ein Maxiraalgewicbt

festzustellen. Meint das 165 Cm. durcbscbnittlich die rechte Höbe

und 1)5 Kg. ein i)assendes Maxiraalgewicbt sein wiirde. Der Brust-

umfang muss mehr beriicksicbtigt werden. Schliessiicb empfiehlt er

das Herahsetzen des WehrpjiicJitsalters.

2. HANS I)AÅE (N): Sodsättelsc af udskrivniiigsaldereii .' (Herabset-

zung des Aushebungsalters?) Norsk Tidsskr. f. milit. medicin, bd. 8, 1W4,
heft. 3-4.

Zuerst wird erwähut, dass das Aushebungsalter in Norwegen seit

1799 20 Jabre war, in 1816 wurde es 22 und seit 1828 zwischen

22 und 23 Jabre. In allén Ländern hat man die Grenze fiir den

Beginu des Militärdienstes niedriger angesetzt als in Norwegen. In

Frankreich im Alter von 20 Jahren, Östen-cich 20, Deutscbland 20,

Italien 20, in den Vereinigten Staaten 20, Russland 21, Schweden21.

Warum ist die Grenze in Norwegen so bocb gesetz? Soweit Verf.

verstebeu känn. weil man meint, dass die Nordländer sich auf Grund

der Lage des Ländes spät entwickeln. Aber es liegt kein Beweis hier-

iur vor, speziell keiuer von mediziuiscber Seite. Alsdann wird be-

merkt dass die Minimalböhe fiir Soldaten in Norwegen höber ist

(159 Cm. fiir die, die Waffen trägen), als in anderen Ländern, die-

selbe muss nicht höher sein als 157 Cm. Es wird vorgeschlagen das

Aushebungsalter auf 20 Jahre anzusetzen, was ein grösser sozialer

"Norteil sein wiirde. In dieser Veranlassuug wird erwähut, dass nacb

der offiziellen Statistik in 1900 in Xorwegeu die Anzabl der Verbeira-

teten ira Alter von 21— 22 Jahren 242, aber ira Alter 23— 24 Jabre

3,173, also 13 mal so viele, betrug. Verf. meint, dass eine Herab-

setzung der Altersgrenze einen giinstigen Einfluss auf den Umfang der

Auswanderung ausiiben werde.

3. S. N. HEYERDAHL (N): Samilieilläfirbar skikjelke. (Zusammenlegbarer

Skiscblitten.) Norsk Tidsskr. f. milit. medicin, bd. 8, 1904. beft. 3—4.

Gegenstand der Erfindung ist einen Schlitten öder Scbleife zum
Transport von Verwundeten zuwegezubringen, so konstruiert, dass die
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gewöhnliche Krankenbahrc mit Leichtigkeit in sicherer Stellung auf
dem Schlitten angebracht werden kaim. Der Schlitten lässt sich

so zusaramengelegen, dass man leicht eine grössere Anzahl in dem
Terrain fortschatien känn, wo die Verwundeten liegen. Das Gewicht
des Schlittens beträgt ohne Bahre 21,3 Kg., mit Bahre 29,1 Kg.

4. MANTHEY (N): Marinens kostliold. (Die Menage der Mariiie.) Norsk
Tidsskr. f. milit. medicin, bd. 8, li!04, heft. 3—4.

Die Marino hat seit dem Frtihjahr 1904 eine neue »Speisetaxe»

erhalten, die fur 4 Wochen gilt, mit zum Teil weohselnder Kost fur

jede Woche. Die alte von 1902 war fiir 1 Woche und hatte 5 Mit-

tagsgerichte, während die neue 10 hat. Es gibt 2 mal wöchentlich

frisches, 3 mal gesalzenes und 2 mal konserviertes Essen. Das Regu-
lativ ist reichlicher als das dänisihe, knäpper als das schwedische^

aber kostspieliger als diese beide. Die Menage in Nordeuropa ist

durchweg reichlicher als in Siideuropa. Flir England—Skandinavien—
Russland liegen die Werte zwischen 4—5000 Calorien, fiir Ostei-reich,

Italien und Frankreich zwischen .3 und 4000.

5. THRAP MEYER (N): En vagtstueepidenii. (Eine Waehtstubencpideiuie.)

Norsk Tid8.skr. f. milit. medicin, bd. 8, 1904, helt. 3—4.

Eine Parotitisepidemie trät seit p]nde Januar 1903 auf und hielt

sich begrenzt auf die in Christiania garnisoniercnden Abteilungen.

(jemeinsame Wachtstube und Turnsaal waren mutraasslich die Ursache
der Epidemie.

6. .JÖRGEN THESEN (N): Om «'ii engelsk reserveproviant og forslag
lil en norsk. (Uber einen ciigli.-icheii Ke.s(rvi'|)ri>vi!uit uiul \ orschl;i!; tur

(iuen noivvegischen.) Norsk Tids.skr. f. milit. medicin, bd. 18, 1904, liell 3— 4.

Der englische Reserveproviant, welcher beschrieben wird, wurde

im Burenkriege benutzt und l)estelit in Chokolade und Peinmikan in

je einem Fach in einem Bleclikasten. Er repräsentiert e:a 1,124 Calo-

rien (95 G. Eiweiss, 25 G. Kohleliydrate und OS G. Fett). Vcrf. hat

Versuche gemacht mit einer .Vrt 1'astete von Renntierfleisch, die wie

er raeint zusamraen mit einer friiher von ihm hergestellten Chokolade

einen guten Re8ervei)roviant wiirde al)geben können.

lijariD' Arent:.

7. O. P. SÖRENSEN (,s): Väni kasernefiil»lissenienf. (fnsere Kn.s.rnrn-

t'tiil)li.sHemente ) Tidskr. i niililiir hiilsovlird 1904. 1, 2.

Da zufolgo der neuen IJeen^sordnung eine verhältnismässig grosse

.\nzalil Kaserncnetablisscnientc zur .\MtVilliriiMg gclaiigen und da diese

Kasernen bcstimmt soin werden nicht nur Henifssdldaten sontlern

einen grossen IVil der männlichen Jugend des Eandes ciiizuniumen,

meint \'erf., es sei berechtigt die Kasernengebftudehygiene von neuem
zur Beliandlung aufzunehmcn. Zuerst werden die historische Entwiok-

liing der Kascrnengebiiiidefrnge, die Kampfe zwischen dem ("entralisa-

tions- und dem Deccntralisationssystera besitroclien; fiir crsteres wird
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vom Gesicbtspunkt des Militärdienstes mit der Kosrenfrage als Bundes-

verwandte gekämpft, fiir letzteres kampfen die Hygieniei. Sodanii werden

die verschiedeuen Kasernen aufgezäblt, die in den Jahren 1882— 1900
in unserem Lande aufgefiihrt worden sind, im allgemeinen Seitenkorri-

dorgebäude.

Im Zusammenhang mit dem Entwnrf zu einer neuen Heeresord-

nung wurden 1901 aucli ein Entwnrf an neuen Kasernenetablisse-

raenten und Abitndernngen von bereits vorhandenen fiir eine Gesamt-

surame von 48 Millionen Krönen unterbreitet. Der Reichstag fand

dies zu hoch und meinte, ausserhalb der Militärbehörde stehende Per-

sonen, die die vorgelegteu P^ntwiirfe und Kostenberecbnungen ausge-

arbeitet hatten, soUten iiber dieselben Gutachten abgeben. Zu diesem

Zweck wurde ein Ausschuss von je zwei Personen aus jeder der Kam-
mern, deren keiner ein Hygieniker, eingesetzt. Der Ausschuss hatte

das Recht Sachverständige hinzuzuziehen, von welchem Rechte er auf

dem hygienischen Gebiet in der Weise Gebrauch machte, dass er ge-

wisse Fragen dem Oberfeldarzt zur Beantwortung uberwies; die Ant-

worten scheint er so angewendet zu haben wie es fiir seine Zwecke
am besten passte.

Im Fortitikationstabe sind nun iieue Entwtirfe fiir Kasernenetablisse-

mente nach den Prinzipien, die ausgesprochen worden sind, ausgear-

beitet worden. Ein Infanterie-Etablissement soll aus folgenden Ge-

bäuden bestehen: 1 Kanzleigebäude, 3 Kasernenfliigeln, 1 Exerzier-

haus, 1 Kiichengebäude, 1 Warmbadehaus, 1 Krankenpavillon, 1 Stall

und Wagensohuppen sowic 2 Abortgebäuden. Das Kanzleigebäude

in drei Stockwerken enthält im Erdgesohoss: Wachtlokal, x4rreste,

Unteroffiziersmesse, ira ersten und zweiten Stock Expeditionslokale,

Oftiziersmesse, Wohnung fiir Feldwebel sowie auf dem Boden Wohnun-
gen fiir uuverheiratete Oftiziere und Oftiziersaspiranten. Das Kiichen-

gebäude soll von Holz sein ausser der eigentlichen Dampfkiiche, die

von Mauerwerk (Betou) ausgefiihrt wird; dasselbe enthält u. a. Speise-

saal fiir 600 Mann. — Das Warmbadehaus enthält Entkleidungsraum,

Dampfbad, Duscliraum mit einem kleineren Bassin, Wanneubad fiir

Offiziere und Unteroffiziere, Wasohkiiohe. Im Zusammenhang mit

dieser rauss natiiilich eine Desinfektionseinrichtung angeordnet wer-

den. — Das Exerzierhaus ist ein Holzgebäude mit 42 x 17 M. im
Lichten. Dasselbe ist mit Entkleidungsraum und einem Duschbad
versehen. — Die Kasernenfliigel sind riesige vierstöckige Gebäude.

Jeder Stock umfasst demnach eine Korapagnie und Wohnungen fiir

die Unteroffiziere derselben. Der Hauptteil des Gebäudes enthält in

jedem Stock einen die eine Fassade eutlang laufenden Korridor und
seitlich davon 1 Logement fiir 18 Mann, 2 fiir 16 Mann, Bekleiduugs-

kammer, Waschraum, Putzraum, 2 Logemente fiir 16 Mann, Tages-

raum und Instruktionsraum. Im Keller betindet sich unter anderm
Kaloriferenanlage fiir Erwärmung und Ventilierung. Die Logemente
sind 10 M. tief, 3,6 M. hoch und 6 M. breit mit 3,75 dM. Fuss-

bodenfläche und 13,5 Kbm. Luftkubus. — Der Krankenpavillon ent-

hält im Erdgeschoss Wohnung fiir Lazarettfeldwebel, ein Zimmer fiir

den Arzt, ein Besichtigungszimmer, Wartezimmer, ein Einzelkranken-
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zinimer, sowie zwei Isolierungsräume. Der Stock eine Treppe lioch

entliält Krankeusäle fär 10, 6 und 4 Mann, Korridor, Badezimmer
und Theekiiche wie auch Abtritt.

Bei den vorgeschlagenen Einrichtungen fur die neuen Kasernen
äussert Yerf. schlicsslich folgende Wiinsche von Seiten der Militär-

ärzte. — Aus den Kasernciiflugeln niiissen so viele Wohnungen wie

raöglich entfernt werden. Die Trcppen in diesen Fliigcln miissen so

angebracht werden, dass grössere Möglichkeit vorlianden ist die Kom-
pagnien von einander zu isolieren. Die Fussböden zwischen den Loge-

menten miissen isoliert werden, während sie ausserdera so angeordnet

werden mussen, dass Scheuern vermieden werden känn. In Loge-

menten und auf Korridoren miissen Ventilationsfenster in entspre-

cliender Anzahl angebracht werden. In der Krankenabteilung nitissen

Linoleumdecken öder äbnlicher Fussbodenbelag vorkomnien. Ein be-

sonderer Rauni fiir Krankenpfleger muss vorgesehen werden, während
ausserdem Ventilationsfenster auch in dieser Abteiiung voiinöten sind.

Carl EkerotJi.

8. I TH. GHÖNWALL (S): Förslag" till oinorgauisation af fåltläkar-
kåren. (Vorschlau; ziir Neiiorsaiiisatiou de» Saiiiliitscorps.) Tiiisskr. i militiir

hälsovärd 1904, 2.^

So zu sägen unzählig sind die Vorschläge fiir die Neuorganisa-

tion des Sanitätscorps, die seit Anfang des vorigen Jahrhunderts zu

Tage getreten sind. Verf. meint, dass der Oberfeldarzt auf den Etat

der Armee iiberfiihrt werden und demnach die Leitung sowohl des

Sanitätspersonals als -materials sich unterstellt erhalten miisse. Der
Zusamnienhang mit der Medizinalbehörde darf indessen nicht verloren

gehen sondcrn muss dadurch aufrecht erhalten werden, dass der Ober-

feldarzt daselbst alle Anliegen vorträgt, die, was das Mecr anbelangt,

uiiter dieselbe gehören. Von den Bataillonärzten sollten eine nicht

geringe Anzahl keiiie feste Anstclluiig bei den Trui)i)euverbänden haben

sondern älinlich wie die Feldärztestipendiaten beweglicli sein und ihren

hauptsächlicheu Dienst nach den Kepctitionsiibungeu veilegt haben,

Carl Ekeroth.

9 .1 lUOlUiMAN (S): Ölveiiäkarcs ii iiiilitiirsjiiklius stiilliiiiiir i fJu--

hållande till å sjukhuset aiis1iil!«la sjiikvanlsbesiällniiivrsiiiiiii och
diir lorlajLirda skol<»r. (Die Stcllniii: »Ics Clicrnr/lcs in Mililiirla/.Mirtlcn iiii

\'(;rhiilliiis /ii iiii l,ii/,:in'tl hcscthiirtiiiluii Kraiikcuwiirterii mul ihiiiin \<Tl«'':lt'[i

Scliulcn.) 'I'i(lskr. i inililiir liiil.-ovurd 1904, 2.

Die Verbesscrungcn in der Stellung der Ärzto zu den ini Laza-

rett dienendeu Mannscbaften, die vcnn ^"erf. fiir wiinsclienswert ge-

lialfen wcr(U'ii, sind: dass der Sanitäts-rnteroftizier zu danerndor

l)ienstleistung ini Lazarett als (iehlille des Cliefarztes ktnnuiaiuliert

winde, und dass der Ohelarzt riicksicbtlich diszipliniiren Bestrafungs-

rechtes mit cineni Koiiii>agnieflu'f gleichgestcllt werde.

Carl FÅ-crvth.
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10. c EKEROTH (S): Några iakttagelser röraurte sjukvårdstjänsten
från generalstabens fältöfniugar 1904. (Einige Bemerkuniren uber (len

Sanitätsdienst von den Feldiibunireu des Gencralstabes 1904.) Tidskr. i niilitär

hälsovård 1904. -2.

Die Feldiibuiigeu des Generalstabes sind im allgemeiiieu in die

Sommerzeit verlegt; fiir 1904 entschloss man sich indessen dazii sie

zu Anfang des Monats März abzuhalten und sie nach dem oberen

Teil von Norrbotten zn verlegen, um die besonderen Verhältnisse zn

studieren, unter welchen ein Winterfeldzug in diesen Gegenden sich

€twa gestalten känn. Das Jahr war flir diesen Zweck insotern nicht

ganz gliicklich gewählt, als es aussergewöhnlich schneearm war. so

dass die Schwierigkeiten. die durch den hier sonst gewöhnlichen uner-

hörten Schneemassen bedingt werden. nicht zum Ausdrnck kamen.

Krankenträger sowohl bei Trnppenverbäuden wie bei Sanitäts-

kompagnien miissen mit Skis ausgeriistet sein, um iiberall und wo es

auch sei vorwärtskommen zu können. Von Skis und Skistäben mit

öder ohne Fekltrage känn eine Skibahre öder Rennwolf hergestellt

werden, auf der der Verwundete l)etördert werden känn.

Die Wegbahn biidet zur Winterzeit ein Defilé zwischen (je nach

der Schneemasse) mehr öder weniger hoben Scbneewällen; dieselbe

ist also zu schmal fiir die reglementierten Fuhrwerke. Diese miissen

-daher gegen die in Norrbotten von der F)evölkerung angewendeten

eiuspännigen Schlitten, s. g. »Risslor», ausgewechselt werden, geformt

ungefähr wie ein Ruderboot, 1.8 bis 2 M. läng und hinten 1,2 M.
breit oben und 0,9 am Boden, nach vorne etwas schmäler. Eine

derartige »Rissla» trägt mit Leichtigkeit etwa G50 Kg., so dass

jedes reglementierte Fnhrwerk gegen eine Rissla muss ausgetausclit

werden können. Auch die Krankentransportwagen miissen gegen »Riss-

lor» ausgewechselt werden. aber hierbei muss ein Fuhrwerk durch

zwei »Risslor ersetzt werden, damit die Transportfähigkeit nicht ver-

ringert werde.

Die Anzahl der Verliandzelte bei der Sanitätskompagnie muss

von 2 auf 4 vermehrt werden. Fiir Erwärmung derselben wie gleich-

falls im allgemeinen fur Erwärmungszwecke miissen zweckdienliche

Petroleumkamine zugänglii.-h sein; diese werden beim Aufmarsch —
und in gewissen Fallen auch während der Konzentrierungsperiode in

den Eisenbahnwagen angewendet.

Auf den Hiilfsverbandplätzen werden aus Schutzzeltteilen fiir 16

—20 Verwundete Zelthiitten angeordnet, in deren Mitte Fenerroste

aufgestellt werden. Ausserden werden ara Platze mehrere offene Feuer

angemacht, die auch, wenigstens nach Beendigung des Kampfes, sowohl

auf dem Schlachtfelde als auf dem Wege zwischen hier und dem Hiilfs-

verbandplatze, wie gleichfalls auf dem Wege zwischen diesem und dem_
Sammelplatz fiir Verwundete angemacht werden. Nach diesen Plätzen

miissen in guter Zeit Krankentransportfuhrwerke von der Sanitäts-

kompagnie vorgesandt werden. Ebenfalls können Krankenträger und
bei Bedarf Ärzte und untergeordnetes Sanitätspersonal von der Kom-
pagnie vorbeordert werden. um die Arbeit zu erleichtern und zu be-

schleunigen. Auf dem Hauptverbandplatz werden ähnliche Anord-

Xord. med. orkiv, 1904. Afd. II, n:r 17. 4
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nungen getrotfeu wie auf eineru Hiilfsverbandplatz. Im allgemeinen

muss man darauf gefasst sein, dass derselbe uicbt unter Daoh uud

Fach verlegt werden känn. Der Sanimelplatz fur Verwundete musa

dagegen unter Dach und am zweckmässigsten naoh eineni Punkte

verlegt werden, wohin ein Feldlazarett vorgeschoben ist. Geeignete

Gebäude zur Etablierung von Feldlazaretten sind scbwer zu finden.

Man muss daher auf transportable und zu erwärmeude Kranken-

baracken repliieren, die in hinreicbender Menge an öder in der Nähe
der Etappenendstation zur Hand sein mtissen. Carl Ekeroth.

11. J HAMMAR (S): Anteckuiugar oiii den militära sjukAården i Hol-
laild. (Xotizeu iiber die Militärkraiikeiipfleiie iu Hollaud.) Tidskr. i militär

hälsovård 1904, 1.

Zum Anfang wird iiber die Organisation des hoUändiscben Militär-

ärztecorps bericbtet. Das Militilrärztecorps wird aus legitimierten

Arzten rekrutiert, die vollständiges Examen abgelegt haben; das Alter

darf bei der Einstellung 30 Jabre nicbt iiberscbreiten. Die neueuga-

gierten Arzte, die sogleicb den Rang eines Oberleutnants erbalten,

werden zuerst zu einem O monatlicben Ausbildungskursus am Lazarett

in Utrecbt kommandiert, wo sie in Administration, Bakteriologic, Hy-

giene, Taktik, Reiten etc. unterricbtet werden. Alsdann werden sie

zum Truppendienst in den verscbiedcnen Garnisonen kommandiert.

Später können gewisse unter ihnen, nacb eigenem Wunseh und dem
Bedarf der Armee, kommandiert werden Spozialkurze in Cbirurgie,

Bakteriologie, Augenkrankbeiten, Geisteskrankheiten etc. durchzuma-

chen. Aucb känn dieser uud jener Beitrag vora Staate erbalten um
in ausländiscben Kliniken zu studieren zum Zwecke der Ausbildung

zum Spezialisten.

Die Militärärzte werden im allgemeinen mit ibren militärischen

Titeln angeredet ausser was die Leutnants anbelangt, die taktvoU

genug Doktor titnlicrt werden.

In Kricgszeitcn sind allo Militiirärztc beritteu, in Fricdcnszeiten

baben nur die bei berittenen Waffengattungen Pferde zu ihrer Ver-

fiigung.

Im allgemeinen werden die Militärärztc nacb den verschiedenen

Garnisonen kommandiert ohne Gesucb öder freie Wabl, und sie wer-

doii reellt oft vcrsetzt.

Cbor die Organisation der bolländisclun .\riiiec in sanitärcr Hin-

sicht im Kriogsfallc wird eine sebr ausfiilniicbo Soliildcrung gegeben.

Scbliesslicb bericiitet Verf. iil)er scinen Bcsuoli in dem grosscn

Militiirlazarctt in Ftreriit. Dieses Lazarett ist das Centrum dor Militär-

krankenpHogc und bat eine Bettanzabl von 350 Betten. An d(>r Sjiitze

dcrsclben stebt ein Sanitiitsoberst, der sicb nicbt an der KrankenpHege

bfteiligt soudern nur die Leitung derselben bandbat. Unter ilim

steben mebrere S])ezialisten, ein jeder fiir seine Al)teilung, demnacb

eiiicr in inneren Krankbciten. ein Cliirnrg, ein .Vugenarzt. einer fiir

( »liren, Nase und Radien, ein I>aUteriolog und ]»atbologisolier Anatoin,

ein Ortbopiidist, ein Iviintgenlalinrator und ausscrdem 'J— 3 Kindcr-

arzte. In Holland sind, ausser den mristen Oftizicren, aucli der grOs-
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sere Teil der fest angestellten Unteroftiziere und Mannschaften ver-

hciratet, und ihre Fraueu und Kinder haben Anrecht auf freie Kran-

kenpflege. Es linden sich keine Krankenpflegerinnen in den Militär-

lazaretten. docli sclieint man darauf bedacht zu sein dies zu ändern.

Carl Ekeroth.

12 A QVENNERSTEDT (SI: Några draa: från området af arm«'us sjuk-

vård uuder 1708—09 års ryska kria:. (Eiuiiie Zu^e von Gebiet der

Kraukeupflege Jer Arniee währeud des rnssischeii Kritires der tlahre 1708—09.)

Tidskr. i militär hälsovård 1904, 2.

In den späteren Jahren sind aus den Winkeln der Bibliotheken

zerstreute Xachrichteu iiber die Kraukenpflege der Armee in den

Kriegen Carls XII hervorgezogen worden. Vert", ist ein besonders

tieissiger Forscher auf diesem Gebiet. So bei'iohtet er in dem nun

vorliegenden Aufsatz nach cinein deutscb schreibenden Ingenieuroffizier

iiber einige Details betreffs eines Beinbruches, den der König sich am
20. Sept. 1702 in Kråkan zuzog, indem der linke Oberschenkel »eine

Spange iiber dass Knie» al)gebrocben und auch die Xase »iibel han-

tiert» wurde. Der bohe Patient accordierte balb im Seherz mit sei-

nera Feldscber uicht länger liegen zu braucben als 6 Wochen. Den

28. wurde der Verband gewechselt und einige Tage später war der

König mit seiner Armee auf dem Marsehe, von 8 Gardisten auf einer

offenen Feldliahre getragen, »dass oiii jeder ihn sehen mochte». Den

3. Xov. versuchte er auf Kriioken im Zimmer umherzugehen, den 15.

sass er zu Pferd und tags darauf ritt er Galopp.

Wenn sich der König einmal infolge einer ernsteren innercn

Krankheit einer Bebandluug unterwarf, scheint man sogleich mit aller

Kraft ans Werk gegaugeu zu sein. Eine Xacht wurde er heftig kränk

durch eine zugezogeue Erkitltung; schon um 4 Uhr Morgens erbielt

er einen Aderlass, im Laufe des Tages bekam er ein Brechmittel und

alsdann wurden Anordnungen diaphoretischer Art getrotfen und am
folgenden Tage sass er zu Pferde.

Scbliesslich wird iiber die Behandlung eines Frostschadens be-

richtet. den ein junger Gardeoffizier sich zugezogen hatte.

Carl Ekeroth.

Anzeigen:

X. TORGERSEN (X): Lovuiaalet for ålder og höide i den norske

Armé siden isU. (Der gesetzlich festgestellte Alters- und Ilöhenmass

ini norwegischen Heere seit 1814. Entwicklung der gesetzlichen Be-

stimmungen auf diesem Gebiete; die von der militär-medizinischen

Gesellschaft angeregte Geraeinforschnng dartiber.) Xorsk Tidsskr. f.

militär-medicin, bd. 8, 1904, heft. 3— 4.

I. Dahlheim (S): Sjukvårdsränselns och förbandsväskans ut-

redning: och packniugfsplau. (Der Sanitätstornister und die Verbands-

tasche; Ausriistung und Verpackungsplan. — Die im Jahre 1887 fest-
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gestellte Modelle derselben ist nach Eiitschluss der Armévenvaltuiig

währcnd 1903 in Bezug auf ihreii Inhalt verändert worden.) Tidskr.

i milit. hälsovård 1904, 1.

Sveuska föreiiiiig-eu Röda korsets och Sveuska Samaritföreniu-

gens årsherättclse den 11 deoeiuher 1J)03. (Jahresbericht des schwe-

dischen »Roten Kreuzes» sowie des schwed. Saniaritervereins den 11.

Dezeniber 190.3. Nach dem Tode des Yorsitzenden der beiden Ver-

eine, des Generalen Graf Hamilton, hat der K. H. Herzog von Wester-

gothland diese Stellung ubernonimen.) Tidskr. i milit. hälsovård

1904, 1.

Gerichtliclie Slediziu, Mediziualweseii, Historik, iiiedizini-

scher Uuterricllt etc: 1. Zeitschr. fur nordische gerichtliche Mediziu

uud Psvchiiitiie. — 2. Arthur Westberg: Ein rei-litsinediziuUclier l'all

von konkurrliTenfleu 'rodesursaelien. — 3. Arctander: Ist die Angabe
der Todesursachen nuf deu Toteuattesten beizubehalten? — GOTTHEH
Poulsen: iJasselbe Thema. — 4. Klaus Hanssen: Die Gesetz^jebuug

Norwegens gegen die Tuberkulose. — 5. K. V. PoST: Uber Gesetzgebung

gegen 'riiberkulose. — 6. — ANTON HOLMBERG: Das lunie Scbwindsucht-

gesetz. — 7. (!. Wallis: Die Appeiidicitis als Todesursache aiii Kraukcn-

hause Sabbatsberg lh)79—1903. — 8. Anton Holmiserg: Föreslagna

relornier pa provinsialliikareorarudet (srbwediseh). — 9. Provinsialläkar-

distriktens onireglering (scbwcdisch) — 10. Till extra piovinsialliikare-

frägan (sehwedisch). — 11. G. H. Dovertie: Om provinsialläkarncs pen-

sionsriitt (sehwedisch). — 12. Knngl. Medicinalstyrelsens knngörelse (sehwe-

disch).

1. Tidsskrift for nordisk retsniodicin oar psykiatri. (N. Zeitsehr. fur

nordische i;ei'iclitlicii(; Mediziii und P8\<'hiatrie), iidtfivct av OvcrliiKC Dr. H.

A. Deduhen. Hd. IV (1904), hett 1-^2.

Nach eiuer durcli ökonomische Scliwierijikeiteii bediiigten i*ause

ist wieder eiu Doppeltliett diescr Zeitschrift erschicneii. Es enthiilt

unter dom bokannten Titel >Kendtc Navne (bekannte Namcn) eiiie

syiiipatliisclic Schilderuny: des französischen Kriiiiinali)sychologen Ga-
liRlEL Tärde (mit 1'ortrait); weitcr ein IJeitrag zur Kcnntiiis der

(linch starke Hitze entstandenen epidiiralen I!lnte.\travasate von K.

KllRNROOTH (V); (iewicht- und Läiigeznwachs der Säuglingc von N.

('IIRISTOFFER.SEN (N); die gegenwärtigc! Stcllnng der I\sycliiatrie in

Frankreich von MAiNNIIEIMER (ioMMÉs (Paris); besteliendcs llynien

— (jravidität von I.. Dediciien (N); das Vermugen der (ieistcs-

krankc sich zn vtirpHicliten (z. IJ. filr friilufr, in gesundein /listande,

eiidossierte Wechsclverbindungen verantwortlich zn scin) — von Pail
WiNOE (N), wozu noch (bersichte, Peteratc und Hezensionen sowic

einige IJerichte Uber .Opfcr der GcistcskraiikciipHege sich luisclilicssen

— also ein selir abwccliselnder Inhalt.

Wir erlauben uns hiermit nochmals auf die /eitschr. 1'. nord.

gerichtl. Medizin ii. Psychiatrie hinzuweisen. Sii' ist dazu gceigntt,
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eine sonst sehr augenfällige Litcke iu der nordischeii medizinischen

Literatur auszufullen uiid känn dazu noch fur Juristen, die die Reclits-

psychologie beriicksichtigen miissen, von Interesse und praktischeni

Wert sein. Die Richtung, welche die erwähnte Zeitschrift vertritt,

ist eine ebenso interessante wie tur das praktische Leben bedeutungs-

voUe, und ihre nordisch-internationale, die Arzte der nordischen Län-

der verbindende Charakter macht sie noch mehr davon verdient,

dass man die uneigenniitzigen Bestrebungen des Herausgebers unter-

stiitzt. JJie Redaktion des JVord. medic. ArJdv.

2. ARTUR VP]STBERG (S): Ett rättsmedioiuskt fall af koukiirreraiide
dödsorsaker. (Eiu rechtsmediciuischer Fall vou konknrrierentleu Todesursa-

chen.) Upsala l.ikarefören. lörhandl. N. F., bd IX. 190i, sid. 463—486 och

Alhii. sv. Liikartidu. 1904, sid. 449—457 och 466—473.

Ein 51-j<ähriger Arbeiter L. war vorni. 9 Ubr den -"* 12 1903

(in Upsala) missliandelt worden, so dass er, der danials betrunken

war, riicklings gcfallen und mit dem Hintefkopf auf den gepflasterten

Boden geschlagen war, worauf er einige Zeit bewusstlos gewesen war;

abei' nach dem Akademischen Krankenhause gebracht, batte er sich

geweigert dort einzutreten, weshalb er nach Hause gefalireu worden

war. Die Fahrt hatte er selbst bezahlt. Zu Hause eingetroffen hatte

er sich schlafen gelegt. Als er am Abend desselben Tages nicht hatte

geweckt werden können, sondera bewusstlos gefunden worden war (um
9 Ubr nacbm.), liatte man ihn von neuem nach dem Krankenhause

gebracht, wo er ohne wieder zur Besinnung gekonimeu zu sein am
folgendeu Tage (den ^^12) nacbm. 1 1 Ubr verschied. Ln Kranken-

hause hatte er den ersten Tag Zuckuugen im rechten Arm geha))t;

Temp. den 24. nachra. 38,?'; den 25. nachm. 39,2' C. Der Puls die

ganze Zeit kraftig, voU, 100 Schläge in der Min.

Den 2H. December 1903 bewerkstelligte Verf. auf Verlangen rechts-

medizinische Besichtigung und Leichenöfinung.

Das rechte Scheiteibein war frakturiert, ein Ast der A. meningea

med. dextra lädiert und eine bedeuteude Blutung (100 Kem.) fand

sich unter der Dura, die rechte Gehirnhälfte eindrtickend, die an ihrer

äusseren und oberen Fläche oberfläclilich zerfetzt war. Ausser am
Kopf keine äussere Verletzungen. Der untere Lohus der rechten Lunge
und der hiutere Teil des oberen war fest teigig; der iibrige Teil luft-

tuhrend, die Schnittfläche dunkel rot bis granrot, im allgemeinen glatt,

hie und da im unteren Lappen matt öder schwach körnig. Die feste-

ren Teile spröde, geben bei Druck graurote, trilbe, nur stellenweise

und spärlich luftfiihrende Fliissigkeit ab; die Lunge im iibrjgen blut-

reich, recht reichlicbe, stark schäumige Fliissigkeit abgebend. Die

linke Lunge im wesentlichen von gleicher Beschaflenheit, nur etwas

lufthaltiger im unteren Lobus. Akute parenchymatöso Veränderungen

in Herz, Milz und Xiereu.

Das Gutachten des Verf:s enthält hauptsächlich; dass der Mann
infolge von Gehirnverletzuug durch äussere Gewalt und auf Grund
ausgebreiteter doppelseitiger akuter Lungenentziindung gestorben ist;

dass nicht entschieden werden konnte. welchen Anteil jede der beiden
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Veränderungen, clie jedc lur sicli tödlich waren, als Ursaclie des töd-

lichcii Ausgauges gehabt habeu koniite; dass die Gehirnverletzung in

der nngegebenen Weise entstandeh sein konnte; >Klass zm^ Entste-

hung der Lunfienentzändung, din sich in frilliem Stadium befand,
ttiutinas.slich die Bettlage des Verletzten in bewnsstlosein Zustande
beigetragen hatte, obwohl die Möglichkeit nicht in Abrede gestellt

iverden känn, dass dieselbe Krankheit unabhängig von de?' ilber

den Mami ergangenen Gewalt und deren Folgen hatte entstehen

könue7i.y> (Kursiviert vom Ref.)

In einem Schreiben an den Verf. fand die Königl. Medizinal-

behörde, die indessen bezeugt, dass die Verrichtung besoiiders sorg-

taltig bcwerkstelligt worden war, das Gutachten in dem Punkte irre-

fiihrend, \vo eingeräumt wird, dass die Lungenentziindung »unabhängig

von der iil)er den Mann ergangenen Gewalt und deren Folgen liittte

entstehen können«, da dieselbe dahingegen, nach dem Sektiousproto-

koll zu urteilen, als durch die iiber ihn ergangene Verletzung verur-

sacht und im unmittelbaren Zusammenhang mit derselben entstanden

angesehen werden muss.»

Aus diesem Anlass und da Verf. als Lehrer der Kechts- und

Staatsraedizin an der Universität Upsala gehalten sei sich an der wis-

scnschaftlichen Beurteilung von Fragen zu beteiligen, die etwa von

der K. Behörde an die Fakultät iiberwiesen werden könnten, stellte

Verf. der K. Beliörde eine Erklärung zu um die Grtinde seines Gut-

achtens nähcr anzugeben und zu zeigen, dass dieses keinen so grobeu

Irrtura enthielte.

Der Anlass warum Verf. (im Gegensatz zur Behörde) vorsichtiger

und tur den Täter relativ giinstig in seinem Gutachten gewesen war,

war niclit nur die bekannte Tatsache, dass eine dop])elseitige akute

Lungenentziindung liäutig, und speziell nach E.vcesscn in I5accho, ohne

irgcndwch'lie äusserc Gewalt entstehen känn. Der Mann litt ersicht-

licli bei Kintretfen des Todes an akuter croupöscr Pneumonie im

Engouementsstadium mit Beginn zu II(!])atis;ition. ;?s Stunden waren

vcrgangen zwischcn der Misshandlung und dem Tode. Obwohl der

Lungenprozess sich freilich so schnell hatte entwickeln können (be-

sonders wenn beriicksichtigt wird dass der Mann in bewusstloscm Zu-

stande gclegen hat), muss man andererscits aucli an die Mciglichkcit

davon denken, dass der Entzundungs])roz('ss vor der (iewalt iiätte

vorhanden gewesen sein können. Ilierfiir sjiricht das verliiiltnisraässig

entwickelte iMitziinduiigsstadium. Eine hypostatische Pneumonie. die

der Beliorde iiKigliclierwcise voi-geschwebt liat. wird iuis dem Grunde
ausgeschlossen, weil aucli die vordcren (nicht pncumonisclien) Lungen-

I»artien blntreich waren, redit reichlichc, stnrk sclilcimigo Fliissigkeit

abgebend, wiihrend die Ilerztiltigkcit noch ani Todestage normal ge-

wesen ist, und der l'uls ungefähr wie zuvor, ziemlich kraftig, 100

Schläge in der IMinute. Die Sektionserscheinungen gestatteii auch nicht

die Annalinie einer Bronchopneumonie, speziidl einer .\spirationsi)neu-

monie (Krl)recii(Mi scliciMen nicht vorireknmmen zu sein). — Die K.

lichördc fiigte die Mrkliirung (die keiiie andcre Massiialime vcran-

lasste) dem Sektionsprotnkoll im .\rcliiv Itei.
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In eiuem Schreibea an die Medizinische Fakultät stellte nachher

Yerf. sein Amt als Lehrer in Recbts- nnd Staatsmedizin der Fakultät

zur Verfugung, weil Verf., wenu die Fakultät derselben Meiuung wäre

wie die K. Behörde, nicht fortfahren zu können glaube Lehrer in dem
Fache zu sein, da er fortwährend auf der Richtigkeit der Ansicht

bestehe, die in seinem Gutachten bervortrete, und da er aucb fUrder-

bin beim Unterricbt seiner Uberzeugung folgen wiirde: »dass der

Rechtslehrer in zweifelluiften Fållen nicht, und am allerwenigsten
zum Xachieil fUr einen icegen Verhrechens Belangten, einem

Gutachten eine Fortn von grösserer Gewissheit gehen mitss, als

die vorliegenden Tatsaclien bei irissenscJiaftlicher JBeurteilung ge-

statten.^

Nacbdem auf Grund dieses Scbreibens die Professoren in Patbo-

logie und in innerer Medizin, QuENSEL und Petréx, ibr Gutacbten

eingegeben hatten, ersuchte die Fakultät unter Anerkennung in am-

Ijlissima forma der Tätigkeit des Verf:s, dass dieser das Amt fort-

fabrend beibehalten möchte.

Verf. hebt in seinem Aufsatz ferner hervor, dass eine libergeord-

nete Behörde sicb fur verbindert halten miisste wenigstens ein Gut-

achten zu vei-schärfe)!, obne dass dem Obduzenten Gelegenbeit geboten

worden sei seiue auf dem Zeugnis der eigenen Augen begriindete An-

sicht zu verteiligen. Er betont ausserdem, dass das berufene Komitee
JiXr Revision des Sektionsgesetzes und der Medizinalbeamteninstruk-

tion in unserm Lande die rechtsmedizinische Frage in ihrem gan-

zen Umfange wird behandeln mussen, also aucli die Frage von

dem avi besten qnalifizierten Forum far die Vorprufung reclit-

medizinischer Angelegenheiten und deren Entscheidung in höclister

Instanz. Gustaf Sundberg.

3. ARCTANDER (D): Bör Dödsaarsasrerne lieholdes paa Dödsattes-
terna? (Ist die Angabe der Todesursaclieu auf den Totenattesteu beizube-

halten?) Ugeskr. f. Läger 1904, S. 813.

GOTTLIEB POULSEN (D): Dasselbe Thema. Ugeskr. f. Läger 1904. 8. 834.

Anf Grund eiuiger, auf dem letzten Temperänzlei-kongress gefal-

iener Äusseruugen. denen zufolge hier zu Lande jeder 4:te Mann an

Trunk sterben soUte, ist Arctander der Ansicht, dass man nicht die

jetzt gebräuchliche Form fiir Totenatteste mit Angabe der Todesursache

verlassen darf. Ein Geheimhalten der Todesursache, so dass diese —
wie vorgescblagen — nur gegeniiber ärztlicben Autoritäten narahaft

gemacht wird. wird leicht zur Folge haben, dass sicb bei Bestimmung
der Todesursache allzu subjektive und einseitige Gutachten geltend

machen. Die Todesursache lässt sicb doch nicht voUständig geheim

halten, und die Familie wird alsdann herabsetzeuden heimlichen Aus-

«erungen iiber den Verstorbenen recht wehrlos gegeniiber stehen, wäh-

rend sie doch jetzt, wo Gelegenbeit vorhanden ist, sicb mit der ange-

gebenen Todesursache l)ekannt zu machen, das Yotum eines zweiten

Arztes einholen öder sogar Obduktion vornehmen lassen känn.
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Im Gegensatz zu Arctander meiut Poulsen, dass es aus sta-

tistischen Riicksicliten vorzuziehen ist, dass das Totenattest, welches

vou der Familie gegeniiber btirgerlichen und kirchlichen Behörden
gebraucht werden soll, nicht die Todesursache enthält, währeud dera

Gesuudheitskollegium direkt eiu Attest mit der Todesursache zugestellt

wird. Dieses letzte Attest soll nicht nur die Oi'gankraukheit angel)ea,

welohe die direkte Ursache des Todes ist, sondern auch soweit niög-

lich die iudirekten, fernereu Ursachen.

Gerade weil die Augabe der Todesursache nur wahrscheinlich.

sein kaun, ist sie geheim zu halten. Chr. Geill.

4 KLAUS HANSSEN (D): Norg-es Lovgivuiug mot TulKTkiiloseu. (Die
Gesetzgebuus Norwe^ens iregen die Tuberkiilosc.) Nord. Tidsskr. f. Terapi

1904, S. 323.

Das uorwegische Gesetz gegen Verbreitung von Tuberkulose fusst

aut' den Gedanken, dass der Staat dieselbe Pflicht zum Einschreiten

mit öffentlichen Veranstaltungen gegen chronische wie gegeu akute

ansteckende Krankheiten hat. Das Gesetz vom Mai 1900 verlangt

1) obligatorische Anmeldung von offener Tuberkulose, von Todesfällen

und Umzug der Kranken, 2) hygienische Aufsicht mit Tuberkelkran-

ken, 3) Einschreiten der Gesundheitskommissioii, falls erforderlich mit

Krankenhausinternierung fur öffentliche Kechnung, 4) Desinfektion nach
Todesfall und Umzug, 5) Verbot gegen Internierung des Ftisikers in

fremde Häuser öder gegen Unterbringung von Kindern in Heimaten
voti Ftisikern, 6) Recht der Gesundheitskonimission Ftisiker von Zu-

bereitung öder Verkauf von Lebensmitteln zu entfernen, sie darin zu

hindern als Kindermädchen, Amme, Viehknecht öder IMikiimädchen

Platz zu nehmen und endlich 9) das Kccht des Königs besondere He-

stimmungcn fiir Werkstätten, öffontliclu' Lokale, Eisenbahncn, Schifle

u. s. w. zu geljen. C. Ulrich.

ö. R, v. POST (S): Om lag-sliftiiiiig mot tiiherkulos. (i lier Gesetzge-

Imng gegen Tiiherkulose.) Ibid., S. 3'.^4.

In Schweden tritt am ^/i 1905 ein Gesetz iiber die Wohnung
verstorbenor Ftisiker in Kraft. Der Vcrf. halt Isolierung der Kran-

ken mit Pflege und hygienischer Instruktion fiir die wichtigste Mass-

regel gegen die Tuberkulose. Ilicran schliessen sich eine Anzahl

Forderungen: Cbcr SiJiicknäpfe in öffentlichen Lokalen iiber feuchtes

Fcgcii, iiber Verbot geg(>n Fa3llesdrik> (geuieinschaftliches Trinken

aus einom Glas), libcr Futerriclit in Ilygieiie der Tuberkulose, iiber

(iesctz beziiglicli Aiistcckungs^refalir von Fleisch uiid Milcli, iiber

Wohnungs- und Faliriksinfcktion u. s. w. Endlich soUte e.s Aumelde-

l»tlicht zu den Hehördcn iictretts Namcn und .Aufcnthaltsortes des

Kranken geben. dies(^ Mitteiluugcn werden als konfidentiell bctrachtet

und sind nicht als Massregel gegen den einzelnen zu benutzen.

C. Ulrich.
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6. ANTON HOLMBERG (S): l)eu uya Iliugsotslagreu. (Das neiie Schwind-

sufhtgesetz.l Hygien 190i, s. 747—753.

Die zweite Kammer beschloss 1899 in eiiiem Schreiben au den

König eiue Ermittelung zu beantragen, was getan werden kanii um
die Ausbreitung der Tiiberkulose dadurch, dass die Mobilien einer

an solcUer Krankheit verstorbenen Person unter dera Publikum zer-

streut werden, zu verbinderu. Der Vorschlag fiel iu der Ersteu Kam-
iner, aber der König liess dennocb eine Ermittelung bewerkstelligen.

Die Medizinalbebörde tand freilich dass die Isolierung des Kranken

(der Austeckungsquelle) das Wicbtigste sei, aber betonte doch als eiue

Massnabme von grosser Bedeutuug eiue Desinfektion der Woknung
und der Mobilien des Kranken bei Auszug aus einer Wohnuug und

bei Todesfall und wiinscbte Anmeklepjiicht tiir Ärzte. Der Erste

Stadtarzt in Stockholm Ivar Andersson meinte die Erfahrung zeige,

dass die Quelle der Ausbreitung der Tuberkulose der Krauke sei,

wesbalb das Wicbtigste eiue ininier ausgedehutere Isolierung und

PHege von Kranken und Rekonvalescenten sei. Dagegen tand er das

Bediirfnis von Desinfektion zweifelbaft. Solcbe miisste auch um mebr
zu sein als eine Augenweide sonderlich lästig und kostspiclig werden.

So lautete aucb im wesentlicbeu das Gutachten der Stockliolmer Ge-

suudbeitsbebörde. Das Oberstattbalteramt befiirwortete Meldeptlicht

und Desinfektion, war aber im Zweifel iiber die Tragweite dieser Ver-

ordnungen und betonte dabei, dass z. 15. an den Umzugstagen im

April und Oktober in grösseren Gemeinwesen die Wobnungsdesinfek-

tion unausfiihrbar werde. Im Reichstage des Jahres 1904 erschien

vou neuem eine Motion mit demselben Zweck wie die des Jahres

1899. Der Ausschuss, der die Frage behaudelte, bob des weiteren

hervor, dass Verordnungen wegen Wohuungsdesinfektion, wenn auch

nnr bei Abzug des Kranken, seiner Aufnahme in ein Krankenhaus

und bei Todesfall, zum Unausliihrbaren gehöre. Ausserdem habe der

König bereits eine Ermittelung bewerkstelligt und wiirde schon durch

diese veranlasste Massnahmen treffen.

Uumittelbar nacb diesem Gutachten erschien auch der Entwurf

des Königs zu eiuem Gesetz betrejfend gewisse Massnahmen g^gen

die Änshreitung von Schioindsxiclit — , welcher Entwurf auch, in

nahezu uuveränderter Form, vom Reichstag am 13. Mai 19iJ4 ange-

nomraen wurde. In diesem Gesetz wird dem Arzte Anmeldeptlicht

vorgeschrieben doch nur betreffend Todesfälle an Lungentuberkulose

und der betreffenden Gesundheitsbeliörde (öder Konimunalbehörde)

die Pflicht nach einem solchen Todesfälle Desinfektion von Wohnuug
und Habseligkeiten bewerkstelligen zu lassen. Zur Anleitung fiir die

Desinfektionsmassnabmen soll die Medizinalbebörde Anweisungen aus-

fertigeu. (Diese sind in der nachstehenden Bekauntmachuug bereits

erteilt worden.) Das Gesetz tritt ara 1. Januar 1905 in Kraft.

Gustaf Sundberg.
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7. C. WALLIS (S): Appeudiciteu som dödsorsak vid Sabbatsberars
sjukhus 1879—1903. (Die Appendicitis als Todesursac-te ani KrankenLause
Sabbatsberg liS79-1903.) Allm. sv. Lukartidn. 1904, s. 545—552.

Unter 6,327 sezierten Leichen aiis Sabbatsbergs Kraukenhaus
(Stockholm) befandeu sich 118 Appeudiciteu, also 1,80 %, währeud
EiNiiORN aus dem Kraukenhaus zu Miiucheu (vergl. Miinch. med.
Wochenschr. 1891) unter 18,000 Leichen uur 91 Appendicitisfälle,

also 0,5 %, fand. Währeud des letzteu Viertels der betreffeudeu Epo-
che ist die Bedeutuug der Appendicitis als Todesursache am Sabbats-

berg noch etwa 4 mal grösser als vorher, ohuc dass man dadurch

berechtigt ist den Schluss zu ziehen, dass die Krankheit in Stockholm
so sehr au Frequenz zugeuommeu hat. Das Sektiousjournal zeigt, dass

unter den verstorbenen Mäunern 2,i6 %, unter den Weibern uur 1,5 %
an Appendicitis gestorben siud. Vor allem sind jiiugere Individuen

zwischen 11—30 Jahren und unter dieseu besouders Mäuner durch

diese Krankheit weggerisscn worden; von den toten Mänuern zwischen
12—20 Jahren sind 6,72 %, zwischen 21—30 Jahren 4,32 % durch

Appendicitis aus dera Leben gebracht. Juuge Individuen, vorzugsweise

Männer, scheinen in eigentiimlicher Weise zur Appendicitis disponiert

zu sein. C. G. Saniesson.

8. ANTON HOLMBERG (S): Föreslagua reformer på proviusialläkar-
oHirådet. Hygiea 1904, s. 368—383.

Vid 1903 ars riksdag väcktes förslag om skrifvelse till Kuugl,

Maj:t med begäran 1) om utredning huruvida och i hvad mån nuva-

rande provinsialläkardistriktsindelning, i första hand de ordinarie men
sedan äfven de extra, vore olämplig; 2) om förslag till omreglering

af nämnda distrikt för att bättre främja hälso- och sjukvärden; samt

3) om att vidtaga af utredningen och förslaget föranledda åtgärder.

Utskottet, som behandlade motionen och gaf en ganska grundlig ut-

redning, fann omreglering af extraprovinsialläkardistrikten dels mindre

behoflig, dels också säkerligen outförbar, då dessa bildats genom och

<lolvis berodde af enskildes goda vilja. Nödvändigare och lättare vore

omreglering af provinsialläkardistrikten, ehuru äfven detta blefve en

kräfvandc u])i)gift, som skulle fordra stor lokalkännedom inom de olika

orterna och nninga intresserade komi)etente ])ersoners samarbete. Pjnel-

lertid tillstyrkte utskottet, att riksdagen matte bifalla förslaget utom
beträffande extrapnninsialläkardistrikten, hvilket förslag äfven af riks-

dagen antogs.

I'a nådig befallning afgaf kungl. Medicinalstyrelsen (k'n 9 mars

1904 underdånigt uthitande, hvilket återges in extenso och är mycket

upplysande, och äfven i öfrigt niärkeligt. Styrelsen medger att en

omreglering af säväl jjrovinsial- som extra)trovinsialläkardistrikten är

önsklig frän .s/u/-/v57v/.ssyni)unkt, men frandialler, att dessa tjänste-

liikare äfven liafva andra och synnerligen viktiga uppgifter, hvilka

stiilla delvis motsatta kraf pa distriktsindelningen, samt att i samband
med omregleringen andra frägor. som med den sauimanhänga. nöd-

vändigtvis måste samtidigt hisas. Styrelsen visar sa, hurusom forxfv

provhisialläLaritr, främste malsmän u»'n, livar och en inom sitt län,
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för den allmänna hälsovården, alltmera blifvit sa upptagna af alla de

olika uppgifterna inom detta område, att redan nu flere af dem icke

hinna med sin andra uppgift, att meddela sjukvård. Tiden torde vara

inne, att denna sa nyttiga och utvecklingskraftiga institution befrias

från den enskilda sjukvården och helt ägnas åt den allmänna upp-

giften. Därefter behandlas tjänsteläkarnes tredje, viktiga uppgift:

rättsmedicinen. Styrelsen är bekymrad öfver, att tjänsteläkarnes kom-

petens för denna uppgift synes sjunka, en naturlig följd af, att deras

antal ökats och flertalet därför får allt färre tillfällen till nödvändig

öfning och utveckling. Detta har också framhållits af läkarne själfva

vid icke mindre än tre af de senaste allmänna läkarmötena. Denna

betydelsefulla fråga kan för visso icke längre undanskjutas.

Då således för sjukvården torde vara önskvärdt, att allt dere

läkardistrikt uppstå, men kvafven på distrikt med hänsyn till den

allmänna hälsovården och rättsmedicinen gå i motsatt riktning, anser

styrelsen tiden inne att fördela dessa uppgifter på skilda händer.

Genom allt flere tillkommande extra provinsialläkaredistrikt torde en

del provinsialläkarebefattningar kunna indragas och hela denna insti-

tution så småningom, åtminstone delvis, afvecklas. Genom pä så sätt

ledigvordna statsmedel skulle också kunna vinnas en del medel till

pension för extra provinsialläkare. De civila tjänsteläkarne tänkas

sålunda blifva: a) förste procinsialläkare, befriade från sjukvård,

helt lönade af staten, en i hvarje län; b) provinsialläkare, ett min-

dre antal i hvarje län, lönade af staten, för viktigare rättsmedicinska

förrättningar och hälsovärdsärenden; c) distriktsläkare, hufvudsakli-

gen för sjukvård på landsbygden, en del aflönade af staten, en del

af stat och distrikt och en del af distrikten ensamt; d) stads- och

stadsdistriktsläkare för sjuk- och hälsovården i städerna, aflönade

af dessa.

Ofvanberörda frågor äro af den omfattning, att omregleringsfrågan

bör bearbetas af tvänne kommitéer: en kommité för hälso- och sjuk-

vårdens ordnande och utrustad med tillräcklig befogenhet att infordra

upplysningar från olika myndigheter; en annan af därtill särskildt

kompetente personer för rättsmedicinska frågan och i samband där-

med för nödig ändring af obduktionsstadgan. I öfverensstämmelse

med dessa åsikter gör styrelsen underdånig hemställan till Kungl. Maj:t.

Gustaf Sundhera.

9. Provinsialläkardistrikteus omreglering. (S). .\llui. Sv. Läkartidn

1904, sid. 747—748 och 778—779.

Som man kunde vänta, skulle landets provinsialläkare, som de

sista åren så energiskt arbetat på att förbättra extra provinsialläkar-

nes ställning, särskildt att befria institutionen från dess karaktär af

tillfällighet och frän dess beroende af enskildes godtycke, med föga

glädje hälsa Medicinalstyrelsens förslag, att ytterligare öka dessa osäkra

platser och tydligen väsentligt inskränka provinsialläkarplatserna. Sä

bar Norrbottens läkarföreniug (s. 747—748) kritiserat styrelsens för-

slag och kraftigt framhållit extra provinsialiäkarnes farligt beroende

ställning. Enligt förslaget skulle visserligen måhända pension kunna
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beredas de s. k. -^distriktsläkarue», men utsikten för dem att förvärfva

statstjänst med verkli.o; trygghet i arbetet för det allmänna skulle be-

tänkligen minskas. Tjänsteläkarnes sociala och ekonomiska ställning

skulle försämras till men bäde för dem och allmänheten [eu växel-

verkan som är påtaglig och borde mera beaktas. Ref.j Föreningen

önskar äfven en förändring af rättsmedicinens handhafvande men icke

alldeles i öfverensstämmelse med Medicinalstyrelsens uppfattning.

I samma anda (dock utan kritik af förslaget rörande den rätts-

medicinska frågan) yttra sig samtliga provinsialläkarne [förste, biträ-

dande-, extra och ordinarie] i Östergötlands län (s. 778— 779).

Gustaf Sundberg.

10. Till extra proviusialläkarfrå^an. (S). .\\\m. Sv. Liikartidu. 1904. sid.

497-502 och 513 -.521.

Ett fall meddelas där Medicinalstyrelsen fränkänt en medicine

Lic. B. rätt till tjänsteår under .3^ 3 år — enär kommunen brustit i

sin plikt mot läkaren.

Emot skyldighet att aflöna läkaren med 2,000 kr. ärligen utom
af(fifter för enskild sjukiulrd erhöll Glafva socken i Wermland 189fi

rätt att bilda extra provinsialläkardistrikt med tjänstearsberäkning för

läkaren. Ar 1891 i september utsågs Dr. B. till tjänsten. Han kom
emellertid småningom underfund med, att i lönen verkligen inginge

ackordsersättning för enskild sjukvård. Han förmådde därför kom-
munen att i sin ansökan om förnyade distrikträttigheter för 1903

—

1907 upptaga som lön endast det belopp, som verkligen utginge från

kötnmunen, hvarjämte han underrättade föredraganden i Medicinal-

styrelsen om förhållandet. Styrelsen tillstyrkte då konnuunens ansö-

kan, ehuru den ansåg (och yttrade) att undei åtminstone en del af

perioden 1898— 1902 den bestämda lönen icke fullt utgått, och ehuru

läkarstationen ändrats. Nu föreslagna lönen (1,500 kr.) och fri bo-

stad voro emellertid ej lägre än i flere andra distrikt. Men seder-

mera underrättades läkaren om att, enär kommunen brustit i sina

plikter (se ofvan), honom frånkändes tjänsteårsberäkningen för * o 1899
— •''*'i2 1902. I underdånig skrifvclse, som meddelade sakens förlopp»

att tjänsten skötts oförvitligt och att den väsentligaste ersättningen

la<j; i tjänsteårsrätten, begärde dä Dr. B., att K. Maj:t täcktes af

(/idisf och udd nicdgifva honom den honom frankända rätten, hvilket

också af K. Maj:t, efter styrelsens Inirande, beviljades. — Redaktionen

framhåller, hnrnsoiii läkaren här strafiats för kommunens fel.

(lustiif Sinidhcrif.

11 G. H. OOVKHTIH (S): Om |)rovinsialliikarn)-s |)*>nsionsrä4t. .Ulm.

Sv. Liikartidn. 1904, a. 295-298.

Under rubriken: -'pAtra provinsialliikanies ref()rmsträfvunden>

(Anton Holmhero) är denna frågas behandling förut refererad i

Nord. med. Arkiv I't03, afd. Il, n:r IC, s. 50 och 1904, afd. II,

n:r 8, s. 58, där också frågans slutliga öde är meddeladt. Ttöfver

hvad där tinnes refcreradt innehåller ofvanstaende njtpsats nf DoVERTIE
knappast mera än en ytterligare understrykning af det billiga i för-
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slaget om ändrade vilkor för pension. Förf. tror också, att ändringen

icke skulle sä synnerligen tynga statskassan, då provinsialläkarne ej

bli gamla och inträdet i tjänsten sker sent. Gustaf Sundberri.

12. KHUg"!. Medicinalstyrelsens kiuijrörelsc med anvisning-ar att tjäua
till ledning- vid reniug-s- eller desinfektioiisåtg-ärder med anled-
ning: af lliug-sot (lungtuberkulos). Bihaus till Sveusk lörf;ittuiii'_'s>i:un-

ling 1904. n:r 2b, s. l-O.

Anvisningarne omfatta tre afdelningar:

A. Desinfektionsmedel, hvarunder, utom de vanligaste desinfek-

tionsmedlen, med all rätt och först uppmärksamheten fästes pa sol-

ljusets och det spridda dagsljusets smittrenande betydelse.

B. I)esinfektionsföremål och deras olika behandling.

C. Råd för desinfektörer, lättfattliga, så att förut okunniga

böra lätt lära sig planmässigt desinfektionsarbete och förstå dess be-

tydelse. Gustaf Snndherc/.

Anzeigen:

R. VON Post (S): Om lagstiftning- mot tuberkulos. (Uber die

Gesetzgebung gegen die Tuberkulose.) Allm. sv. läkartidn. 1904.

LUBBERS (D): De oldeultorgske Kongers og deres uaermeste

Families Sygdomme og Död. (Krankheiten und Tod der oldenburg-

schen Könige und deren nächsten Familie. König Frederik IV und
Königin Louise.) Ugeskr. f. Lfeger 1904, s. 919, 945.

Einar Sjövall (S): Mels R. Finsen f. Minnesord. Allm.

sv. läkartidn. 1904, s. 705—708.

Xiels Ryberg Fiuseu, en Nekrolog. Ugeskr. f. L?eger 1904,

s. 94.S.

C. G. S. (S): Christian Loven f. Minnesord, med porträtt.

Hygiea 1904, s. 755— 7G8.

E. Selander (S): E. Duolaux f. Minnesord. Hygiea. Sv.

Läkaresällsk. förhandl. 1904, s. 14-2— 144.

S. M. (D): Nekrolog (Joh. Bunt/en). Ugeskr. f. Liieger 1904,

s. 856.

C. C. Jessen (D): Nekrolog (Joh. Buntzen). Ibid., s. 882.

.T. Borelius (S): Några ord om grunderna for forslag till

lasarettsläkarebefattuing. Allm. sv. läkartidn. 1904, s. 708—716.

En Episode paa Afholdskongresscn. (D. Eine Episode am Absti-

uenzkougresse.) Redaktionsartiel. Ugeskr. f. Loeger, 1904, s. 686.

M. Hindhede (D): Et Forsvar. (Zur Vertcidigung.) Ibid.,

s. 716, 763.

Derselhe: Spörgsmaalet Nakskov. (Die Frage Nakskov.) Ibid.,

s. 886, 915.
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NIELS (tRAM (D): Totalafholrtcnlied o^ 3Iaadeliold. (Totale

Enthaltsamkeit uud Mässigkeit.) Ibid., s. 888, 911.

H. Kaarsberg (D): Totalisme. Eu Raudbeina^rkniu^. (Tota-

lismus. Eine Raiidbeinerkung.) Ibid., s. 958.

C. F. Heerfordt, H. P. T. Örum og S. Meyer (D): For-^

eiiiugen af yngre Lseg-er. (Verein jlingerer Arzte. Das Bureau des

Vereins. Standesangelegenheiten.) Ibid., s. 727, 763, 77o, 816.

V. Dethlefsen og S. Meyer (D): Livforsikriiigrsselskaberne

og Lsegrerne. (Lebensversicherungsgesellschaften uiid Arzte.) Ibid.,

s. 739, 742.

E. BÖCHER (D): Kaiididattjeuesteii paa (Tariiisoussjgehnset»

(Voluntär-ärztlicher Dienst ara Garnisonskvankenbause.) Ibid., s. 883.

Während der letzten Zeit sind folgende Arbeiten der

Redaktion zugeschickt worden:

Chr. Gram: Klinisk-therapeutiske Forelcesninger. Tredie Del.

Köbenhavn. V. Thaning & Appefs Forlag. 1904. 267 s. 8:o.

E. M. HOFF: Stad-'ila'[/eiis AarHJ)eretnin<f avgaaende Sundheds-
tUstandeii i Köbenhavn for JOO-J. Köbcnbavii 1904. 6(1 s. stor 8:o.

L. Krehl: Pathologische Fliysiologit'. Eiu Lehrbucb fiir Stu-

dierendo imd Arzte. 3 Aufl. des Gruiidrisses der allgem. klinischen

Pathologie. F. C. W. Vogel. Leipzig 1904. G20 si 8:o.

W. v. Leube: Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten,

Ein Ilaudbucb fur Arzte und Studicrende. 7:te neu bearboitete AuHage,

Bd. I. F. C. W. Vogel. Lei])zig 1904. 562 S. 8:o mit 28 Ab-

])ildung('n. '

II. v. Tappeiner: Lelirhuch der ArzneimitteUehre und Arznei-

cenirdnnitg>ilehre. 5:te neu bearbeitete Aufiage. F. C. W. Vogel.

Leipzig 1904. 347 S. 8:o.

.Stocktictm l!)0.'i. KiiukI. IJoktryckcrtot.
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